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RESUMO

No século XVI, a Companhia de Jesus enfrentou varios obsticulos nas suas ativi-
dades de missionagdo, em terras brasis. A adapta¢do ao meio circundante foi fun-
damental, bem como o aprendizado sobre doengas e remédios naturais para o seu
combate. As boticas cresceram, nos colégios, e junto com elas a farmacologia oci-
dental e as praticas médicas. As enfermidades e as epidemias, no entanto, sempre
foram uma ameaga, dizimando populagdes indigenas, e ceifando a vida dos colonos
e dos missiondrios inacianos. Este trabalho propde uma reflexdo sobre as doencas
e os remédios utilizados pelos jesuitas, a partir dos saberes indigenas. O sucesso
demonstrado em alguns tratamentos e procedimentos cirurgicos levou a Com-
panhia a um lugar cimeiro na ciéncia quinhentista e seiscentista, rompendo com
o atraso cientifico que dominava Portugal. Os trabalhos base para esta pesquisa
foram as obras de Marcia Ferraz (1995), Fernando Santiago dos Santos (2000),
Daniela Calainho (2005), Cristina Brandt Gurgel (2009).
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DISEASES AND EPIDEMICS IN PORTUGUESE AMERICA: THE COMPANY OF JESUS AND THE FIGHT AGAINST
DISEASES

Abstract.

In the 16th century, the Society of Jesus faced several obstacles in its missionary activities, in Brazilian lands. Adaptation to the surrou-
nding environment was essential, as well as learning about diseases and natural remedies to combat them. Apothecaries have grown,
in schools, and along with them western pharmacology and medical practices. Diseases and epidemics, however, have always been a
threat, decimating indigenous populations, and taking the lives of ignatian settlers and missionaries. This work proposes a reflection
on the diseases and remedies used by the Jesuits, based on indigenous knowledge. The success shown in some treatments and surgical
procedures led the Company to a top place in 16th and 17th century science, breaking with the scientific backwardness that dominated
Portugal. The basic works for this research were those from Marcia Ferraz (1995), Fernando Santiago dos Santos (2000), Daniela Calai-
nho (2005), Cristina Brandt Gurgel (2009).

Keywords: Epidemics. Company of Jesus. Portuguese America.

ENFERMEDADES Y EPIDEMIAS EN AMERICA PORTUGUESA: LA COMPANIA DE JESUS Y LA LUCHA CONTRA
LAS ENFERMEDADES

Resumen.

En el siglo XV, la Compaiia de Jests enfrenté varios obstaculos en sus actividades misioneras, en tierras brasilefias. La
adaptacion al entorno circundante era esencial, asi como aprender sobre enfermedades y remedios naturales para com-
batirlas. Los boticarios han crecido, en las escuelas, y junto con ellos, la farmacologia occidental y las practicas médicas.
Sin embargo, las enfermedades y epidemias siempre han sido una amenaza, diezmando a las poblaciones indigenas y
quitandoles la vida a los colonos y misioneros ignacianos. Este trabajo propone una reflexiéon sobre las enfermedades y
remedios utilizados por los jesuitas, basada en el conocimiento indigena. El éxito demostrado en algunos tratamientos y
procedimientos quirtrgicos llevé a la Compaiia a un lugar destacado en la ciencia de los siglos XVI y XVII, rompiendo
con el atraso cientifico que dominaba Portugal. Los trabajos basicos para esta investigacion fueron los de Marcia Ferraz
(1995), Fernando Santiago dos Santos (2000), Daniela Calainho (2005), Cristina Brandt Gurgel (2009).

Palabras clave: Epidemias. Compaiiia de Jestis. América Portuguesa.
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Até que as proprias doengas os sujeitaram

ao médico universal, que sem aforismos, nem
receitas cura em um

momento a todas, que é a morte. O mors, venis
nostris certus medicus malis!

“Oh morte, vinde que s6 vos sois o verdadeiro,
e certo médico para

todos os nossos males!”

(Padre Anténio Vieira, Sermido de Quarta-
feira de Cinza [1662])

1.INTRODUCAO

O século XVI trouxe cisoes religiosas fraturantes na
Europa. Em resultado do Concilio de Trento (1545-
1563), ordens religiosas recém-formadas, como a Com-
panhia de Jesus, empreenderam na evangelizagido dos
espacos ultramarinos. Combatendo as oposi¢oes dos
protestantes (sobretudo os holandeses), as coroas ibéri-
cas tiveram lugar cimeiro na expansdo europeia para as
Américas, todavia contando com um processo de violén-
cia constante e, conforme colocou Jodo Adolfo Hansen
(2010, p. 84), “uma multiplicidade assustadora de atro-
cidades, desterritorializagio, destribalizacdo, genocidio,
doengas europeias e escraviddo em todos os lugares onde
os espanhois, os portugueses e os ingleses estiveram com
o seu Deus” As ordens religiosas fizeram parte desse
projeto colonial, tornando-se, paulatinamente, parte
essencial da colonizac¢do de novas terras.

Atrelada a uma revolugio geografica, veio um novo
modelo de evangelizagdo (Costa, 1998, p. 24). A Com-
panhia constituiu-se de viajantes missiondrios, que
constantemente foram obrigados a enfrentar a fome, as
condig¢des climaticas funestas e as doengas. As missdes
na América Portuguesa trouxeram aos Jesuitas obstacu-
los dificeis de ultrapassar, entre eles o combate as enfer-
midades. A adaptagdo ao meio local e o conhecimento
das culturas indigenas (com o aprendizado das linguas
nativas) foi fundamental para a Companhia. As prati-
cas curativas alternativas as dos pajés e a tolerancia nos
ritos sacramentais tentaram reverter o fracasso inicial da
missdo inaciana. Em decorréncia das epidemias, varias
aldeias foram dizimadas. A consequéncia maior foi a
destrui¢do dos grupos nomades do litoral e os do interior

do territdrio, por conta ndo s6 das doengas mas também
da violéncia das armas (Hansen, 2010, p. 84).

Em terras brasis, as agdes para a conversio dos indigenas
a fé cristd estiveram assentes no principio da universa-
lidade das crengas dos europeus (Kiening, 2014, p. 71).
No caso dos inacianos, também a flexibilidade esteve
presente nesse processo, com a permanente adaptagdo
as circunstincias locais. O aprendizado dos missiona-
rios sobre as doengas e os seus tratamentos representou
uma possibilidade de penetracdo numa cultura estran-
geira, requisito indispensavel a colonizagdo. Os cena-
rios horrendos com os quais os jesuitas se depararam
constituiram desafios e possibilidades de negociagao.
As enfermidades obrigaram os missionérios a procurar
tratamento para as maleitas sofridas, sob pena de per-
derem cada vez mais gente, no processo de coloniza-
¢do. A cura para as doengas juntou-se, assim, a um sem
numero de expectativas expansionistas na América, de
ganhos materiais e espirituais.

2.BOTICASETRIAGAS: COMBATE AS DOENCAS

Os séculos XVI e XVII vivenciaram uma forma de obs-
curantismo cientifico resultante da acdo do Tribunal do
Santo Oficio e da prépria Coroa portuguesa, que muitas
vezes considerou a ciéncia como heresia. As universi-
dades e os colégios sofreram estagnacédo, detendo-se no
estudo das obras de Aristoteles e de Galeno. Segundo
Mary Del Priore (1997, p. 80):

Carente de profissionais, desprovido de
cirurgides, pobre de boticas e boticérios,
Portugal naufragava em obscurantismo, e
levava a colonia junto. O discurso de seus
médicos inscrevia-se naturalmente no
discurso da Igreja, dentro do qual a doengaea
cura estavam relacionadas ao maior ou menor

nimero de pecados cometidos pelo doente.

Esse ambiente de atraso cientifico e de despreparo
médico levou a que os missionarios jesuitas procuras-
sem outros recursos, como o uso medicinal das plantas.
Esse aprendizado foi paulatinamente construido junto
as populagdes indigenas. O historiador Ronaldo Couto
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(2013, p. 71) cita que os padres jesuitas Pedro de Mon-
tenegro e Segismundo Asperger organizaram catalogos
de plantas medicinais, sistematizando todos os seus
usos. Este aspecto indicou um pioneirismo cientifico,
no final do século XVII e no inicio do século XVIIIL.
Os medicamentos que supriram as boticas dos colégios
jesuitas vieram da metropole, mas o risco de eventuais
perdas por deterioracdo nas embarca¢des e nos portos,
bem como os altos precos praticados, impulsionaram
os inacianos a explorac¢do dos recursos naturais em ter-
ras brasis (Calainho, 2005, p. 66).

Para além da riqueza da farmacopeia dos inacianos, as
boticas (ou farmadcias) tornaram-se importantes, na
América Portuguesa. A botica do colégio da Baia foi um
centro distribuidor de medicamentos para as demais
boticas dos varios colégios, de norte a sul das regides
brasilicas. Como a Baia mantinha maiores contatos com
a metropole, os padres conservaram a botica bem apa-
relhada para o preparo de medicamentos, iniciando o
aproveitamento das matérias primas indigenas. A relagéo
das boticas com as enfermarias, nos proprios colégios,
foi apontada por Serafim Leite, ao afirmar que “segundo
a informacdo da Provincia do Brasil, de 31 de dezem-
bro de 1583, o Colégio Novo [Terreiro de Jesus na Bahia]
tem, nesta data, o claustro de pedra e cal e, na parte leste,
fica a igreja e a sacristia; a do sul, tem por cima a capela
e a enfermaria, de boa grandura” (Leite, 1938, p. 53). A
“Carta Anua” do padre José de Anchieta, datada de 1584
referiu o seguinte: “Nada de novo foi acrescentado ao
edificio do colégio, a ndo ser uma enfermaria, bastante
espacosa, exposta por ambos os lados ao ar fresco e salu-
tifero [...]”. (Anchieta, 1984, p. 339).

Em 1694, a farmicia foi provida de toda a espécie de
remédios. No século XVIII procedeu-se a constru¢io
de uma nova botica fora do colégio da Baia, junto a
portaria do Terreiro de Jesus (Leite, 1945, p. 87-88).
Entre as “Collec¢des de Receitas” do Colégio da Baia, a
“Triaga Brasilica” foi uma das mais importantes. Sera-
fim Leite, ao referir-se as receitas das “Collec¢des” men-
cionou o seguinte “[...] pelo exame dos [medicamentos]
que pertencem ao Brasil, se vé que doengas tinham
mais preparados locais, e correlativamente as enfermi-
dades mais comuns. Sobressaem as da pele, a anemia

e a sifilis” (Leite, 1953, p. 91). As triagas consistiram
em receitas a base de plantas, animais e outras substin-
cias, como minerais, sais, Oleos etc., utilizadas desde a
Antiguidade. Algumas vezes as receitas levavam apenas
um unico ingrediente, mas muitas vezes tinham na sua
composi¢do mais de seis dezenas de substincias. Com
o tempo, tornaram-se remédios universais (panacéias).
As plantas medicinais brasileiras eram mescladas a
plantas de origem europeia, asidtica e africana, conhe-
cidas nas triagas milenares. Serafim Leite referiu que,
em 1732, vieram de Lisboa, para o Colégio dos Jesui-
tas do Pard, “[...] alcaguz, jalapa, ruibarbo, pds, tria-
gas, ungiientos, 6leos, balsamos, todos os ‘especificos’
entdo em voga na farmacopéia da Europa” (Leite, 1943,
p. 189). A “Collec¢do de Receitas”, na qual se insere a
“Triaga Brasilica’, traz o nome de vdrias outras tria-
gas, tais como a “Triaga Optima da Botica do Collegio
Romano’, a “Triaga da India, chamada do Sul’; e “Triaga
contra Lombrigas” (Leite, 1953, p. 291).

As receitas da “Collec¢do” destinaram-se a doengas de
pele, doengas anémicas, males venéreos, febres, vermes
intestinais, “enfermidades das senhoras”, chagas e feridas,
tumores duros, apoplexias, paralisia, histerismo, hidro-
pisia, disenterias, entre muitas outras (Leite, 1953, p. 51).
Essa observacio permite-nos ter uma ideia das maleitas
que afetaram os missiondrios e os colonos, bem como
os indigenas, que em muitos casos foram contaminados
pelos europeus. A lista das enfermidades constantes da
“Noticia do Antidoto ou nova Triaga Brasilica que se faz
no Collegio da Companhia de Jesus da Bahia” é imensa,
indo muito além das doengas de pele, da anemia e da
sifilis. De acordo com esta “Noticia’, a Triaga foi referida,
primeiramente, como um antidoto contra todos os vene-
nos, exceto os corrosivos, e para a mordedura de cobras e
outros animais peconhentos. Esta indicacio terapéutica
apresentou a Triaga da mesma forma que as triagas euro-
peias, como “Antidoto ou Panacea Composta” (Santos,
2000, p. 170).

A pratica da medicina e da manutengdo de remédios
tornou-se comum entre os membros da Companhia.
Os médicos raramente aceitavam ir para terras brasis,
restringindo-se a uns poucos profissionais formados
na Europa. Sendo assim, os proprios missiondrios tive-
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ram de aprender o oficio, bem como de se dedicar ao
estudo farmacéutico das plantas (Ferraz, 1995, p. 696).
Este conhecimento adveio, também, de uma pratica
diaria de convivio com os indigenas e de uma observa-
¢do atenta aos seus saberes. O padre Anchieta relatou,
a esse proposito, a cura que os indigenas aplicavam as
doengas de pele, as quais ele, genericamente, designou
de “cancro™

O cancro (que 14 é tdo dificil de curar) cura-se
facilmente pelos indios. Eles a doenga, que é a
mesma que entre nés chamam [urugudporé]
e curam-na assim: do barro de que fazem
vasilhas, aquecem ao fogo um pouco, bem
amassado, e, td0 quente quanto a carne o
possa suportar, aplicam-no aos bragos do
Cancro, que pouco a pouco morrem; e repetem
isto tantas vezes até que, mortas as pernas e
0 corpo, o cancro desprende-se e cai por si.
Ha pouco se provou isto por experiéncia com
uma escrava dos portugueses quando padecia
desta doenca (Anchieta, 1984, p. 131).

Anchieta se referia, no entanto, a uma moléstia de pele
perfeitamente curével, e ndo a doenca que hoje conhece-
mos como “cancro’ ou “cincer”. Em diversas doengas, o
método mais utilizado para tratamento foi a sangria ou
sangramento (flebotomia), realizado pelos jesuitas:

Neste tempo que estive em Piratininga, que
foi mais de um ano, servi de alveitar algum
tempo, isto é, de médico daqueles indios, e
isto foi sucedendo ao Irméo Gregoério, o qual,
por mandado do P. Nobrega, sangrou alguns
indios, sem nunca o ter feito sendo entdo, e
viveram alguns anos de que se ndo tinha
p’[esperanca, porque outros muitos daquelas
enfermidades eram mortos. Partindo-se
o Irmédo Gregdrio de 14, fiquei eu em seu
lugar, que foi o mais do tempo, e sangrei
muitos duas e trés vezes e cobram saude.
E juntamente servia de deitar emplastros,
levantar espinhelas e outros oficios de alveitar,
que eram necessarios para aqueles cavalos,
isto é os indios (Anchieta, 1984, p. 85).

A maioria dos tratamentos contra as maleitas foram
importados da Europa, que desde a Idade Média
criara o oficio de “sangradores”. Todavia, a sangria
nao era tdo facil quanto parecia. O sangrador ndo
tinha de ser formado em medicina (alids, raramente
era), mas obrigava-se a um conhecimento eximio das
veias. Os diagnoésticos baseavam-se no aspecto geral
do doente e na analise da cor da urina - a cor e a
densidade aparecem nos tratados médicos medievais
(Herson, 2003, p. 73-74).

A auséncia de anestésicos e de antibidticos, bem como
a falta de higiene, provocou, muitas vezes, a piora da
doenga e a morte dos enfermos. O cirurgido quinhen-
tista Ambroise Paré descreveu “tumores chamuscados
com ferro de soldar aquecido na brasa ou cauterizados
quimicamente com pasta de acido sulfarico” (Grant,
2003, p. 373-376, apud Mukherjee, 2012, p. 71), o que
claramente se assemelhou as técnicas utilizadas pelos
jesuitas. Na época, os conhecimentos adquiridos por
Anchieta, a partir da sua experiéncia no terreno, bas-
tou para agir como enfermeiro e médico, nas circuns-
tdncias que se colocaram perante os missiondrios. A
sangria apareceu descrita como forma de tratamento
para as maleitas que acometiam os indigenas, citada
da seguinte forma na carta de 1560 dirigida ao padre
Diogo Laines:

Nio apds muitos dias, duas de suas irmais
cafram numa grave enfermidade. A uma delas,
que morava em Piratininga, ja cristd e casada,
sangrei duas vezes e se achou melhor. A outra,
que ainda era catecimena e morava em outro
lugar, bem instruida nas coisas da fé, e que
em bondade natural parecia exceder todas as
outras, adoecendo de febre, ndo mais no-lo fez
saber, até que passaram quatro ou cinco dias.
Fomos a visitd-la, sangramo-la e juntamente
a instruimos. E depois da sangria achou-se
melhor. Depois de alguns dias, estando muito
agravada da doen¢a, mandou-me chamar,
para que a tornasse a sangrar. Fui eu bem de
pressa, mas quando cheguei ja nao tinha os
sentidos, nem sinal algum de vida (Anchieta,
1984, p. 155).
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Nesta carta, o que mais se ressalta é a questdo da fé
ligada a cura. A exortagdo aos sacramentos da Igreja,
mesmo no final da vida, foi fundamental na narrativa
de Anchieta, que sublinhou as infrutiferas tentativas
levadas a cabo por ele e outros missiondrios para a con-
versdo. As habilidades médicas do padre foram notadas
por Manuel da Nobrega, que se impressionou com a
cura efetiva de algumas moléstias. O impacto que isso
causou nos amerindios, sobretudo no caso das socie-
dades Tupi, em que “o poder da comunica¢do com os
espiritos estava restrito aqueles que tinham o dom da
cura” (Eisenberg, 2000, p. 79), levou a que Anchieta
adquirisse o respeito das populagdes locais.

Segundo Marcia Ferraz (1995, p. 704), a introdugéo das
plantas medicinais utilizadas pelos indigenas modifi-
cou a matéria médica dos europeus de forma contun-
dente. Desta forma, houve um emprego do tratamento
classico nas novas drogas. Isto deve ter sido uma das
razdes principais para que se tenha perdido boa parte
dos conhecimentos nativos que simplesmente ndo
puderam se encaixar na farmacologia tradicional uti-
lizada pelos europeus. O conhecimento das terapéu-
ticas fabricadas com o uso de raizes, caules, folhas,
cascas, sumos, polens, minerais e 6leos contribuiu, de
forma significativa, para as ciéncias médicas na Europa
(Calainho, 2005, p. 66).

3. DOENCAS E EPIDEMIAS: DESAFIOS EM
TERRAS BRASIS

A falta de resisténcia dos amerindios as moléstias tra-
zidas pelos colonizadores criou um potencial de risco
de extingdo dos povos nativos. Ao longo dos tempos,
os indigenas tornaram-se foco de disputas politicas e
religiosas e as terras brasis palco de acirradas contendas
entre as Ordens religiosas.

Muitas vezes a doenca foi encarada como uma debili-
dade ético-moral, mais do que fisica, que deveria ser
curada no plano espiritual e depois material (Assungéo,
2001, p. 216). Segundo Mary Del Priore, a enfermidade
foi considerada, muitas vezes, “como um remédio salu-
tar para os desregramentos de espirito” (1997, p. 78).

Na carta ao padre Diogo Laines, Anchieta referiu o
seguinte:

Mas Nosso Senhor nio os deixa de castigar
com doengas e mortes, porque depois que se
apartaram de nds ndo fazem sendo morrer
cé e acold, por suas malditas habitagdes, sem
confissdo, uns amancebados, outros com os
feiticeiros, que pensam que lhes ddo saide, a
cabeceira, outros levados e comidos de seus

contrarios (Anchieta, 1984, p. 186).

O jesuita Vicente Rodrigues, que padeceu de acessos
febris causados pela malaria (as “febres quartés”) foi
assim descrito por Manuel da Nobrega, em 1551:

Vicente Rodrigues era muito doente e sempre
se queixava da sua cabe¢a: mandei-lhe que
nao fosse mais doente e assim o fez. Jd ndo o é
hd um ano para cé e ajuda-nos muito bem em
tudo. (Monumenta Brasiliae, 1956, p. 254).
As febres tercas ou quartis referiam-se a maldaria,
consoante o ciclo de aparecimento da febre. O termo
malaria originou-se na crenca de que a doenga era
causada por ares pestilentos provenientes de pantanos,
dai a designagdo comum de paludismo/ impaludismo
(do latim palus, pantano). A enfermidade apareceu
descrita nas narrativas médicas, principalmente na
Grécia, Italia e outras regides da Europa, onde ficou
conhecida como “Febre Romana”. A partir do século
XVII, a doenga comegou a ser tratada com um pro-
duto extraido da casca de uma arvore origindria das
Américas para controle das febres, a quina (Gurgel,
2009, p. 52), também conhecida como dgua febrifuga,
cuja formula basica foi feita no Colégio de Santo Antao,
em Lisboa (Ribeiro, 1971, p. 156). Também foi usada a
ipecacuanha (uma erva) para problemas respiratdrios.

Conforme Anchieta, as doengas e as dificuldades
enfrentadas pelos jesuitas, em vez de os desmoralizar,
incentivaram a redobrar os cuidados e as estratégias
de combate as maleitas. A sua a¢do tornou-se cada vez
mais dificil, cumprindo a vontade de Deus através do
sacrificio. No envio de missionérios para a India e para
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o Brasil, o inaciano referiu o seguinte, na carta “Qua-
drimestral da Provincia de Portugal a Santo Inacio de
Loyola, Coimbra, 26 de abril de 1553:

Nio obstante serem a maioria deles doentes,
este fato, pela bondade de Deus, ndo sé nio
lhes serviu de impedimento para a viagem,
mas antes tomaram a enfermidade como
argumento e motivo eficaz para persuadir
ao Padre Doutor que os deixassem ir morrer
entre infiéis, porqué, quando menos, para
o ensino das criangas 14 poderiam servir
(Anchieta, 1984, p. 52).

A viagem para terras desconhecidas foi sempre uma
experiéncia tormentosa, para os padres missionarios.
Muitos ja se encontravam doentes, antes das viagens, e
outros adoeciam nos navios. Nessa jornada, prevaleceu
sempre o principio teoldgico de Sao Tomds de Aquino,
que considerou, na Suma teoldgica, o martirio como
ato de virtude, de coragem e de méaxima perfei¢do e a
fé como impulsionadora do sofrimento terreno (ques-
tdo 124, artigos 1-5). Interpretadas a luz das Sagradas
Escrituras, as doencgas foram consideradas como sinais
divinos claros e concebidas como manifestacio da
Divina Providéncia (Anzolin, 2016, p. 277). A doenca
configurou-se, para os cristdos, como “uma condigio
ontoldgica de infirmitas prépria do homem apds o
pecado original” Ao mesmo tempo que o enfermo era a
imagem do pecado, ele simbolizava, também, a propria
redencdo (Massimi, 2005, p. 150).

O enfrentamento as doengas foi cotidiano, para os ina-
cianos e, em muitos casos, culminou na prépria morte.
Uma empresa como a colonizagdo teve um preco
humano elevado, um ter¢o dos que partiam morriam
em viagem. O escorbuto foi a causa mais frequente
de morbidade, mas também as febres e os disturbios
digestivos eram muito temidos. Dentre as doengas
possiveis de serem identificadas encontravam-se a
variola, o sarampo, a difteria, a escarlatina, a caxumba,
o coqueluche, o tétano e a tuberculose (Gurgel, 2009,
p. 72). Santos Filho (1977, p. 39 apud Baida; Chamorro,
2011) indicou como doencas mais frequentes “lues,
maculo, disenterias, ‘ar de estupor’, catarros, opilagio,

dermatoses, verminoses, febres, espasmos, bouba,
tétano, tosses, verminoses, hemeralopia, a parasitose
provocada pelo ‘bicho-de-pé, e doengas, proprias das
mulheres e criangas”

Desde 1570 que o envolvimento da coldnia na produ-
¢d0 e na exportacao do agticar incentivou a imigracéo
europeia, bem como a importagio de mio-de-obra
escravizada de Africa. Até ao século XVII, no entanto,
0s jesuitas recorreram aos indigenas como principal
recurso para erguer o seu empreendimento em terras
brasis. O contato com as populag¢des, no entanto, reve-
lou-se mortal para os indigenas e a populagdo nativa
do litoral diminuiu drasticamente. A este proposito,
Anchieta narrou o seguinte, na “Carta Anua de 15817:

As fazendas e engenhos, que estdo assentados
em torno do mar desta baia, moviam a
lastima a todos os que os viam, por que os
engenhos ndo mofam, por a gente de servico
e meneio deles parte adoecer, e parte morrer.
E engenho houve, onde sé pagdos morreram
cinquenta, sem lhes poderem acudir. As
novidades e mandiocas, que é o trigo desta
terra, ndo se plantavam, assim por nio
darem lugar as muitas chuvas, como por
adoecer e morrer a gente. Finalmente casas
e muitas houve, em que vinte e trinta escravos
que havia, ndo ficou nenhum em pé. Pelo
que eram forcados o senhor e a senhora, com
filhos e filhas, acudir-lhes e servi-los, mas
nem isto bastava para ndo morrerem a maior
parte deles. De maneira que, desta pancada, se
tem averiguado, sé nesta cidade e seu termo,
serem mortos da gente da terra (porque a
estes penetrou mais a doenga), mais de nove
mil pessoas (Anchieta, 1984, p. 306).

O elevado nimero de mortos, sobretudo entre os
indigenas, obrigou os jesuitas a reformular o seu pro-
jeto missiondrio. As missdes jesuiticas assentaram
numa engrenagem complexa, ja que eram ndo sé um
empreendimento religioso, mas também politico e eco-
nomico (Castelneau-LEstoile; Zeron, 1999, p. 337). A
deslocacdo constante dos missiondrios, entre as varias
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regides da América e a Europa, fez circular as doen-
¢as mais variadas. A Carta Anua de 1640, escrita pelo
padre Antonio Vieira (2013, p. 146) cita a Missdo dos
Mares Verdes, na qual observou a morte de inumeras
criangas indigenas e o contagio de doengas:

Comegaram logo a se aparelhar para a jornada,
indo com grande festa uns a fazer mantimentos,
outros ao mato a lavrar as canoas necessarias
para o rio e capazes de toda a gente. Enquanto
nos aparelhdvamos, foi a aldeia molestada de
muitas doengas, que particularmente davam
nas criangas, e tais que muitas morreram, as
mais delas batizadas, e outras chegaram ao
ultimo, e, quando estavam nestes termos, as
traziam as piedosas maes aos padres, para que
eles lhes dessem satide. E o que é mais para dar
gracas a divina bondade é nao se arrependerem
com isto, nem lhes vir ao pensamento que
aquele mal se lhes pegava dos nossos (como
¢é provavel se pegou), antes daqui tomavam
ocasido para terem suas terras por muito

doentias e as deixarem mais depressa.

A sifilis foi uma das doengas mais comuns a partir do
século XV, transformando-se, rapidamente, numa epi-
demia. Entre 1495 e 1497, a Europa sofreu um colapso
demografico devido a doenga, que devastou muitas
regides. De origem controversa, a doenga foi também
chamada de lues venerea ou simplesmente lues, cujo
significado em latim ¢é peste, epidemia. Outras expres-
soes designavam a doenca, no século XVI, tais como:
mal venéreo, bubas, pudendraga, morbus venereus,
mal serpentino, entre outros (Neto; Soler et al., 2009,
p. 128). Ao longo da histéria, as epidemias tém sido
atribuidas as falhas humanas e a constante culpabi-
lizagdo do outro. O estrangeiro e/ou o invasor foram
considerados os principais responsaveis por introduzir
a doenga noutro povo, nagiao ou pais. Outras designa-
¢Oes para a doenga surgiram, tais como: Mal espanhol,
Mal italiano, Mal francés, Mal polonés, Mal Galico, Mal
Napolitano ou “doenga egipcia’, até que o nome sifilis,
derivado de um poema de Hieronymus Fracastorius
(1478-1553), intitulado “Syphilis sive” (1530) estabe-
leceu-se como o principal (Avelleira; Bottino, 2006,

p. 112). Por outras palavras, a doenga foi considerada
como castigo ao comportamento humano considerado
desrespeitoso para com as leis divinas. O carater vené-
reo da doenga contribuiu para que fosse relacionada ao
pecado e compreendida como consequéncia de uma
puni¢do divina, de tal forma que a segregagdo social
dos sifiliticos foi semelhante a dos leprosos (Neto; Soler
et al.,, 2009, p. 128). Francois Pyrard de Laval mencio-
nou, a este respeito, a capacidade de os indigenas lida-

rem com a doenca:

E um povo que vive muito — cerca de 150
anos, segundo dizem -, em virtude dos bons
ares do pais. Todos sdo muito saudéveis, sendo
raro vé-los doentes; quando se sentem mal,
curam-se a si proprios com o suco de ervas
que sabem ser apropriadas, pois ndo tém nem
médico nem cirurgido. Os que moram ao redor
desta baia estio muito expostos a sifilis, mas
ndo ligam para isso, pois tém o gudiaco, que

rapidamente os cura (Franca, 2012, p. 368).

Outras doencas se propagaram, na América Portu-
guesa, como o pid. A doenga era causada por bacté-
rias e ficou conhecida como framboesia ou bouba. A
semelhanca das lesdes cutdneas confundiu-a com a
sifilis, todavia aquela era mais comum entre criangas
e pré-adolescentes. Manifestava-se como uma ferida
na pele e se assemelhava a uma framboesa, por isso
era também chamada de framboesa trépica. Santos
Filho (1977, p. 186 apud Baida; Chamorro, 2011) afir-
mou, sobre este assunto, que a propagac¢do da doenca
pelo ato sexual foi citada por vérios autores, todos
undnimes em confundir a bouba (causada pelo Tre-
ponemapertenue) com o morbo galico (causado pelo
Treponema pallidum).

André de Thevet registrou a doenga nas populacoes
indigenas americanas, associando-a indevidamente “as
desordens sexuais”. Viria a tornar-se endémica, no Nor-
deste do Brasil, sendo designada, na lingua tupi, de pia
e mia ou ainda de parangi ou patek. De acordo com o
registro de Gabriel Soares de Sousa, as areas do corpo
afetadas eram tratadas com jenipapo, pois a tinta da

fruta secava as feridas.

REVISTA DE ESTUDOS DE CULTURA | S3o Cristovao (SE) [ v. 6 | n. 171 Jun. Dez./2020 | p. 9-20 | https://seer.ufs.br/index. php/revec



ENFERMIDADES E EPIDEMIAS NA AMERICA PORTUGUESA | 17

A variola foi outra maleita elevada a categoria de epi-
demia pelas taxas de mortalidade. E uma doenga clas-
sificada como exantemdtica causada pelo Poxvirus
variolae. Mesmo sobrevivendo, o exantema provocava
lesdes cuténeas irreversiveis e, em alguns casos, a perda
de visdo (Oliveira, 2019, p. 170). Na América Portu-
guesa, a variola teve o seu primeiro surto em 1555.
Levada para o estado do Maranhio por colonos fran-
ceses, o seu augedeu-se por volta de 1560, por conta do
trafico de escravos africanos feito pelos colonos portu-
gueses. As populacdes nativas foram igualmente atingi-
das (Toledo Jr., 2005).

A tungiase, causada por uma pulga na pele, a tunga pene-
trans, também conhecida como bicho do pé, foi uma
parasitose comum, na época. A rota migratoria da doenga
deu-se, possivelmente, das Américas para a Africa. Os
nativos retiravam a tunga com estiletes e embebiam a
ferida com extrato de plantas. Esta afec¢io atingiu larga-
mente os colonos (Gurgel, 2009, p. 63-64). Gabriel Soares
de Sousa (1971, p. 274) descreveu, deste modo, a enfermi-
dade, no seu Tratado descritivo do Brasil de 1587

[...] criam-se em casas despovoadas, como as
pulgas em Portugal, e em casas sujas de negros
que ndo as alimpam, e dos brancos que fazem o
mesmo mormente se estido em terra solta e de
muito po, nos quais lugares estes bichos saltam
como pulgas nas pernas descalcas; mas nos
pés é a morada a que eles sdo mais inclinados,
mormente junto as unhas... a0s preguicosos e
sujos fazem estes bichos mal, que aos outros
homens nio; porque em os sentindo os tiram
logo com a ponta de alfinete... e os que estdo
entre as unhas, doem muito ao tirar, porque
estdo metidos pela carne, os quais se tiram em

menos espago de uma Ave-Maria.

Em 1610, Frangois Pyrard de Laval, viajante francés, se
referiu @ mesma doenca, na Baia de Todos os Santos,
como um flagelo:

H4, também, uma espécie de ougdo que se
aloja no pé, o qual cresce com o tempo e fica

quase da grossura da ponta dos dedos, caso

ndo seja removido, causa grandes feridas e
a gangrena se espalha, sem causar nenhuma
dor - vi pessoas que haviam perdido os pés. O
ougdo de pé, todavia, é muito facil de tirar e de
ser reconhecido. Por isso, de quatro em quatro
dias, os habitantes tém o hdbito de passar
em revista os pés uns dos outros, retirando
os bichos. Esses animais nascem na terra e
grudam, preferencialmente, nos pés, pois
esses ougdes saltam como pulgas e alcangam
a perna de quem anda descalgo. Eu mesmo
fui muito fustigado por eles e ainda trago as

marcas que me deixaram nos pés e nas pernas.

Durante os séculos XVI e XVII a incidéncia do mal do
bicho ou mal de engasgo, possivelmente referindo-se a
problemas esofagicos e intestinais (megacolon) causados
pelo protozodario tripanosoma cruzi, também conhecida
como ‘doenca das chagas” aumentou consideravel-
mente. De acordo com Aluizio Prata et al. (2011, p. 10),
a doenca pode ser observada em trés etapas, na historia.
Uma etapa inicial remontou a era pré cristd, em que se
assinalaram casos muito esporadicos. A segunda etapa
foi até finais do século XV, com alguns focos endémicos.
A terceira etapa surgiu com os colonizadores hispanicos,
estendendo-se até meados do século XIX e “dizimando
populagdes nativas e provocando interminaveis migra-
¢bes internas, com assentamentos precarios em areas
interioranas e muita pobreza, gerando casas de péssima
qualidade (...)” (Prata et al., 2011, p. 210). Naturalmente
que os sintomas foram, muitas vezes, confundidos com
os de outras doengas.

CONCLUSOES

Os missiondrios jesuitas, bem como outros viajantes
quinhentistas e seiscentistas, observaram uma série de
doengas comuns, na sua época. A maioria delas che-
gou até aos nossos dias com quadros passiveis de tra-
tamento e cura. Os avan¢os da ciéncia e da medicina
foram notaveis, ao longo dos séculos, permitindo redu-
zir a mortalidade e aumentando a eficacia dos medica-
mentos. A semelhanga de outros viajantes, os jesuitas
tentaram descrever uma gama de sintomas e diagnds-
ticos que hoje nos confundem, uma vez que podem ser
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atribuidos a diferentes etiologias. As boticas, farmacias
e os arrolamentos de receitas, que mesclaram o conhe-
cimento de medicina ocidental com os conhecimentos
nativos, apontaram as solu¢des encontradas pelos ina-
cianos para resolver a elevada mortalidade em terras
brasis, quer dos seus missionarios, quer dos amerindios.
No caso destes, além de representaram a mao-de-obra
principal até ao século XVII - altura em que o processo
de escravidao africana foi incrementado - eram o foco
principal dos jesuitas para a conversao a fé crista.

A Companbhia de Jesus, tal como outras ordens religio-
sas, percorreu o seu caminho pela exaltacdo ao sofri-
mento, ao sacrificio e a devog¢do. As doencas fizeram
parte desse contexto, abrindo espago para intimeros
discursos sobre a cura do corpo e a salvagdo das almas.
A enfermidade do corpo acentuou, ainda, o discurso
teoldgico pautado em premissas como a conversio, a
salvagdo e a redencdo dos gentios. Mais do que “curar”
uma doenga, era necessario que o indigena reconhe-
cesse a fé crista e fosse batizado.

As dificuldades encontradas reforgaram a capacidade
de sobrevivéncia da propria Ordem, em terras brasis, e
a supervaloriza¢io das suas conquistas. Numa época de
estagnagao das ciéncias médicas, na Europa, os jesuitas
conseguiram incorporar técnicas e usos medicinais de
plantas aprendidos com os nativos amerindios, através
da experimentos novos, de forma a combater a perda
de gente, na América Portuguesa.
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NOTAS

No caso do Recdncavo Baiano, Serafim Leite (1938b) cita varias
aldeias abandonadas pelos indigenas, tais como: Aldeia do Rio
Vermelho (1556); Aldeia de Sdao Lourenco; Aldeia de Sao Sebastido
(1556); Aldeia do Simao: quase todos fugiram em 1557; Aldeia de
Sdo Paulo (hoje Brotas) — 1558. Esta ultima foi formada pela unifo
de quatro aldeias e sofreu uma epidemia de variola que matou quase
toda a populagdo.

Referimo-nos, neste trabalho, sobretudo aos Tupinamba, que viviam
na costa brasileira e pertenciam ao ramo linguistico Tupi-Guarani.
“Carta Anua da Provincia do Brasil, de 1583” do provincial José de
Anchieta ao geral padre Claudio Aquaviva, Bahia, 1 de janeiro de 1584.
O médico Rodolfo Teixeira (2001, p. 21) considerou o Colégio
dos Jesuitas na Baia como “o ber¢o da Faculdade de Medicina da
Bahia”. A primeira escola médica do Brasil nasceu na Baia, no ini-
cio do século XIX. Para o autor, o cendrio no qual a Faculdade de
Medicina se implantou foi determinante, nomeadamente as edifi-
cagdes do Colégio, no Terreiro de Jesus, modificadas ao longo dos
tempos.

5 Anchieta descreve como “corruptos os 6rgaos secretos’, enfermidade
que, segundo ele, ¢ comum nas mulheres do Brasil, mesmo aquelas
que sdo virgens (Anchieta, 1954, p. 156. Carta ao Geral Padre Diogo
Laines, Roma. Sdo Vicente, 1 de junho de 1560). Esta designagao
refere-se aos canceres ginecoldgicos.
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“Carta sobre as coisas naturais de Sio Vicente do irmio José de
Anchieta ao Geral P. Diogo Laines, Roma. Sdo Vicente”, 31 de maio
de 1560.

O termo “cincer” aparece, pela primeira vez, nas obras de Hipdcra-
tes, em 400 a.C., karkinos, palavra grega para caranguejo. O tumor,
com vasos sanguineos inchados & sua volta, lembrava um caran-
guejo enterrado na areia com as patas abertas em circulo (ainda que
a imagem sugerida pouco ou nada se parega com a de um tumor).
No entanto, o que Hipdcrates designou como karkinos eram tumo-
res grandes, superficiais e visiveis no corpo humano, englobando, na
mesma categoria, “nddulos, carbunculos, polipos, protuberancias,
tubérculos, pustulas e glandulas” (Mukherjee, 2011, p. 68-69).
“Carta do Irmao José de Anchieta aos Irmaos Enfermos de Coimbra’,
Sao Vicente, 20 de marco de 1555.

Segundo Rezende (2009, p. 245), a profissdo médica no século XVI
era composta por médicos, que possufam maiores conhecimen-
tos tedricos, conheciam a lingua latina e eram considerados como
a elite da profissao; os cirurgides, que tratavam feridas e traumatis-
mos externos, faziam amputagdes, etc. e os cirurgides-barbeiros, que
faziam sangrias, aplicavam sanguessugas e ventosas, procedendo a
cirurgias e curativos.

A contribui¢do de Ambroise Paré (1510-1590) na medicina do século
XVI foi decisiva, tendo em conta que defendeu a hemostasia dos
vasos sanguineos nas amputagées de membros. A conduta usada
para deter a hemorragia era a cauterizagdo com ferro incandescente,
procedimento extremamente doloroso e de dificil cicatrizagao. Para
suportar a sua ideia, Paré citou Hipocrates, Galeno, Avicena e outros
autores cldssicos que, em suas obras, recomendavam ligar as veias em
lugar da cauterizagdo com o ferro incandescente (Rezende, 2009, p.
247). Note-se que Paré comegou como cirurgido-barbeiro, na cidade
de Laval, em Franga. A sua maestria em cirurgia granjeou-lhe o lugar
de cirurgido militar do exército francés, participando das campanhas
da Italia de 1536 a 1545. Em 1552, tomou parte noutra expedi¢do
militar e Henrique II, rei da Franga, designou-o cirurgido ordindrio
do Rei (Domingues; Pina, 2012, p. 82-83).

Anchieta concluiu o Curso Superior de Letras, no Colégio das Artes
de Coimbra. A 1 de maio de 1551 entrou na Companhia de Jesus.
Anchieta interrompeu os estudos regulares por conta de uma doenga
pulmonar. Entre 1555 e 1560, frequentou os estudos de teologia
moral (ou ligoes de casos de consciéncia) ministrados pelo padre Luis
da Gr4, em Sao Paulo de Piratininga (Barbosa, 2006, p. 222).

“Carta do Ir. José de Anchieta ao Geral Diogo Laines, Roma, Sdo
Vicente, 1 de junho de 1560”

‘Carta do Irmao José de Anchieta ao Geral Diogo Laines, Piratininga,
margo de 1562”,

A febre ter¢a maligna, gerada pelo P. falciparum é a causadora da
maioria das mortes por maldria. Supde-se que foi trazida da Africa
através do trafico negreiro, disseminando-se pelas Américas (Gurgel,
2009, p. 53).

A ipecacuanha foi referida pelo padre Ferndo Cardim como sendo
uma erva conhecida na Europa, em 1625. Nesse mesmo manuscrito
constavam virias receitas do padre Manuel Tristdo, enfermeiro do
Colégio da Bahia (Santos Filho, p. 125 apud Calainho, p. 66)).
“Carta Anua da Provincia do Brasil, de 1581 do padre José de
Anchieta ao padre Claudio Aquaviva, Bahia, 1 de janeiro de 1582.

A regido de Mares Verdes corresponde, hoje, ao Alto Rio Doce
(Minas Gerais) e era habitada pelos indios paranaubis.

A primeira teoria postulava que a sifilis fosse endémica no Novo
Mundo, e introduzida na Europa pelos marinheiros espanhdis que
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tinham participado na colonizagdo das Américas. A segunda teo-
ria postulava que a sifilis era proveniente de mutagdes e adaptagoes
sofridas por espécies de treponemas endémicos do continente afri-
cano (Avelleira; Bottino, 2006, p. 112).
Lues, em latim, significa peste, epidemia, doenga contagiosa; calami-
dade, desastre publico, flagelo, desgraga ou corrupgio dos costumes
(Ferreira, 1995, p. 288).
Cita-se o texto de Laval (edi¢do de 1619) constante na obra de Jean
Marcel Franga, intitulado Voyage de Frangois Pyrard de Laval conte-
nant sa navigation aux Indes Orientales, Maldives, Moluques, et au
Brésil: et les divers accidens qui lui sont arrivéz em ce Voyage pendant
son séjour de dix ans dans ces pays. Avec une description exacte des
moeurs, loix, fagons de faire, police et gouvernement; du trafic et com-
merce qui sy fait; des animaux, arbres, fruits et autres singularitez qui
sy rencontrent, divise em trois parties. Nouvelle édition revue, corrige et
augmentée de divers traitez et relations curieuses, avec des observations
géographiques sur le présent voyage [...]. Paris: Thiboust, 1619.
O guaiaco é uma resina de arvore zigofilacea, medicinal, de madeira
verde e resistente. Essas drvores crescem no México, América Central,
norte da América do Sul e Antilhas. O nome latino pelo qual ainda
ficou conhecida no comércio, lignum vitae, significa “madeira da vida”.
A sua resina foi usada no tratamento do reumatismo, do catarro, da
sifilis e das doengas da pele. Diciondrio online de Portugués.
Apenas no século XIX a doenga foi denominada dessa forma pelo médico
e cientista brasileiro Carlos Chagas, nascido em 1879. Chagas graduou-se
na Faculdade de Medicina no Rio de Janeiro em 1903. Observando os
insetos que sugavam sangue a noite, conhecidos por “barbeiros’, detectou
a presenca de novos protozodrios e formulou a hipétese de que estives-
sem relacionados a “doenga das chagas”, que tanto afligia as populagdes
mais humildes das regides onde trabalhou, com sintomas diversos, pre-
dominantemente cardiacos (Garcia, 2009, p. 249).
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