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INTRODUCAO

O estudo da Historia da Medicina no século XVIII continua a exigir investi-
mentos de investigacdo adicionais'. A Medicina mantinha-se, nesse periodo, como
um campo fragmentado, em que as artes que auxiliavam o oficio médico eram
vistas como inferiores. Os agentes que compunham a complexa e multifacetada
area da saude, no periodo setecentista, percorreram, todavia, caminhos marcantes,
no decorrer do século, que direta ou indiretamente vieram a alterar a estrutura de
exercicio dos saberes médicos, tal como existia, ¢ participaram em processos de
construgdo e de reconfiguracdao de saberes pertinentes para o contexto social e
cientifico em que se inseriam.

A ideia inicial deste trabalho era a de analisar a troca de saberes médico-cirtirgicos
entre a América portuguesa e Portugal no século XVIII, e verificar se os saberes
produzidos na colénia foram absorvidos pela metropole e vice-versa. Com o deco-
rrer da pesquisa, tornou-se, porém, claro que esse estudo exigia um outro: saberes
ndo se produzem sem agentes, ¢ a sua produgdo e circulagdo exige condi¢des de
exercicio, motivagoes, constrangimentos e decorrem, no nosso campo de analise,
do perfil dos cirurgides, das praticas e dos saberes cirtirgicos circulantes na Amé-
rica portuguesa no século XVIII. Esta dimensdo ganhou espago numa dissertagao
em que os agentes, 0s processos e as dinamicas que acompanharam a circulagdo

! Este livro ¢ o resultado do processo de edi¢do (o corpo e o texto original sofreram algumas alte-
ragdes), para a publicagdo da tese de doutoramento intitulada: “Cirurgides, praticas e saberes cirur-
gicos na América portuguesa no século XVIII” (Palma, 2019), defendida na Faculdade de Letras da
Universidade do Porto, em fevereiro de 2019, por Monique Palma sob a orientagdo da Professora
Doutora Amélia Polonia. O desenvolvimento da tese recebeu financiamento da Capes (Coordena-
¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), niimero do processo: 99999.000919/2014-
04. Monique Palma, pela tese referida, foi galardoada com o Prémio de Investiga¢do Internacional
ao nivel de Doutoramento “Pina Manique — do Iluminismo a Revolugéo Liberal”, da Academia
Portuguesa da Historia/Fundagdo Pina Manique, de 2020, mais com o / Premio de Investigacion
a Tesis Doctorales Iberoamericanas, da Fundacion Academia Europea e Iberoamericana de Yuste,
de 2021.
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MONIQUE PALMA

desses saberes entre os territorios aqui em investigacao, Portugal e América portu-
guesa, adquiriu acrescida centralidade.

Deste modo, o presente trabalho tem como foco primordial trés aspetos:

1) O perfil e enquadramento socioprofissional dos cirurgides na América portu-
guesa; 2) A pratica médico-cirurgica no século XVIII em Portugal ¢ na América
portuguesa; 3) A circulagdo de saberes médico-cirurgicos entre Portugal e a Amé-
rica portuguesa e vice-versa.

A América portuguesa, territorio que atualmente identificamos como o Brasil, foi
um catalisador de praticas da satide adaptadas as particulares exigéncias e circuns-
tancias do territorio (Monteiro, 1926: 192). Dentro do vasto universo de agentes
da Coroa, discutiremos a presenga de cirurgides portugueses nessa colénia ame-
ricana durante o século XVIII. Na tentativa de reconstruir e apresentar a forma
como essa pratica médica se exercia nesse territorio e como podera ter contribui-
do para a afirmacdo e desenvolvimento da propria Medicina enquanto ciéncia, e
da Cirurgia, em particular, pela sua vertente eminentemente pratica, importa ter
presente o quanto as praticas médicas eram, e sdo, um fator importante para a
sobrevivéncia e bem estar das populagdes, mas também se constituem como uma
forma de poder (Rosen, 1994; Bynumé&Porter, 1996), nomeadamente para aqueles
que as exercem.

Entre as fontes primarias imprescindiveis para levar a cabo este estudo, passa-
ram, assim, a avultar as que permitiam uma identificagéio do perfil dos cirurgides
a exercer na América Portuguesa, as suas formas de nomeago, remuneracgdo e
pratica, bem como a identificagdo da sua distribui¢do espacial, no Brasil, ¢ das
condigdes praticas do seu exercicio profissional na area médico-cirrgica. Entre o
material a utilizar para responder a essas perguntas, de que se destacam os registos
de chancelarias (ANTT — Chancelaria-Mor de D. Jodo V; Chancelaria-Mor de D.
José; Chancelaria-Mor de D. Maria I; Chancelaria-Mor de D. Jodao VI; Chancela-
ria-Mor da Corte e Reino, Magos 18, 19, 20, 21, 22, 24, 141, 142, 143, 144, 145,
146, 147, 148, 149, 150, 151), bem como o Dicionario dos médicos e cirurgioes
portugueses ou que estiveram em Portugal, de Augusto da Silva Carvalho, em
11 volumes (Carvalho, BACL), destacam-se os manuscritos que se encontram
no Arquivo Historico Ultramarino (AHU), disponibilizados no Fundo do antigo
Conselho Ultramarino, e digitalizados pelo Projeto Resgate Barao do Rio Branco®.

% Projeto Resgate Bardo do Rio Branco esta sob a responsabilidade da Diretoria de Relagdes Inter-
nacionais do Ministério da Cultura do Brasil, e busca resgatar a documentagéo historica manuscri-
ta, referente ao Brasil, depositada em arquivos em diferentes lugares do mundo. Falamos de nove
paises: Austria, Bélgica, Espanha, Estados Unidos da América, Franga, Holanda, Italia, Inglaterra e

— 14—



CIRURGIOES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

Estes manuscritos apresentam-se sob a forma de cartas, requerimentos, petigdes,
alvaras e outras tipologias documentais, € compreendem um universo documental
que alimentou um banco de dados que esperamos venha a proporcionar ilagdes
com significado no campo de analise deste livro.

Empiricamente, procedeu-se ao levantamento e registo de todas as referéncias fei-
tas, nos requerimentos e em levantamentos documentais sistematicos, no Arquivo
Nacional da Torre do Tombo e na Academia das Ciéncias, a cirurgides que atua-
vam na América portuguesa, no periodo de 1700 a 1799. Os tratados e compéndios
médico-cirurgicos redigidos por cirurgides no periodo em analise constituiram, de
igual modo, elementos de analise neste trabalho.

O enquadramento disciplinar é o da Historia das Ciéncias. Este projeto inscreve-
se no plano de discussdo de paradigmas de conhecimento cientifico, em que os
trabalhos de Thomas Kuhn A estrutura das revolugoes cientifica (1998) e Gali-
leu, cortesdo: a pratica da ciéncia na cultura do absolutismo de Mario Baiagioli
(2003) sdo de referéncia tedrica obrigatoria. Para contexto geral do pensamento
cientifico da era Moderna este trabalho estriba-se também em obras primordiais,
nomeadamente as publicadas na Cole¢do Historia e Filosofia da Ciéncia®, de que
podemos destacar Ciéncia e lluminismo, de Thomas L. Hankins, 4 construgdo da
Ciéncia Moderna Mecanismos e Mecanica, de Richard S. Westfall, O homem e
a natureza no Renascimento, de Allen G. Debus. Medicina e sociedade no inicio
da Europa Moderna (Lindemann, 2002) ¢ outra das obras tidas como referen-
ciais, nomeadamente para a analise do perfil e atuagdo dos cirurgides na América
portuguesa. Outras obras, mais especificas, mas ndo menos estruturantes, serao
citadas no decorrer do trabalho, mas ndo podemos deixar de apontar como basilar
do ponto de vista tedrico a obra de Mary Lindemann. De entre os varios topicos
discutidos por Mary Lindemann, a autora enfatiza o facto, nuclear também neste

Portugal. O Projeto Resgate tem seus principios na Resolugdo 4212/1974 da Unesco que tem como
intuito fomentar a possibilidade da transferéncia de documentos, entre os seus Estados Membros,
referentes a Historia de um pais que se encontram no acervo de outro pais. O Projeto Resgate Bardo
do Rio Branco, com as devidas licengas do Plano Luso-Brasileiro de Microfilmagem, teve inicio em
Portugal, precisamente, no Arquivo Histérico Ultramarino (AHU), local em que esta a documen-
tacdo que compete as Capitanias Hereditarias do Brasil, e que representa 80% do Projeto Resgate.
As informagdes que apresento foram extraidas do site da Biblioteca Nacional do Brasil. Para mais
esclarecimentos, consultar: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.
Sites para consultar online o acervo do Projeto Resgate: http://acervo.redememoria.bn.br/redeMe-
moria ; https://actd.iict.pt/collection/actd:CU.

* Trata-se de uma cole¢do coordenada por Ana Simdes e Henrique Leitdo, a qual integra obras rela-
cionadas com multiplos contextos de estudo na are da Historia das Ciéncias e que integra trabalhos
como os de Mario Biagioli, op. cit., 2003; Kragh, 2003; Westfall, 2003; Basalla, 2004; Grant, 2004;
Hankins, 2002; Debus, 2004; Brooke, 2004; Ingras et al., 2007; Simdes et al., 2006; Gavroglu, 2007.
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trabalho, de que o conhecimento produzido ndo ¢ independente daquele que o
produziu. Conjetura que contribui para a analise dos saberes médico-cirargicos
em Portugal, e na América portuguesa que foram produzidos, e ou praticados
pelos cirurgides, e nos leva, necessariamente a inquirir: Quem eram esses cirur-
gides? Qual era a formagdo que tinham? Como obtinham licenca para exercer
a arte de Cirurgia? Como a exerciam de facto? E como eram reconhecidos por
isso? A aproximacdo a estas questdes conta j& com um suporte historiografi-
co de monta, de que destacamos os trabalhos de Laurinda Abreu (2018; 2017;
2017a; 2017b; 2016; 2016a; 2016b; 2014; 2014a; 2013; 2013a; 2011; 2010;
2009; 2009a; 2009b; 2009¢; 2008; 2005; 2005a; 2004; 2004a; 2004b; 2004c),
Germano de Sousa (2013), Hernani Monteiro (1926), Maximiano Lemos (2012),
Jean Luiz Neves de Abreu (2006), Jinia Ferreira Furtado (2005, 2011), Timothy
Dale Walker (2005; 2009: 247-270; 2013: 1-29; 2016: 161-192) entre outros
(Capeldo et al., 2015; Pita, 2000; Santos Filho, 1960: 145-174; Ribeiro, 1971;
Boxer, 1974: 197-215).

Como se pode verificar, o tema ja foi, de certo modo, explorado por pesquisadores
de nomeada, todavia, no seu substrato, permanecem questoes em aberto, a que
nos permitimos acrescentar outras, tais como: qual era o quotidiano dos cirurgides
no espaco colonial? Se ¢é facto que esses espagos precisavam dos cirurgioes, estes
do que precisavam e o que poderiam oferecer, no exercicio da sua arte e ciéncia?
Como se representa e autorrepresenta a fungdo que exerciam em territério ameri-
cano? As respostas a essas perguntas permitirdo, espera-se, observar os cirurgioes
e 0 seu labor, a0 mesmo tempo que se procura examinar a construgdo de uma
identidade socioprofissional®. Possuiria esse grupo, composto por individuos de
perfil heterogéneo, alguma singularidade e individualidade?

No que toca ao territério, seu espago de atuacdo, ¢ facto adquirido que a Amé-
rica portuguesa era um ambiente indspito — um dado que interferia na dinamica
das relagdes entre a coroa e a colonia. O que significa que o local onde esses
homens exerceram o oficio de cirurgido também ¢ um fator crucial, que inter-
fere na analise dos complexos meios de produc@o de saber, como foi sublinha-
do por David N. Livingstone em Putting Science in its Place: Geographies of
Scientific Knowledge (2013).

Relembrando que a América portuguesa, no século XVIII, passava por transfor-
macoes e delimitagdes geograficas, este era um territorio composto por climas,

* O conceito de identidade socioprofissional ¢ defendido por Mario Biagioli em Galieu, cortesdo...
O autor salienta que ¢ a maneira mais apropriada para analisar as mudangas cientificas ¢, em boa
medida, o reconhecimento de que se trata de uma atividade desenvolvida em grupo, pelo que o
sentido de pertenga ¢ a construgdo de uma identidade socialmente reconhecida se revela essencial.
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flora e fauna que variavam de Norte a Sul, em que a Cirurgia, pelas maos dos
cirurgides, deveria estar presente ¢ cumprir com a sua fungéo de curar.

Importa, por fim, sublinhar que o local de encontro em que uma pratica cientifi-
ca ¢ desenvolvida ndo é necessariamente fisico, territorial, e é nessa relagdo que
ocorre construgdo, reconfiguracdo e extensao do conhecimento, desta maneira se
construindo um Jocus, ou varios loci, que propiciaram a producao de conheci-
mento cientifico em diversas areas do saber (Raj, 2010; 2013). Sao esses loci que
esta investigacao procura identificar e compreender. Neste entendimento, a prati-
ca médico-cirtrgica no século XVIII em Portugal e na América portuguesa sera
analisada e entendida como uma sequéncia, praticamente uma consequéncia, da
primeira vertente de analise que define o perfil dos cirurgides, essencialmente par-
tindo de suas necessidades e contextos. Sabemos que a pratica médico-cirtirgica,
no século XVIII, em Portugal e na América portuguesa, como forma de saber, de
conhecimento, ndo era praticada apenas por cirurgides’, mas foi, primordialmente,
pensada e defendida por eles. Mario Biagioli, na obra Galileu, cortesdo...® insiste
na ideia de que o poder néo legitima um corpo de conhecimento que seja indepen-
dente dele (Biagioli, 2003: 7-15). O que nos faz, de novo, refletir sobre a forma
como os cirurgides, dentro da totalidade dos agentes médicos, puderam contribuir
para a firmagao da Cirurgia durante o século XVIII, ao mesmo tempo que se rela-
cionavam com os poderes constituidos.

E consabido que a Cirurgia e os cirurgides, como discutiremos apropriadamente no
decorrer desta obra, ocupavam uma posi¢ao inferior na hierarquia médica, por se
tratar de um oficio pratico e manual. Em Portugal, a Cirurgia s6 foi unida a Medi-
cina na segunda metade do século XVIII, no ambito das reformas de Sebastido
José de Carvalho e Melo (1699-1782), o Marqués de Pombal (Maxwell, 2015),
incluindo as reformas da Universidade de Coimbra (Carneiro, 2003)’. Todavia, a
norma nao altera de imediato a pratica, e importa ressaltar que neste processo, de
que decorreu a remodelagdo de um campo de conhecimento, o da pratica médica,
a legitimagdo da Cirurgia face a Medicina nao foi um processo simples. Se houve
ruturas na alteragdo do pensamento médico cientifico, e na consolidagdo de um
grupo, esse processo ndo se fez sem resisténcias e sem continuidades, o que reme-
te para a analise da chamada ocorréncia de incomensurabilidade nas alteragdes do

° Neste estudo ndo trabalharemos com os saberes vinculados a outros agentes (oficiais ou ndo) do
campo médico setecentista. De toda forma, ha varios trabalhos sobre o tema, para os interessados,
ver, por exemplo: Walker, 2005.

¢ Embora Biagioli tenha trabalhado com o caso da matematica, creio que seja possivel estabelecer
um paralelo com a Cirurgia.

7 Para mais informagdes sobre a Reforma de Coimbra e o papel do fisico-mor no que toca aos assuntos
médicos, consultar: Abreu, 2017: 1-27.
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pensamento médico-cirurgico portugués no decurso do século XVIIIL. Todas estas
variaveis interferiram no quotidiano da pratica cirtirgica no periodo em estudo.

O conceito de ocorréncia de incomensurabilidade é trabalhado por Mario Bia-
gioli (2003: 225-260), ao criticar o entendimento de incomensurabilidade apre-
sentada por Thomas Kuhn (1998). O conceito visa sublinhar a segmentagdo que
proporciona a falta de entendimento entre grupos distintos, ou a falta de sincronia
entre grupos distintos em relagdo ao entendimento que vai gerar transformagdes
paradigmaticas nos sistemas de saber. Isto ndo equivale a estagnacdo cientifica
no campo do saber em questdo. Os acontecimentos que acompanham as diver-
géncias revelam informagdes significativas para compreendermos os processos de
mudangas cientificas. Esses acontecimentos, que se definem como ocorréncias,
significam que, mesmo que dois paradigmas cientificos em competi¢ao ndo ten-
ham a mesma linguagem e discordem ente si, o processo de mudangas nao deve
ser reduzido ao desentendimento em torno da explicagdo do que se defende, e tdo
pouco ser visto como a auséncia de producao do saber na componente em proces-
so de revisdo. Afinal, as partes em discussdo vdo continuar, ainda que segmenta-
das, tentando defender os seus pontos de vista, e os respetivos representantes vao
continuar a produzir saber.

Parte das mudangas do complexo cientifico implica, pois, em simultdneo o recon-
hecimento da existéncia de diferencas, bem como o aceitar da ideia de que os argu-
mentos desenvolvidos pelos movimentos considerados, ao tempo, como subalter-
nos, ou obsoletos, ndo desaparecem nem deixam de se revelar activos. Esses pro-
Cessos por vezes requerem uma viragem, nao so da teoria, mas da forma como
se reconhecem os contributos dos grupos que se encontravam em debate, ou que
simplesmente coexistiam, sendo, frequentemente, dissidentes. Neste sentido, Bia-
gioli entende que ha fatores que devem ser considerados no processo de mudanga
cientifica, como os aspetos sociais, estatutos e identidades do grupo, os quais se
traduzem em ocorréncias, que explicam o porqué da incomensurabilidade, por
vezes ainda mais do que o estudo especifico do conhecimento que estava sendo
debatido. Neste caso, incomensurabilidade nao ¢ o mesmo que incompatibilidade
ou conflito entre dois paradigmas cientificos. Enfatizando que os paradigmas aqui
em questdo sdo os da Medicina ¢ os da Cirurgia, em Portugal e no seu espago
ultramarino, no século XVIII, fica claro que, no caso portugués, se nio existia
um problema de produgédo de saber em matéria médico-cirurgica, subsistem ainda
grupos e agentes habitualmente ndo considerados, ainda hoje, nessa avaliagdo,
como ndo o eram em contextos coevos.

Trata-se por vezes de uma questdo de reconhecimento de autoridade e de legiti-
magdo da condicdo social daquele que escrevia ou lidava com os oficios médi-
cos e cirurgicos — manifestamente diversas, ainda que em processo de revisao,

—18—



CIRURGIOES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

condicdo esta que coloca o enquadramento socioprofissional do individuo no
centro deste livro.

Este prévio entendimento implica a declaragdo de principio de que ndo parece
existir qualquer esterilidade intelectual no campo médico-cirirgico no espago
portugués e sob influéncia portuguesa, no periodo prévio a juncdo da Cirurgia
e da Medicina, antes a presenca de uma valoragdo diferencial de cada um dos
subgrupos em agdo, como de resto ocorria em diversos outros espacos europeus.
Na verdade, alteracdes cientificas ndo t€ém que estar diretamente ligadas as distin-
tas designagdes dos grupos profissionais, pelo contrario, elas estdo continuamente
relacionadas com exemplos de ultrapassagem de limites profissionais ou discipli-
nares e de violagdo de hierarquias socioprofissionais (Biagioli, 2003: 229), isto ¢,
com o frequente esbatimento de fronteiras entre saberes e praticas®.

Como exemplo, no que toca a ultrapassagem de limites profissionais, podemos
lembrar o que ja foi apontado pelo historiador José Pedro de Sousa Dias, em
Droguistas, boticarios e segredistas: ciéncia e sociedade na producdo de medi-
camentos na Lisboa de Setecentos (Dias, 2007). Ai, o autor sustenta que até ao
século X VIII pouco material de botica havia sido produzido por boticarios, tendo
grande parte das contribui¢des para a producdo de medicamentos sido feita por
cirurgides. O Jornal de Coimbra de 1813 chama a atencdo para a Collec¢do
d’Estatutos, Leis, e Alvaras, relativos a Medicina, Cirurgia, etc, remmetida por
Antonio d’Almeida, Medico de Penafiel (Jornal de Coimbra. — Vol. 3, n® 13 (jan.
1813) — vol. 3, n° 16 (abr. 1813)). O documento niimero 12, intitulado: Defesa
jeerall que nenhii fissico, nem Cellorgiam faca mezinhas em cazas para vender
(Jornal de Coimbra. — Vol. 3, n° 13 (jan. 1813) — vol. 3, n° 16 (abr. 1813)), era
precisamente formulado para desestimular fisicos e cirurgides a terem boticas
proprias, quando essa era a fungdo do boticario, onde o houvesse. A proibi¢do
exarada em lei presume uma pratica diversa: a pratica da confecdo, por outros
agentes da saude, que ndo os boticarios, de medicamentos. Isso seria, sem divi-
da, algo recorrente, uma maneira de ultrapassagem de limites profissionais e de
violagdo de hierarquias socioprofissionais — pratica recorrentemente ¢ identifi-
cada na época em estudo.

A atribuigdo de gragas e privilégios aos cirurgides com processos documentados nos manuscritos
do AHU permite-nos uma aproximagdo ao tema, revelando também os mecanismos mobilizados
para o acionar de formas de mobilidade social. Numa fase posterior a esta investigacao, fara porven-
tura sentido seguir os agentes de saude aqui identificados através de processos que nominalmente
possamos identificar nos “Livros de Registo de Mercés”, bem como nos processos de habilitagdo a
tiulos de Ordens Militares ou a familiares do Santo Oficio. Esta foi, pela sua extensdo, uma tarefa
impossivel de levar a cabo no ambito da investigagdo que sustenta este trabalho.
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O autor cita obras do século XVIII que lhe permitem afirmar que uma grande parte
das contribuigdes para o fabrico de medicamentos quimicos em Portugal foram
introduzidas por cirurgides. Exemplos dessas obras, redigidas por cirurgides, ndo
faltam. Veja-se, a titulo de exemplo, as obras de Gongalo Rodrigues Cabreira
(1671); José Ferreira de Moura (1713); Jodo Lopes Correia (1723); José Cus-
todio e Costa (1730); Jodo Cardoso de Miranda (1741); José Cardoso de Miran-
da (1749); Manuel Gomes de Lima - cirurgido e posteriormente médico (1749),
(1756). Em testemunho da mesma realidade, podemos referir exemplares médico-
cirtirgicos dedicados a farmacia que foram redigidos por cirurgides de ambos os
espagos territoriais aqui em discussdo, tanto na primeira, quanto na segunda meta-
de do século XVIII (Ferreira, [1735], 2002; Mendes, 1770).

E curioso notar como assuntos pertinentes a arte farmacéutica lusitana estavam
sendo tratados por diversos agentes de satude, impulsionados por diferentes tipos
de interesses. Estes homens, envolvidos no campo médico, consolidavam saberes,
instituiam procedimentos de catalogacdo de plantas medicinais, contribuiam para
a afirmagdo da ciéncia e para a consolidagdo dos oficios existentes, cujas compe-
téncias nem sempre lhes pertenciam, regulamentarmente. A elaboracao e publi-
cacdo dos chamados tratados cirtrgicos ¢ disso prova. Torna-se, pois, evidente
que os cirurgides ndo estavam silenciados como autores e produtores de conheci-
mento antes de serem agregados a Medicina, e que, pelo contrario, frequentemente
ultrapassavam os limites que lhe eram atribuidos institucionalmente, dedicando a
sua obra inclusive a assuntos que nao eram puramente de Cirurgia. Aqui importa
pontuar também que, ndo sendo os cirurgides deste periodo verdadeiros cientis-
tas, no sentido atual do termo, as performances da maioria deles também ndo se
conformavam com os procedimentos expectaveis segundo parametros cientificos,
ainda que considerando que, no século XVIII, ndo havia ainda uma concegao de
ciéncia como a entendemos atualmente (Kunh, 1998; Hankins, 2002).

Deste contexto decorre o facto de o desenvolvimento médico cientifico ndo poder
vir a ser analisado como um processo de acumulagdo de saberes que despreze
as dinamicas que fazem parte de um contexto evolutivo, do mesmo modo que
nao podemos ver esse processo como um simples complexo de ruturas com teo-
rias existentes (Biagioli, 2003: 7-15; Kunh, 1998: 20-21; Livingstone, 2013 ; Raj,
2010a; Raj, 2013), e muito menos esperar um niimero de obras médico cirurgicas
redigidas por cirurgides proporcionalmente equivalente ao niimero de semelhan-
tes obras no campo médico.

Os saberes pertinentes ao campo médico-cirurgico ¢ as mudangas de concecao
referentes a este tema nao podem ser desvinculados do poder e da legitimagao dos
agentes cuja acdo se coloca a discussdo. Seriam, de facto, os cirurgides tidos como
inferiores, sendo esse grupo menos reconhecido pelo poder, e pelos estatutos e
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pelas instituigdes portuguesas no século XVIII? Responderemos a essa pergunta
no momento apropriado. O que cabe dizer agora ¢ que acreditamos que, mesmo
de maneira indireta, os cirurgides, pela necessidade dos seus saberes de especia-
lidade e pela crescente afirmacdo e consolidagdo da Cirurgia enquanto disciplina
e area intrinseca da Medicina, foram, sem duvida, agentes que interferiram nas
mudancas que ocorreram. Este percurso e estes processos que envolvem ruturas
paradigmaticas, ndo implicam, porém, apenas conflitos entre grupos e sistemas
de saber, antes devem ser entendidos como um caminho que se fez de discussao,
assimilagdo e remodelacdo. Isto para afirmar que a dinamica da identidade ¢ a
trajetoria dos cirurgides ndo € alheia ao processo de mudancga da pratica médico-
cientifica como um todo, ¢ que, por outro lado, esta direta ou indiretamente rela-
cionada com as mudangas que contribuiram para a formula¢ao de novos paradig-
mas no campo médico-cirurgico.

O somatorio de acontecimentos que resultaram de observar e experimentar
demonstram que as técnicas exerceram uma agdo importante, evidenciando que
muito do que foi descoberto, por exemplo, em Medicina, ndo foi necessariamente
uma “descoberta”, mas sim o resultado de uma sucessdo de praticas e de infor-
magodes, que se tornaram conhecimento (Kuhn, 1998; Foucault, 1977).

Roy Porter, na obra The Greatest Benefit to Mankind: A medical history of humanity
from antiquity to the presente (1999), argumenta que, por mais que o0s cirurgides
tivessem discernimento, no contexto do Renascimento eles permaneciam limita-
dos pelas condigdes do desenvolvimento técnico da época, ndo conseguiam atingir
outro nivel, porque ndo havia técnicas para tal. Porter também colocou em discussao
até que ponto grandes descobertas radicalizaram de imediato o quotidiano médico-
cirargico no ato de curar os doentes. A favor deste argumento o autor relativiza,
sem minimizar, a descoberta de William Harvey (1578- 1657) sobre a circulagdo
sanguinea (Harvey, 1628), e o facto de esta ter, na pratica, significado uma grande
revolugdo no quotidiano do exercicio dos agentes da saude (Porter, 1999: 303). Tais
abordagens ajudam-nos a compreender e apoiam a analise do complexo processo
em que estavam inseridas as praticas cirtirgicas e os seus praticos, em grande medi-
da representados pelos cirurgioes (Wissenbach, 2002: 107-149).

Seguindo estes pressupostos tedricos, os primeiros pontos de analise conduziram-
nos ao ultimo, centrado na Circulagdo de saberes médico-cirurgicos entre Portu-
gal e a América portuguesa e vice-versa, no século XVIIL, de que trataremos no
final da obra. Esta estrutura parte do entendimento de que a circulagdo do con-
hecimento pratico, médico-cirurgico, requer necessariamente a compreensao das
dinamicas das identidades socioprofissionais dos cirurgides.

Em termos de contextos, € como alavancas deste sistema de transformagao técni-
co-cientificas, ¢ consabido que o século X VIII foi um periodo de consolidacao de
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mudangas e um cenario que proporcionou profundas alteragdes no campo da pra-
tica cientifica (Hankins, 2002: 1; Rossi, 2001: 13). Em paralelo, ¢ como variavel
de monta, ha que ter em conta o interesse, por parte de Portugal, em conhecer
e explorar o potencial do mundo natural e economico do seu espaco ultrama-
rino (Conceigao, 2017. Silva Filho, 2016: 95-141; Domingues, 2001: 823- 38;
Domingues, 2006:150-174; Kury, 2015: 243-277; Pataca, 2006), impulsionado
por varios fatores, incluindo os politicos e economicos (Polénia, 2010). E possivel
encontrar agentes da coroa, com diversas formagdes, a contribuirem para o estu-
do das potencialidades do mundo natural das colonias portuguesas (Conceicao,
2017). O que ainda nao esta claro é qual foi o contributo dos cirurgides que circu-
laram pelos territorios em analise para este processo.

As dinamicas que envolvem a pratica médico-cirlrgica revelam-se importantes
para entendermos como se desenvolveram e se firmaram essas praticas, ¢ conse-
quentemente, o que circulou sobre o referido tema. Os processos que envolvem
a producdo e a circulagdo de saberes médico-cirirgicos sdo complexos e exigem
cuidado na sua avaliagdo. Kapil Raj dedicou parte de seus trabalhos ao esclareci-
mento do conceito de circulagdo de saberes e respetivos mecanismos operacionais
(Raj, 2013: 337-347; Raj, 2010). Raj sublinha que a producao e construgdo do
conhecimento no periodo moderno torna-se mais compreensivel quando perce-
bemos essa dinamica como produto de uma ativa circula¢do de conhecimentos,
a partir de espacos de producao policéntricos. Ao afirma-lo, o autor questiona a
teoria difusionista, de acordo com a qual o conhecimento circula por difusdo de
um determinado lugar para outro lugar, pressupondo a existéncia de hierarquias de
lugares, bem como de centros e periferias.

Peter Burke prefere compreender o mecanismo de transmissdo de conhecimentos
numa outra base, exemplificando o seu pensamento com uma metafora de Claude
Lévis-Strauss, que em linhas gerais estabelece que podemos pensar a informagéo
como um elemento cru, ndo preparado, enquanto o conhecimento se revela como
um elemento pronto, cozinhado (Burke, 2016: 6). O autor assume que, para se
falar de troca de conhecimento, deve entdo averiguar-se se, de facto o mesmo nao
sofreu mudangas desde o seu local de origem até ao local de assimilagdo, a ponto
de se poder entender como uma troca de saberes. Caso tenha sofrido alteragoes,
para Burke nao se trata de circulagdo de conhecimento, mas sim de circulagdo de
informagdo, que pode vir a contribuir para a constru¢do de conhecimento, nao
sendo esta, em si mesma, conhecimento.

Ainda que ndo me situe em convergéncia com a concegdo de Peter Burke quan-
to a analise da circulagdo de saberes, o seu trabalho aponta ainda importantes
consideragdes sobre a absor¢cao do conhecimento ou, como ele poderia preferir,
informagdo, que vieram da colonia para a metropole. Ai, o debate consiste em
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perceber se o que vinha do contexto colonial foi tratado em pé de igualdade, como
equivalente, ao que era produzido no reino, ou se, pelo contrario, o cunho de colo-
nial contribuiria para uma posi¢do de subalternidade (Burke, 2016: 6). Percebe-se
que as perspetivas de analise apresentadas por Raj e Burke sdo divergentes do
ponto de vista concetual, mas podem ser complementares quando se trata de ten-
tar compreender os processos de reconhecimento, reconfiguracao e validagao dos
saberes, independentemente de se tratar de informagao ou de conhecimento. O que
aqui esta em causa sdo processos de validagdo. E estes, tanto podem ocorrer em
Portugal, na Europa, como em espagos ultramarinos.

Para finalizar esta discussdo, por agora, sobre a circulagdo de conhecimento,
importa integrar nesta dindmica os agentes locais de producao de conhecimento, e
acrescentar que o convivio entre os agentes portugueses € 0s nativos, em zonas de
contacto (Pratt, 2008) gerou novas perspetivas de entendimento, inviabilizando a
concecdo de que se trata de algo unicamente europeu ou algo unicamente ameri-
cano. A producao e a circulagdo de conhecimento, dependem, pois, na sua confi-
guracdo, das zonas de contactos, e dos agentes que as viabilizaram, de quem for-
mulou esses saberes, da sua ocupagéo social, do contexto que estavam inseridos, e
de todo o processo de transmissdo, configuragdo/reconfiguragdo e validagdo, seja
de informagao, seja de conhecimento (na ace¢ao de Burke).

Assim, fica evidente que a propaga¢do do pensamento cientifico no século XVIII
nao era um processo centripeto, com um ponto de partida, de onde se disseminava
por difusdo, mas que resultava da intersecdo de multiplos pontos de contacto, os
quais devem ser respeitados segundo as suas caracteristicas individuais (locais),
pois estas contribuem para o complexo processo de circulagdo que lhes permite
atingir um contexto global (Livingstone, 2013).

Estes processos de producao e circulacao de saberes, e de conhecimento, quando
analisados na perspetiva em que nos posicionamos, o de um enfoque socioprofis-
sional, implica, antes de mais, saber, mais do que quantos, quem eram os agentes
desse saber. O percurso empirico deste projeto encontrou ai o seu grande desafio.

O quadro tedrico acima enunciado, acionado tendo em conta as questoes de inves-
tigagdo que nos orientam e as caracteristicas das fontes em que centramos este
trabalho, motivaram o desenvolvimento de uma estrutura analitica, dividida em 5
partes, que se focam, respetivamente, para além dos contextos, métodos e fontes
(Parte I), no cirurgides em exercicio no Brasil colonial — niimeros, distribui¢ao
geografica e formacao (Parte II), as suas interagdes e desempenhos institucionais
(Parte III), a sua remuneracdo, reconhecimento social e interacao com as comuni-
dades (Parte IV) e, por fim, o seu exercicio profissional, em estreita ligagdo com a
producao e circulagdo de saberes (Parte V).
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I. CONTEXTOS,
METODOS E FONTES

Para entendermos o complexo universo dos cirurgides na América
portuguesa do século XVIII, comegaremos por deslindar sobre os
contextos, métodos e fontes pertinentes a analise do topico em ques-
tdo, comegando por nos centrar na definicdo de conceitos e na com-
preensao de contextos essenciais para esta discussao.






Capitulo 1

TEXTOS E CONTEXTOS.
A CIRURGIA EM PORTUGAL
E NA AMERICA PORTUGUESA
NO SECULO XVII

A Cirurgia era um campo pratico da Medicina’. Uma arte que usufruia e acom-
panhava o desenvolvimento de outras matérias e praticas cientificas no decorrer do
século XVIII. O periodo em andlise ¢ efervescente. Trata-se do século que assistiu
a consolidagdo das propostas da chamada Revolugdo cientifica. Acredita-se que
ha, no minimo, trés fatores importantes ¢ incisivos para que tenha acontecido essa
revolugdo. Sao eles: as tradugdes das obras greco-arabes sobre Cirurgia e Filosofia
Natural para latim, a formacao da universidade moderna e o aparecimento dos
tedlogos filosofos naturais (Grant, 2004: 223).

A historiografia ja tem demonstrado que ndo foram apenas os filésofos naturais
que contribuiram para a reestruturacdo da base cientifica, dita de “moderna”.
Inclusive, atualmente, o processo tende a ser entendido da forma mais ampla
possivel, investigando sobre todos os agentes envolvidos na constru¢do de
saberes (Raj, 2017: 1-14). Os assuntos cirurgicos sempre estiveram em pauta,
independentemente de a Cirurgia possuir uma colocagdo secundaria dentro da
hierarquia médica.

? Parte deste capitulo foi publicado na Revista de Historia Moderna Magallanica, para mais, con-
ferir: Palma, 2021.
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Do mesmo modo, também a formagdo de cirurgides sempre chamou a atengdo da
comunidade cientifica, como no caso da Materia Medica, obra de um cirurgiao
militar do século I da nossa era, Pedaneo Dioscorides de Anazarbeus, a principal
sobrevivente da Antiguidade (Debus, 2004: 42). Do mesmo modo, disso da prova
também a participagdo e reconhecimento que sdo conferidos a tantos outros cirur-
gides no contexto mundial, como William Cheselden (1688-1752), Lorenz Heister
(1683-1758), Percivall Pott (1714-1789), John Hunter (1728-1793), Pierre-Joseph
Desault (1744-1795), Dominique-Jean Larrey (1766-1842), Antonio Scarpa (1752-
1832) e Astley Cooper (1768-1843) (Zimmerman& Veith, 1961).

De origem grega, em que Chyros significa mao, e Ergia significa obra, a soma dos
termos e sentido literal de Cirurgia ¢ obra de maos (Ferreyra, 1705: 1). O cirurgido
¢ um artifice manual, que cura os danos externos & deve usar dellas c6 tal bran-
dura, & suavidade, que parega seu tacto, mimo, & seu uso, mais que cura, lisonja
(Ferreyra, 1705: 2).

Obra proeminente quanto as defini¢des do que ¢ Cirurgia, em Portugal, no século
XVIII, ¢ a Luz Verdadeira, e recopilado exame de toda a Cirurgia (Ferreyra,
1705: 2). Redigida por Anténio Ferreira (1626-1679), cirurgido da camara de
D. Pedro 11, de sua guarda, do hospital Real, dos carceres do Santo Officio, &
familiar dele, e do Tribunal da Relag¢do da corte, Cavalheiro Professo da Ordem
de nosso Senhor Jesus Christo, a obra Luz Verdadeira, teve quatro edi¢des, em
1670, 1683, 1705, e a uma tltima em 1757. Ainda que tida como um manual para
os cirurgides (Dias, 2007: 64), talvez nos possamos questionar quantos deles,
efetivamente, tiveram contacto com o seu teor. O autor comega o seu livro com
um Capitulo Universal, com a seguinte questdo: Em quantas maneyras se consi-
dera a Cirurgia? (Ferreyra, 1705: 2), a qual responde: Em duas, huma que ensi-
na, a qual se compara ao nome de Sciencia, outra que usa, a qual se compara
ao nome de Arte (Ferreyra, 1705: 2). Como logo explicaremos, mas que convém
frisar desde j4, o autor percebia a Cirurgia que se estudava e ensinava como cién-
cia, e a que praticava como arte. E seu entendimento que Cirurgia he Sciencia,
que ensina o modo, & qualidade de obrar, principalmente soldando, cortando,
& fazendo outras obras de mdo, sarando aos homens como for possivel (Ferre-
yra, 1705: 2). Antonio Ferreira esclarece o que quer dizer com a expressao como
for possivel, explicitando: Por que se diz como for possivel? Porque ndo estd
obrigado o Cirurgido, que cura, a sarar todas as enfermidades, sendo so em
lhe applicar os remedios, que a Arte ensina, a seu tempo (Ferreyra, 1705: 2). O
autor advoga que esta definicdo servia para elevar a cirurgia ao nome de Sciencia
(Ferreyra, 1705: 2).

A Cirurgia era dividida em duas, a Cirurgia Theorica e a Cirurgia Pratica. A
Theorica seria a que se aprende pelos livros, ou ouvindo-a, & sem que com mdos se
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exercite (Ferreyra, 1705: 2), entendendo-se que: Cirurgia he parte da Therapeutica
por cortamento, queimamento, & concertamento de ossos, & por outra obra de
mados sarando os homens. Notando. Que com esta defini¢do declaramos a Cirur-
gia estrictamente, & se compara ao nome de Arte (Ferreyra, 1705: 2).

A defini¢do supra refere-se a Cirurgia Pratica, que he a verdadeira, porque he
obrar com as mdos, e que os Theoricos aprendem pelos livros, & este se ndo
pode saber se ndo obrando, e vendo obrar (Ferreyra, 1705). A Cirurgia fazia
parte da Medicina Ministrante (arte dos boticarios, cirurgides e barbeiros), era
um oficio mecanico, e pertencia a area de saber ¢ do entendimento que se tinha
por Ciéncias e Artes no século XVIII (Abreu, 1726; Dias, 2007: 179). Havia
também a Medicina Dogmatica, exercitada pelos médicos, que se opunha a area
mecanica, fazendo parte das Ciéncias e Artes doutrinais, ndo liberais e naturais
(Abreu, 1726; Dias, 2007: 179). Para Antonio Ferreira, a Therapeutica corres-
ponde a Medicina, que contemplava trés vertentes: Dietectica, Pharmaceutica,
& Chrirurgica (Ferreyra, 1705: 2). Entendia-se por dietectica o que concerne a
comida, bebida e coisas ndo naturais que convinha ao doente ingerir; por phar-
maceutica o uso de medicamentos simplices ou compostos que curavam a enfer-
midade do doente; e por chirurgica toda a manual operagad, que o Cirurgido
faz no corpo humano, ou seja abrindo, ou cortando, ou queimando, ou fazendo
outra semelhante (Ferreyra, 1705: 2). O objeto de intervengdo da Cirurgia era
o corpo humano sad para poder enfermar, e enfermo, para poder sarar pela
Cirurgia (Ferreyra, 1705: 2). Assim, a funcdo da Cirurgia era tirar a enfermidade
(Ferreyra, 1705: 8) e conservar a saude (Ferreyra, 1705) como fosse possivel
(Ferreyra, 1705: I). O mecanismo do oficio cirirgico também era concebido por
trés partes, sendo a Primeira, apartar o que esta junto (Ferreyra, 1705: 4), a
Segunda, ajuntar o apartado (Ferreyra, 1705: 4), e a Terceira, extirpar o supér-
Sfluo (Ferreyra, 1705: 7). O cirurgido precisava ser habil.

Antonio Ferreira também diz que o cirurgido, ao executar a sua arte, precisaria ser
breve, & seguramente, sem dor, podendo ser, sem engano, nao pondo so os olhos
no interes;, mas antes fazendo tudo com caridade, & amor (Ferreyra, 1705: 7).
Para agir de forma segura, o cirurgido deveria levar em considerago trés nogoes,
a primeira, que saya sempre com o que pertende, a segunda, que quando nao
puder alcangar o que pertende, ao menos nao dane ao doente, € a terceira, que o
mal que curar, o cure de modo, que nao torne com facilidade (Ferreyra, 1705: 7).

Para exercer o oficio, o cirurgido precisava dispor de instrumentos. Haviam os
comuns (medicinais ou de ferro) e os proprios. Os medicinais compreendem
unguentos (Ferreyra, 1705: 7), emplastos, pos, xaropes, sangria e purga; os de
ferro, tesoura, navalha, lanceta para cortar, extirpar, cautérios para queimar, pingas,
tenazes para tirar, tenta para tentear, agulhas para cozer. Eram classificados como

—929_



MONIQUE PALMA

comuns, porque eram usados, praticamente, em qualquer procedimento de cura.
Os proprios eram instrumentos usados para casos mais especificos, como trepano
para a cabega, badal para a garganta, speculum matricis na madre', speculum
pectoris no peito. Eram propios porque dellees naé usamos senaé so naquellas
partes, & nad servem para outra occasiad, senao so seres propios a ellas (Ferre-
yra, 1705: 8).

O cirurgido perfeito seria aquele que tivesse trés atributos: o primeiro ¢ o de que
saiba os principios, & regras da Cirurgia, assim na Theorica, como na Pratica,
o segundo que seja experimentado obrando, & vendo obrar, e o terceiro que seja
de bom entendimento, & de bom juizo, afoito nas cousas seguras, temeroso nas
perigosas, acautelado no pronosticar, grato aos companheiros, & piedoso para os
pobres (Ferreyra, 1705: 8).

Os principios para chegar a verdadeira Cirurgia, segundo Antonio Ferreira,
sdo dois: razdo, & experiencia. O autor defendia que, para atingir a razdo ¢
a experiéncia, o melhor caminho seria curar pelas indicagées. A vantagem de
seguir esse indicio seria expressa pelo conhecimento dos remedios, que podem
aproveitar as enfermidades, que curamos, & os males que nos podem vir, se
os applicarmos sem ordem. As indicagoes curativas foram compostas pelas
seguintes tipologias: das cousas contra natureza (Ferreyra, 1705: 8), & das cou-
sas naturaes, & das nao naturaes, & das que ellas se ajuntaé (Ferreyra, 1705:
8). Sobre as componentes que auxiliavam na cura de qualquer enfermidade,
Antonio Ferreira aponta trés: a natureza como principal agente mediante o
calor, & espirito natural; a mazioha como instrumento de fora, o Medico como
ministro (Ferreyra, 1705: 9).

O papel do médico era visto como elemento fundamental, acompanhando o enten-
dimento que Ferreira tinha sobre o funcionamento do corpo humano. Antonio
Ferreira era adepto ao Galenismo, que entendia o funcionamento do corpo pela
existéncia dos quatro elementos e das quatro qualidades aristotélico-galénicas.
Pese embora o facto de o Galenismo, enquanto teoria explicativa da estrutura
humana, perdesse cada vez mais for¢a no decorrer do século XVIIIL, esta persis-
téncia, na obra de Antdnio Ferreira, ndo era de todo excecional no seu tempo.

O ensino de Medicina em Portugal, no século X VIII, continuava fundamentado em
Galeno, Hipocrates, Rhazes e Avicena, pelo menos oficialmente, até as reformas da

19O instrumento speculum matricis era utilizado na vagina da mulher (Pires, 2008), principalmente,
no decorrer de partos em que se fazia necessario o uso deste artefacto. Antonio Ferreira preferiu
registar como na madre ao invés de esclarecer qual era a parte do corpo que caracterizava o instru-
mento como proprio.
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Universidade de Coimbra!!. Todavia, antes mesmo das reformas, existiam agentes
que discordavam da filosofia hipocratico-galénica e¢ reclamavam a inser¢do de
outras perspetivas de analise do corpo humano, principalmente a iatromecanica.
Um adepto da iatromecanica foi Antonio de Monrava y Roca (1671-1753), cata-
130, antigo cirurgido-militar, que em 1721 foi provido com a obrigacdo de ensinar
os praticantes de Cirurgia no lugar de anatomico do Hospital Real de Todos os
Santos. Monrava discordava de Antonio Ferreira e sua Luz verdadeira..., a0 nao
admitir a existéncia dos quatro elementos e das quatro qualidades aristotélico-
galénicas'?. Sujeito a um contexto de intrigas, em 1732, foi aposentado compul-
sivamente por D. Jodo V, que colocou em seu lugar o italiano Bernardo Santucci
(Dias, 2007: 64)'3.

Isto conduz-nos, como vertente essencial do quadro tedrico que procuramos tragar,
a discussdo das teorias médicas vigentes em Portugal no século XVIII. A teoria
dos humores corresponde a concecdo de Empédocles (492-432 a.C.), filésofo da
escola pitagorica, que na antiguidade grega deu uso ao conceito que defendia Aris-
toteles (384-322), segundo o qual o universo era composto por quatro elementos
primordiais: a terra, a dgua, o ar, e o fogo, respetivamente com temperamentos frio
e seco, frio e hiimido, quente e humido, e quente e seco (Sousa, 2013: 24-25). O
corpo estaria dividido em quatro humores, sendo eles: sangue, pituita, bile amarela
e bile negra (Sousa, 2013: 24-25). Para o individuo gozar de boa saude, os refe-
ridos humores deveriam permanecer em equilibrio. Os sucessores de Hipocrates

" As reformas da Universidade de Coimbra, que ocorreram no mesmo periodo, conhecidas como
reformas pombalinas, podem ser analisadas a partir dos novos Estatutos da Universidade, de 1772.
Assistiu-se a reorganizagdo do ensino médico em Portugal e consequentemente da Faculdade de
Medicina. Criou-se Junta de Providéncia Literaria (1771), que realizou a reforma do curso de Medi-
cina, a que, certamente, havia sido influenciada por Anténio Nuno Ribeiro Sanches, ¢ Luis Antonio
Verney (de quem falaremos mais a frente). Ficou instituido que os oficiais em Medicina deveriam
ter conhecimentos das linguas grega e latina, e recomendava-se o francés e inglés, e tornava-se
obrigatorio o estudo da Filosofia, Matematica e Fisica. No primeiro ano, seria estudada Matéria Mé-
dica e Pratica Farmacéutica; no segundo ano, Teoria e Pratica de Anatomia, Operagdes Cirurgicas e
Obstetricia; no terceiro e quarto anos ministravam-se as cadeiras de Instituicdes Médicas (Historia
da Medicina, Fisiologia, Patologia, Semiotica, Higiene e Terapéutica), iniciando-se a clinica hospi-
talar, acompanhada do estudo dos Aforismos de Boerhaave. O quinto ano era, por inteiro, dedicado
a clinica hospitalar. (Cf. Carneiro, 2003: 114-115; Lemos, 1771).

12 Yo comienzo a desterras las Tinieblas de delante de vuestros ojos en las confusas, e inciertas
Doctrinas Galenicas. Y os pondre patentes las claras verdade de los Modernos; (Monrava y Roca,
1728, p. XXVIIL).

13 Segundo Timothy D. Walker, Bernardo Santucci produziu uma das obras médicas mais emblema-
ticas de influéncia iluminista publicada em Portugal no século XVIII, a Anatomia do corpo humano:
recopilada com doutrinas medicas, chimicas, filosoficas, mathematicas, com indices, e estampas,
representantes todas as partes do corpo humano. Lisboa Occidental: na Officina de Antonio Pedrozo
Galram, 1739. (Cf. Walker, 2013: 110).
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defendiam, como ele, que o fisico s6 em Gltimo caso deveria intervir ativamente na
correcdo do desequilibrio humoral, ou discrasia (Sousa, 2013: 24-25). Boa parte
das percecdes acerca do processo satide-doenca eram norteadas pelos principios
hipocratico-galénicos, e respetivas vertentes. A elas da continuidade o humanismo
renascentista, que se servia de Hipocrates ¢ Galeno, na sua pureza original, pelo
que, do século XVI até quase todo o século XVIII, a teoria dos quatro humores
fundamentou o pensamento médico.

O século XVIII foi, como afirmado, um periodo de efervescéncia no campo dos
saberes na area da satide. Somado ao cenario hipocratico-galénico, havia tam-
bém a iatroquimica, proposta desde ha muito por Paracelso (1493-1541). Este
médico e alquimista sui¢o-alemao defendia o tratamento do enfermo, que inserido
na tradi¢do hermética, compreende o microcosmo (homem) pelo macrocosmos,
considerando que o primeiro ¢ a perfeita representagdo do segundo, enfatizando a
preferéncia do uso de medicamentos quimicos para curar as enfermidades (Edler,
2006). Paracelso acreditava que o sal, o enxofre ¢ o merctrio simbolizavam o
corpo, a alma e o espirito, trés constituintes metafisicos dos corpos existentes.
Assim, o ensinamento paracelsiano tinha como base trés elementos: sal, enxofre
e mercurio. Todos os corpos misturados tinham como integrantes estes trés ele-
mentos, ou principios (Westfall, 2003: 65). Paracelso baseou-se na teoria de um
influente iatroquimico do inicio do século XVII, Jean Beguim (c 1550- c. 1620),
que identifica o merctirio como um liquido acido, permeavel, penetrante e etéreo.
Ao mercurio se devem o sentido € 0 movimento dos corpos, as suas forgas e as
suas cores. O enxofre é entendido como um balsamo suave, oleoso e viscoso, que
preserva o calor natural dos corpos ¢ os torna inflamaveis. O enxofre tem a capa-
cidade de conciliar os opostos, unindo a liquidez do merctrio e a solidez do sal.
O sal ¢ seco e salgado, e por isso considerado como a fonte da solidez dos corpos.
Richard S. Westfall destaca um ponto interessante sobre a teoria hipocratico-galé-
nica e a iatroquimica. O autor observa que as defini¢des dos principios de Beguin
fazem lembrar os elementos de Aristoteles, em que o Sal corresponde a terra,
o enxofre ao fogo e o mercurio a dgua (Westfall, 2003: 65). Tanto os principios
como os elementos aristotélicos eram entendidos em termos qualitativos, o que
significa que eram portadores de qualidades especificas. A iatroquimica entrava
em conflito com as ciéncias fisicas do século XVII, ao aceitar a concegao qualita-
tiva da natureza, haja em vista que a perspetiva quantitativa se estava expandindo
no meio cientifico daquele periodo.

Esta discussdo serve para demonstrar que, mesmo sendo diferentes, as teorias
médicas do século XVIII possuiam muito em comum, e consequentemente, um
dos maiores obstaculos, comum a todas, estava relacionado com as dificuldades
de entender o objeto de estudo (neste caso, o corpo humano), dadas as limitagdes
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éticas e técnicas do periodo. Importa neste ponto, porventura, relativizar o enten-
dimento dominante de que a proibigdo da abertura de corpos, para fins investi-
gativos, foi um elemento que causou um expressivo retrocesso no avango dos
saberes sobre o organismo humano. Como Michel Foucault chama a atencéo, ¢é
preciso analisar se realmente o problema era a auséncia de estudos sobre os cons-
tituintes anatomicos, ou o olhar que era voltado para os mesmos quando os corpos
eram abertos (Foucault, 1977: 143-144). Tal perspetiva permite-nos abordar os
percalgos enfrentados pela iatroquimica, que se constituiram em entraves para a
compreensdo da substincia humana. E evidente que os aparatos técnicos e tecno-
l6gicos contribuem para um entendimento mais rigoroso, mas convém refletirmos
sobre o olhar que tais principios canalizavam, quais as perguntas que faziam e o
que procuravam.

Tais elementos foram, por certo, relevantes para as respostas que se encontravam,
o0 que pode tomar a interpelagao voltada para o corpo humano como responsavel
pelas respostas obtidas, ou a falta delas, e ndo necessariamente a proibi¢do que
existia em relagdo a pratica da autopsia'*. Afinal, corpos eram abertos e quando
o eram, cirurgioes deveriam estar envolvidos. Com efeito, o ato de abrir corpos
humanos, quando ocorre, ¢ presumivel que tenha sido feito em grande parte pelos
cirurgides, considerando que eram eles os agentes que estavam fadados a cui-
dar de lesdes que necessitassem de toques manuais. A pratica era proibida, mas
ndo ¢ raro ler um manual médico-cirtirgico do periodo e 14 encontrar a descrigao
do que conhecemos como autopsia. Podemos constatar e exemplificar com Luis
Gomes Ferreira, cirurgido portugués que exerceu Cirurgia na América Portuguesa
durante a primeira metade do século XVIII, e que, ao redigir o seu tratado médico-
cirtirgico, comentou sobre episddios em que abriu cadaveres, tanto para apreender
a causa da morte do enfermo, quanto para ponderar sobre a reagdo do mercurio,
mais reportado como azougue, nos 0ssos. Gomes Ferreira ndo foi Ginico. Veja-se
também o cirurgido portugués Antonio Francisco da Costa e a sua obra: Alge-
brista perfeito, methodo de praticar exatamente todas as operagoes da dlgebra,
tocantes a cura das deslocagoes, e fratura do corpo humano, simples, e complica-
das (1764). Numa passagem da sua obra, Costa relata: morto finalmente o ferido,
quizem os abrir por curiosidade o seu caddaver (Ferreira, [1735], 2002: 267-268;
Costa, 1764: 178).

No conspecto de correntes que influenciaram o século XVIII, a iatroquimica tam-
bém possuia suas derivagdes como, por exemplo, a iatromecanica (ou iatrofisi-
ca). Esta propunha que as leis do movimento serviam para justificar as do corpo.

14 Utilizo o conceito de autopsia indicando os exames realizados no corpo humano apds a morte do
individuo (Santos, 2003, 2004).
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Este movimento teve como um dos seus maiores expoentes o holandés Hermann
Boerhaave (1668-1738) (Edler, 2006), que chegou a ser designado como o Hipo-
crates do século XVIII (Dias, 2010), tal como € constatado em Breve Transumpto
das Noticias da Lagoa grande, virtudes experimentadas em diversos achaques,
e cautelas necessarias para o uso dos seus banhos, publicado para consolagdo
e regime dos enfermos, que no presente estio se houverem de transferir aqueles
banhos (1749). A obra foi redigida pelo fisico italiano Antonio Cialli, que esteve
exercendo o seu oficio na América portuguesa setecentista e fez questao de enfati-
zar essa ideia, dizendo que O verdadeiro Hippocrates de nossos tempos o subtilis-
simo Hermano Boeerhave, a quem sem lisonja pode chamarse o Pay da mais pura
e solida medicina (Cialli, 1749, BPMP: CDU: 613. 3/ 20).

O vitalismo foi outra doutrina que também se fez presente no século XVIII, tendo
como seu maior defensor George Ernest Sthal (1660-1734), professor de Medicina
e quimico. O vitalismo, em boa medida, era regido por um principio denominado
anima, que regularia as for¢as mais importantes do corpo humano (Edler, 2006).

Para a presenca destas correntes em Portugal em muito contribuiram os estran-
geirados, portugueses que fizeram todo ou parte do seu percurso académico e for-
mativo na Europa, e cujos conhecimentos reverteram para as reformas de ensino
e de enquadramento institucional de produgdo de conhecimento em Portugal, no
decurso do século XVIIIL.

Portugal estava, no século XVIII, sem duvida amplamente conectado com
a Europa ¢ com o mundo (Polénia, 2015: 243 - 272; Polénia&Antunes, 2017;
Antunes&Polonia, 2016; Polonia&Antunes, 2016; Polonia&Barros, 2012: 19 -
48). No que se refere a Europa, e por mais que o topico tenha sido tratado, o
impacto da revolugao cientifica e do [luminismo, em Portugal, ndo pode ser ana-
lisado sem nos referirmos aos estrangeirados, porque estes foram representantes
significativos dos canais de difusdo das novas ideias e praticas cientificas em Por-
tugal (Simdes et al., 2000: 591-619; Simoes et al., 1999: 1 — 40; Furtado, 2012).
Os estrangeirados caracterizam um grupo de pensadores do século XVIII, que
estiveram fora de Portugal, e que contribuiram para as transformacdes do pensa-
mento cientifico portugués. Uma das razdes da mobilidade (ou fuga de Portugal)
desses agentes foram os processos de perseguicdo movidos pela Inquisi¢cdo, ou
Tribunal do Santo Oficio (Walker, 2013: 91-146). A importancia desses procedi-
mentos de controlo e de puni¢do pode ser aferida pelo facto de Antonio Ferreira
ter dedicado um capitulo da sua Luz verdadeira” (Ferreyra, 1705: 407), a auxiliar
e preparar os cirurgides para os procedimentos e respostas a dar, no caso de virem
a ser entrevistados por algum oficial do Santo Oficio.

Neste aspeto, um dos factos mais curiosos, enfatizado por Timothy Dale Walker, ¢
a ironia latente no facto de a histéria da modernizagdo da Medicina em Portugal,
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ja que, em torno da década de 1720, muitos dos adeptos mais fervorosos e ligados
as questdes da reforma do pais, eram eles também oficiais da Inquisi¢do, o que
facilitava, por exemplo, o acesso a textos médico- cientificos que eles mesmos
proibiam (Walker, 2013; Dias, 1992: 2-9). A contribui¢do dos conhecidos como
estrangeirados é vasta, e conta com nomes de alto mérito na histéria moderna por-
tuguesa, como os de Antonio Nunes Ribeiro Sanches (1699-1783), Jacob de Cas-
tro Sarmento (1691-1762), Luis Anténio Verney (1713-1792) e Manuel Gomes
de Lima Bezerra (1727-1806). A este ultimo daremos particular aten¢do mais
adiante. A maioria desses homens ndo sdo cirurgides, € por i$so nao nos vamos
debrugar sobre eles, sendo vasta a bibliografia que deles trata (Boto, 1998; Lemos,
1911; Malaquias, 2012: 203-226; Dias, 2005: 53-61; Barnett, 1978: 84-114; Car-
doso, 1998: 1-11; Ferreira, 2009). De toda a forma, foram pessoas importantes
para o processo que modificou o paradigma médico-cirurgico portugués do século
XVIIL Ribeiro Sanches defendeu mesmo a unido da Cirurgia a Medicina, sendo,
porém, também verdadeiro que propde a extingdo da classe dos cirurgides:

Bem sei quantas contradigdes, quanta indignagdo, e de quanta temeridade
sera notado e acusado o parecer que proponho, e que insisto se execute,
que todos os médicos deviam aprender a cirurgia pratica na Universidade;
e sabé-la tdo bem que a praticassem; do tal modo, que se extinguisse esta
classe de homens com nome de Cirurgides (Ribeiro Sanches, [1763] 2003).

Luis Antonio Verney também refletiu sobre a situagdo da Cirurgia em Portugal e
dos cirurgides no século XVIII:

Com efeito, os Cirurgides Portugueses quase todos sdo meros sangradores.
Sabem dar alguns pontos; e os que sabem mais e sdo pogos de ciéncia
murmuram alguma coisa sobre os quatro elementos, ou qualidades ocultas.
Porém, a verdade ¢ que a Cirurgia pede outros fundamentos que eles ndo
entendem (Verney, 1746).

O quanto a Medicina ganharia quando fosse unida a pratica era um assunto reco-
rrente nos textos da area médica do século XVIII. Ribeiro Sanches ndo estava iso-
lado. Entre pros e contras, esse era um tema debatido por fisicos e cirurgides. Em
Portugal, as discussdes em torno da Cirurgia tiveram mais vigor na segunda meta-
de do século XVIII. Este levante a favor da Cirurgia teve influéncia da formagao
de escolas voltadas para o ensino da Cirurgia. Pouco antes das reformas pomba-
linas (1772), na cidade do Porto, o cirurgido e depois médico Manuel Gomes de
Lima Bezerra foi um dos principais impulsionadores do movimento de renovagao
intelectual nas academias médico-cirurgicas, defendendo a ciéncia experimental
e as teorias médicas de Boerhaave (Dias, 2010). De varias academias, a de maior
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destaque foi a primeiramente nomeada por Academia dos Escondidos, com repre-
sentantes das disciplinas de Medicina, Cirurgia, ¢ Farmacia, depois reconhecida
por Academia-Meédico Portopolitana (1759). Estima-se que o destaque que lhe é
conferido ¢ essencialmente porque o seu espaco de abrangéncia foi amplo. Esta
Academia contava com a protecdo do irmao do rei D. José I, Arcebispo de Braga
e também nomeado D. José, era formada por doze circulos e seis meios circulos
envolvendo territorios de Portugal, Espanha, Africa, América portuguesa e india,
assim constituindo uma rede global de interagdo (Vasconcelos, 2014: 241-269;
Tavares, 2008: 83 - 91).

Antes da criagdo da referida academia, houve a Academia Cirurgica Prototipo
Lusitanica Portuense (1748), ¢ em 1759 fundou-se a Academia Real Cirurgica
Portuense (Monteiro, 1926; Dias, 2010; Vasconcelos, 2014). As trés possuem em
comum o papel e a influéncia de Lima Bezerra. Manuel Gomes Lima Bezerra
¢ um personagem de destaque na Historia da Cirurgia médica portuguesa. Em
sua terra natal, Ponte de Lima, ja havia iniciado estudos em Latim e Filosofia.
Depois, estudou Cirurgia em Viana com o cirurgido Manuel de Amorim Dantas ¢
com o cirurgido-mor dos regimentos da Provincia do Minho e Juiz Comissario do
Cirurgido-Mor do Reino, José Custodio da Costa (Machado, 1752: 279; Tavares,
2008). Por volta de 1770, licenciou-se em Medicina (Tavares, 2008). Trata-se de
um visionario que, além do incentivo a fundagdo das escolas médico-cirtirgicas,
redigiu obras para a difusdo do saber médico em Portugal, como o Receptua-
rio Lusitano (1749), O Practicante do Hospital Convencido (1756), Memorias
Chronologicas e Criticas para a Historia da Cirurgia Moderna (1762), Memorias
Chronologicas e Criticas para a Historia da Cirurgia (1779) e Os Estrangeiros
no Lima (1785). Os contributos de Lima Bezerra ndo ficaram imunes a criticas.
Seu contemporaneo, Manuel de Sa Matos', na Biblioteca elementar da Historia
cirurgica, contestou o critério de Lima Bezerra em dar prioridades a trabalhos
médico-cirargicos estrangeiros nas suas obras:

que o nosso Pontelimense Manoel Gomes elegeu(?) e comp6s suas Memo-
rias chronologicas sobre a Historia da Cirurgia Moderna, as quaes compre-
endem 88 annos, sem que neste apparega Portugues algum: que o mesmo
imprio ultimamente outro semelhante volume, com o titulo de memorias
para a Historia antiga da mesma Arte, que compreendem o principio do
mudo até a guerra Poloponesa. Mas como nenhud desta compossi¢des ape-
nas pode entrar no Larguissimo hemisferio do nosso plano, supposto que
o seu contheudo tenha com elle alguma analogia bem podemos asseverar

15 Manuel de Sa Matos, familiar do Santo Oficio e cirurgido-mor de infantaria no 2° regimento da
guarni¢do da cidade do Porto. ANTT/PT/TT/MSLIV/0413.
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que o nosso destino he quase original entre os Portugueses, Hespanhoes
(ANTT/PT/TT/MSLIV/0413).

Com efeito, mesmo sendo Manoel Gomes de Lima Bezerra considerado um
patriota, e sem duvidas um simbolo do desenvolvimento médico-cirurgico por-
tugués do século XVIII, ao redigir sobre o assunto pouco mencionava as obras
de seus compatriotas. Nas Memorias chronologicas e criticas para a historia da
cirurgia moderna ou Noticia dos principaes progressos, revolucoens, descobri-
mentos..., o autor pouco explorou o contexto portugués. Dedicou trés dos artigos
a discorrer sobre as discordias que havia entre os cirurgioes ¢ médicos parisienses,
mas deixou o cenario ¢ contributos portugués para outra publicagdo. De todo o
modo, Lima Bezerra ndo deixou de citar alguns de seus conterraneos, e quando o
fez, reverenciou os seus trabalhos, considerando que:

[...] se destinguirad muito em promover a publica¢do destas Memorias.
Igual zelo experimento no doutissimo Jodo Luiz Roche, da cidade do Porto
de Santa Maria, em D. Jorge Martim Cavalhero Decano da Academia da
Esperanga de Madrid, e nos Lic. Manoel Rodrigues Silva Douto Cirurgiad
de Lisboa, e Joad Cardoso de Miranda famozo Escritor, e Cirurgido da
Bahia. Estes, e outros Sabios, que hirei referindo a seu tempo, dever tem
huma grande parte na gloria deste trabalho (Bezerra, 1762: prélogo).

Ainda dentro do contexto do reino, outro reformador do século das Luzes foi sem
duvida Diogo Inacio de Pina Manique (1733-1805). Tido como fundador da Real
Casa Pia de Lisboa em 1780, as suas medidas integraram, entre outros aspetos, a
regulacdo publica e sanitaria. Redesenhando as estruturas de controle iniciadas
pelo Marqués de Pombal e construindo um projeto de satide piblica em Portugal,
as suas linhas de agdo encontram-se convenientemente exploradas por Laurinda
Abreu (2013), pelo que nos dispensamos de aqui desenvolver a importancia da sua
acdo reformadora, que ¢ para todos os investigadores na area, indiscutivel.

Dentro deste contexto de inovacao do século X VIII surgiu o jornal médico Zodia-
co Medico-Delphico (1749). Com um unico numero dado ao prelo, é considerado
o primeiro jornal médico publicado em Portugal (Bernardo, 2013: 142). A sua
composicao foi atribuida ao cirurgido Manoel Gomes de Lima Bezerra na Biblio-
teca Lusitana Historica, Critica, e Cronologica: na qual se comprehende a noticia
dos authores portugueses, e das Obras, que compuzerao desde o tempo da pro-
mulgagdo da Ley da Graga até o tempo presente, publicada em 1752 (Machado,
1752: 279). Considera-se como uma sucessdo (Vasconcelos, 2014: 251; Lemos,
1991: 163), do Zodiaco Lusitano o Diario Universal de Medicina, Cirurgia, Phar-
macia, etc (Bezerra, 1769), também de Manuel Gomes de Lima, oferecida ao rei
e ao cirurgido Antonio Soares Brandado, que era cavalleiro professo na Ordem de
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Christo, e também fidalgo da casa de sua magestade, cirurgido mor, e coronel dos
seus Exercitos, primeiro cirurgido da sua Real Pessoa, e camara, chefe da Cirur-
gia do Reino de Portugal, e seus dominios, presidente perpetuo da Real Academia
do Porto &c (Bezerra, 1769).

As iniciativas de publicacao de periddicos foram recorrentes ao longo do século
XVIII. Todavia nem sempre obtiveram éxito. Neste contexto, Hernani Monteiro
destacou a Biblioteca de Cirurgia (Portugal, 1798) datada de 1798, redigida por
Antonio Rodrigues Portugal, (1738-?) cirurgido honorario do Senado da Relagdo
do Porto (Monterio, 1926: 199). A obra permanece em manuscrito, sem evidéncia
de que tenha sido publicada (Monterio, 1926: 199), contradizendo o desejo do
autor, que deixou exposto que Serei feliz se este meu trabalho, que he todo derigido
para o bem da humanidade, for favoravelmente recebido do publico, e lhe merecer
a sua benevoléncia (Portugal, 1798). A ideia de Rodrigues Portugal era a de esta-
belecer a publicacdo de uma folha semanal: Finalmente para mais prompta satis-
fagao dos applicados, sahird impressa casa semana huma folha desta Bibliotheca,
e no fim de 24 folhas, que completad seis mezes se concluira o primeiro tomo
(Portugal, 1798), o que aparentemente ndo vingou desde o seu primeiro niimero'®.
No prélogo, Antonio Rodrigues Portugal deixou manifesta a sua opinido sobre esse
tipo de publicagdo: 4As obras periodicas em todo o genero de ciencia, tem sempre
tido huma grande aceitagdo, e servigo de muita utilidade aos applicados, e por
isso se julgdo estimaveis, e uteis (Portugal, 1798). A ideia expressa era a de difun-
dir conhecimento cirtrgico de outras partes do mundo, em Portugal:

Vendo eu a grande utilidade, que poderia rezultar aquelles que se interes-
sdo em adquirir mayores conhecimentos nesta tdo util, e tad necessaria
Arte Cyrurgia, que he por consequencia, tad indispensavel, e tad precioza
ao genero humano e conhecendo justamente que para se adquirirem estes
conhecimentos se nad podia passar sem a leitura das collecoens academi-
cas, e das obras periodicas, que dad noticias dos livros novos, e dos des-
cobrimentos uteis, que se publicad em diversos paizes para o adantamento
da Cyrurgia, porisso julgueis faria hum grande servico aos meus nacionaes
se lhe desse a ler nos proprios idioma huma colle¢do das melhores obras
de Cyrurgia que sahem na Europa, como tambem dos Discursos, Disser-
tacoens, Memorias, e dos descobrimentos novos relativos a Cyrurgia, que
se achad escriptos em diversas lingoas, poupando-lhe nisto nad s6 muito
trabalho, e dispezas, mas tambem porque acharad em hum ponto de vista
0 que so se acharia com muito trabalho, e diligencia em muitos volumes.

16 Biblioteca de Cirurgia esta depositada na Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universida-
de do Porto, ¢ até a ultima consulta, permanecia sem o niimero de série ou catalogagdo. Consegui
consulta-la pelo apoio e auxilio das funcionarias, que tinham conhecimento de uma determinada
obra, que poderia ser a que eu estava procurando, ¢ que felizmente era.
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As 12 paginas do opusculo compreendem trés textos: 1: Das feridas da cabeca
que exigem o trepano, por Mr. Laurent Guilaume Messelbero, MedicoHenad (?)
em Latim; 2. Da ulcera podre, ou escorbutica, e dos effeitos salutiferos do ¢iimo
de Limao como topico sobre estas doengas, por Mr. Leonard Gillespie, Cyrurgiao
Ingles, extrahido do Jornal de Medicina Ingles; 3. Observagoens sobre o effeito
do mel contra a combustao, ou escaldadura.

Como podemos constatar, a difusdo do conhecimento médico-cirargico era reco-
rrente. E curioso observar o publico alvo desse material, obviamente, os interes-
sados em Medicina e Cirurgia. Todavia, o niimero de cirurgides que conseguiam
de facto ter acesso a esse tipo de material ja ndo é tdo 6bvio, e muito menos claro.

Quanto ao Brasil, segundo Lycurgo Santos Filho, nos trés primeiros séculos de
presenca colonial, a Cirurgia era limitada, tanto em volume quanto em variedade
(Santos Filho, 1991). Para Santos Filho, a Cirurgia comecou a desenvolver-se no
Brasil no século XIX, quando ja era exercida pelos doutores em Medicina e pelos
professores das duas escolas, do Rio de Janeiro e da Bahia. O autor defende que
que A4 antiga cirurgia foi eminentemente mutiladora. Cortava-se o membro doente.
Extirpava-se a parte doente, o orgdo afetado. Abria-se lancetava-se a tumoragdo.
Com convic¢ao, e sem demonstrar dados, Lycurgo Santos Filho argumenta que
era perigoso intervir no corpo humano, pois sobrevinha geralmente a infec¢do
pos-operatoria. O ato cirurgico significa a morte, numa percentagem impressio-
nante. Nao pretendo dizer que Lycurgo Santos Filho estava certo ou errado em
suas afirmagdes, ndo € isso que esta em discussao. Todavia, creio que ¢ preferivel
trabalhar com a informacao disponivel nas fontes para falar em percentagens. O
autor também afirmou que os cirurgides-barbeiros que exerceram nos primeiros
séculos da colonizagdo do Brasil, igualaram-se todos nas limitagoes e deficiéncias
(Santos Filho, 1991: 226). Tanto limitagao quanto deficiéncia sdo conceitos muito
delicados para ser utilizados quando estamos trabalhando com o passado, e ambos
podiam variar de espaco para espaco dentro da América portuguesa. E a palavra
todos, certamente, ndo ¢ a mais apropriada para utilizar quando nos referirmos a
um grupo tao plural.

Lycurgo Santos Filho (Santos Filho, 1947) é um classico em Historia da Medicina
da historiografia brasileira. Um classico nunca perde o seu respeito, o que nao
impede que possa ser questionado sobre varios angulos. Neste sentido, a histo-
riografia brasileira em Historia da Medicina ja possui criticas que estabelecem o
valor classico da obra, mas questionam a validade da mesma, conforme podemos
ver com Jean Luiz Neves de Abreu, na sua tese de doutoramento: O Corpo, a
Doenga e a Saude: O saber médico luso-brasileiro no seculo XVIII, (2006: 14-18).
Para Neves de Abreu, Lycurgo Santos Filho apresentou uma versdo generalizada
do periodo colonial, e deixou entendido que havia precariedade da assisténcia
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médico-cirurgica por questdes de atraso intelectual. Se pudéssemos falar em pre-
cariedade, dificilmente poderiamos inferir que esta existiu por conta de déficit de
intelecto dos praticantes em agdo, formados ou ndo em Portugal. Os historiadores
da Historia das Ciéncias tém vindo a defender que a ideia de um Portugal setecen-
tista atrasado € controversa (Conceigdo, 2017, 2019; Bracht, 2017, 2019).

No que toca aos cirurgides, a propria formagdo que tinham, sem a obrigatoriedade
de frequentar um curso para exercer a Cirurgia, importa sublinhar que ndo havia
ciéncia como a entendemos hoje e, consequentemente, menos ainda cientistas
(Biagioli, 2006: 7-15). Torna-se relevante reforcar esse ponto, haja em vista que
houve uma gama de historiadores que tenderam a analisar a Medicina e a Cirurgia
do periodo setecentista tendo como referéncia a ciéncia e a pratica cientifica do
século XIX (Abreu, 2006: 14-18; Figueiredo, 2004: 1-8). Neste campo, Jean Luiz
Neves de Abreu, em concordancia com Maria Cristina Wissenbach (2002: 107-
149), sublinha riscos de anacronismo, ao tentarmos aplicar percecoes de ciéncia e
de praticas de satude do presente a contextos do século X VIII (Abreu, 2006: 14-18).

Jean Luiz Neves de Abreu trabalha com as conce¢des da medicina relativas ao
corpo, a doenga e a saude no contexto luso-brasileiro do século XVIII (Abreu,
2006; Abreu, 2017a: 118-137). O autor alicer¢ou a sua investigacao em tratados
médicos ¢ em textos relativos ao tema produzidos no decorrer do século em ana-
lise. Uma das obras que Abreu explora em seu trabalho é o Portugal médico ou
monarchia médico-lusitana historica practica symbolica, ethica e politica, publi-
cada em 1726 e redigida pelo médico portugués Bras Luis de Abreu (1692-1756).
Para Abreu era preciso identificar as teorias que marcaram a produ¢do do saber
médico sem esquecer a sacralizagdo que existia do corpo humano para compreen-
der o processo de renovagdo das teorias médicas vigentes no periodo setecentista
(Abreu, 2006: 13). Isso porque, em boa medida, Abreu salientou que o conheci-
mento de Anatomia ndo significava apenas o conhecimento do corpo humano,
significava também uma forma de conhecer e comprovar a existéncia e perfei¢ao
de Deus (Abreu, 2006: 90). O autor defendeu que obras como o Erdrio Mineral,
de Luis Gomes Ferreira, sdo exemplares que representam uma corrente do pen-
samento médico-cirirgico portuguesa, porque Gomes Ferreira primou pela prati-
ca e registou novos saberes medicinais por conta da sua experiéncia na América
portuguesa (Abreu, 2006: 46). E seu entendimento que a principal motivagio das
reformas instauradas pelo Marqués de Pombal na area da saude foi a formagao
de médicos e cirurgides para exercerem nos territorios de Portugal ultramarino
(Abreu, 2006: 188).

Maria Cristina Cortez Wissenbach desenvolve pesquisas mais no ambito da histo-
ria da Africa entre os séculos X VIII e XIX, e dentro do tema, investiga a histdria da
medicina e a sua relacdo com o comércio de escravos (Wissenbach, 2015: 163-195;
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Wissenbach, 2011: 10-52; Wissenbach, 2004: 11-39). Wissenbach publicou um
capitulo na reedi¢ao de Junia Ferreira Furtado do Erdrio Mineral de Luis Gomes
Ferreira. Com o titulo de Gomes Ferreira e os simplices da terra: experiéncias
sociais dos cirurgioes no Brasil colonial. A autora sublinha que os cirurgioes exer-
ciam praticas que expressavam a adequacdo, ou uma aclimatagéo, ao contexto da
colonia, da formagdo que recebiam em Cirurgia em Portugal (Wissenbach, 2002:
127). As experiéncias do cirurgido registada no seu Erario servem para Wissenba-
ch como fragmentos que ajudam a compreender a complexidade da sociedade
mineira setecentista. Ai, a necessidade proporcionou, quando ndo efetivamente,
obrigou, a criacdo de procedimentos de diagndsticos e de curas, alternativos.

Para a autora, ainda no século XVIII, ao ler o Erdrio Mineral do cirurgido Luis
Gomes Ferreira, notam-se situagdes semelhantes as que acompanharam as primei-
ras naus da expansdo portuguesa. A autora percebe que os cirurgides chegavam
a América portuguesa para curar os escravos enfermos, mas que dada a falta de
fisicos, eles atendiam a toda sociedade que estava no territorio, pessoas de diver-
sas origens ¢ hierarquia social. Para Wissenbach, dada as desigualdades sociais
tdo profundas na América portuguesa, situacdo que foi acentuada pela escravidao,
as boticas, mezinhas, e os agentes da saude, prestavam servigos, em suma, apenas
aos mais ricos. Todo esse contexto de diferenca e diversidade tanto social, quanto
do ambiente, proporcionou adequacdes especificas aos problemas da colonia, e o
cirurgido precisava adaptar-se, como no caso de Luis Gomes Ferreira. No trabal-
ho, da mesma autora, Cirurgioes do Atldantico Sul conhecimento médico e tera-
péutica nos circuitos do trafico e da escraviddo (séculos XVII- X1X) (Wissenbach,
2004), Wissenbach informa acerca da participacdo dos cirurgides na aquisi¢do
de escravos. Os cirurgides faziam os exames que avaliavam sobre as qualidades
e defeitos fisicos, as evidéncias de idade, os sintomas das doencas ou as predis-
posicoes morbidas, que muitas vezes os mercadores procuravam esconder. Para
a autora, os cirurgides passaram a constituir uma base cognitiva da especialidade
médica intitulada posteriormente como de doengas tropicais.

Junia Ferreira Furtado defendeu, no seu trabalho Arte e segredo: o Licenciado Luis
Gomes Ferreira e seu caleidoscopio de imagens (Furtado, 2002), que a numerosa
populagdo das Minas Gerais servia como um fértil laboratorio para a observagado
médica. Furtado também defende que os tratados médicos redigidos sobre a expe-
riéncia adquirida na capitania das Minas Gerais, ao contrario do que ocorria em
séculos anteriores na América portuguesa, ndo eram escritos por fisicos formados,
mas sim por cirurgides, ou cirurgides-barbeiros. Para Furtado, os cirurgides alia-
vam a arguta observagdo dos casos que assistiam a Medicina erudita aprendida
nos livros, e assim desenvolveram um novo conhecimento, algo que oscilava entre
o popular e o erudito.
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Furtado utilizou essencialmente como fonte de analise os tratados redigidos por
Luis Gomes Ferreira, Erdrio Mineral, de 1735, por Jodo Cardoso de Miranda,
Prodigiosa Lagoa descoberta nas congonhas das minas do Sabara, de 1749, e por
José Antonio Mendes, Governo de Mineiros, mui necessario para os que vivem
distantes de professores seis, oito, dez e mais léguas, de 1770. Com efeito, estes
sdo trés tratados escritos por cirurgides, trés obras primas da Historia da Cirur-
gia da América portuguesa setecentista, que foram desenvolvidas no contexto do
convivio entre os agentes portugueses e 0s nativos em zonas de contacto, € que
geraram novas perspetivas de entendimento, inviabilizando a conce¢éo do conhe-
cimento cientifico como unicamente europeu. Todavia, se dissolvermos o nimero
dos referidos tratados pelo total de cirurgides que exerceram no Brasil, no século
XVIII, talvez devamos tomar estes tratados e estes cirurgides como a excecao a
regra, € nao a norma.

Ainda segundo Junia Ferreira Furtado e Sérgio Buarque de Holanda (1995), o con-
hecimento dos cirurgides era também resultado, na zona de Minas Gerais, da prati-
ca e contacto com os saberes que eram transmitidos pelos indios aos bandeirantes
de Sao Paulo. Os remédios paulistas eram fruto do que outrora os jesuitas tinham
aprendido com os indios, e depois com os bandeirantes, quando aprenderam a
utilizar e reconhecer o potencial das ervas, animais e minerais da flora e fauna da
América portuguesa.

As praticas de cura dos africanos e indigenas representam um outro capitulo da
Historia da Medicina brasileira (Ribeiro, 1997; Marques, 2004a; Marques, 2004b:
37-47). Um dos primeiros a considera-las e a discorrer sobre elas foi Lycurgo San-
tos Filho (Abreu, 2006: 14-18; Santos Filho, 1977). O “curandeirismo”, a magia
e outras formas de praticas médicas nao serdo, porém, abordadas neste trabalho,
por muito interesse que nos despertem. Sobre eles existem ja trabalhos relevan-
tes, para os quais remetemos (Sa, 2009: 325-344; Ribeiro, 1997; Marques, 1999;
Pimenta&Gomes, 2016; Cunha, 2011: 1-12). Outro tema que nao sera abordado ¢é
a suposta ligacdo dos jesuitas com a Medicina e a Cirurgia, matéria sobre a qual ja
existem trabalhos em abundancia (Santos Filho, 1977; Fleck, 2014; Leite, 1956;
Leite, 2011; Haddad, 2014: 3-14. Haddad, 2016: 617-643).

Tendo como base a perce¢do de Mary Lindemman, quando afirma que ha varias
maneiras de contar a Historia da Medicina (Lindemann, 2002), a que aqui se pro-
curara contar parte de um outro enfoque: o de uma histoéria social da ciéncia e
das praticas de Cirurgia. Nao perdendo de vista um objetivo que acompanhara
este trabalho, e que partilhamos com outros investigadores, o do estudo da circu-
lagdo e reconfiguragdo de saberes, topico central da historia da ciéncia, hoje, mais
ainda quando envolve espagos outrora coloniais, o nosso enfoque ird incidir nos
praticantes desse saber, e dessa ciéncia, e nas circunstancias em que o faziam. O
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primeiro topico enunciado decorrera do segundo. Em certa medida, manteremos
a intengdo de estudar as articulagdes entre o Brasil, a Metropole e a Europa, mas
apenas na medida em que as histérias de vida que os numerosos cirurgides com
que vamos trabalhar no-las possam contar.

Tal como acontecia no reino, os cirurgides na América portuguesa faziam prog-
nosticos e curas, receitavam medicamentos, e eles proprios os produziam (Furta-
do, 2005; Furtado, 2002). Os cirurgides lidavam com pessoas de todos os meios
sociais, pobres, escravos, ¢ senhores da colonia (Dias, 2002; Wissenbach, 2002:
118). A sua condi¢ao social, o contexto em que estavam inseridos, os meios técni-
cos e logisticos de que dispunham, o seu reconhecimento social, sdo varidveis que
manteremos em aberto para uma aproximagao, que queremos empiricamente bem
sustentada, a pratica da Cirurgia no Brasil colonial no decurso do século XVIII.

Para contar essa outra historia importava identificar fontes primarias que nos
pudessem facultar a informagdo em falta para a abordagem dos topicos enuncia-
dos, e que nos permitissem colocar histérias de vida e experiéncias individuais
num quadro mais geral, que se reportava as condi¢des e aos agentes que pratica-
vam cirurgia nesse espago colonial.
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Capitulo 2
FONTES E METODOS

Um dos percursos para verificar quantos cirurgioes existiram, pelo menos a nivel
oficial, através da atribui¢do de uma carta de Cirurgia, ¢ a consulta do Arqui-
vo Nacional Torre do Tombo (ANTT). Ai, a primeira entrada para uma aproxi-
macao ao numero de cirurgioes praticantes em Portugal e no espaco ultramarino
portugués no século XVIII, dificil de calcular com exatiddo, sdo as Chancelarias
Régias, livros que registam, entre muitas outras tipologias documentais, as cartas
concedidas a homens e mulheres que podiam praticar a arte de Cirurgia. No atual
momento, por questdes de manutengdo e restauracao do acervo, ndo foi possivel
examinar todas os exemplares desses registos relativos ao século XVIII. Em todo
0 caso, detetamos, a partir das chancelarias régias, 3.329 registos de cartas con-
cedidas autorizando o exercicio da Cirurgia, durante o periodo setecentista, em
Portugal'’. Pelo que esta disponivel na literatura, apenas uma infima parte destes
agentes teriam escrito tratados sobre a arte de Cirurgia ou seriam autores de obra
de natureza médico-cirurgica'®. O cunho da sua profissdo, ndo escamoteando a

17" ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e Reino, mg. 18; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte ¢ Reino,
mg. 19; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e Reino, mg. 20; ANTT Chancelaria-Mor da Corte ¢ Rei-
no, mg. 21; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e Reino, mg. 22; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e
Reino, mg. 23; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e Reino, mg. 24; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte
e Reino, liv. 141; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte ¢ Reino, liv. 142; ANTT, Chancelaria-Mor da
Corte e Reino, liv. 143; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte ¢ Reino, liv. 144; ANTT, Chancelaria-Mor
da Corte e Reino, liv. 145; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte e Reino, liv. 146; ANTT, Chancelaria-
Mor da Corte e Reino, liv. 147; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte ¢ Reino, liv. 148; ANTT, Chan-
celaria-Mor da Corte e Reino, liv. 149; ANTT, Chancelaria-Mor da Corte ¢ Reino, liv. 150; ANTT,
Chancelaria-Mor da Corte e Reino, liv. 151.

8 Em termos de niimeros, a Professora Doutora Laurinda Abreu, autora de referéncia nesta matéria,
trabalha com um numero de 677 cirurgides que estiverem exercendo cirurgia na América portuguesa
entre 1701 e 1800 (Abreu, 2018: 493-524) Em outro trabalho, Abreu apresentou o niimero de 12.690
cartas de cirurgia concedidas em Portugal entre 1493 até 1825, ndo havendo, nesse trabalho, mengéo
a quantos foram para a América portuguesa (Abreu, 2016).
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vertente de producao e divulgagio cientifica, era eminentemente pratico, e centra-
va-se no exercicio da profissdo.

Como resultado de varios projetos de investigacdo coordenados pela Professora
Laurinda Abreu, financiados pela FCT e por agéncias europeias'® com quem temos
mantido contacto desde o inicio desta investigacdo, bases de dados sistematicas
foram produzidas no ambito desse levantamento, o qual inclui, para este periodo,
para além destes, e para o caso os Fisicos, os registos de inscritos e diplomados
pela Universidade de Coimbra. A eles se juntam levantamentos de uma panoplia
alargada de instituig¢des ligadas a satide e a pratica médica, no Portugal Moderno,
que so varias equipas de investigagdo e ao longo de varios anos poderiam com-
pilar. Essas bases de dados contém, pois, informagdes que ultrapassam em muito
aquelas que nos foi possivel coligir, e aqui expressamos o nosso reconhecimen-
to pelos esclarecimentos que nos foram prestados em relagdo ao nosso proprio
levantamento. Nao sendo ainda publicas, ndo pudemos, porém, utiliza-las como
base da nossa investigaco, pelo que outros caminhos foram seguidos para uma
aproximagao a esta questdo, no pressuposto de que estes poderiam aduzir novas
perspetivas e novos angulos de analise a problematica em estudo.

Consciente de que contabilizar com rigor numero de praticantes de Cirurgia, em
Portugal ou no Brasil, ¢ tarefa ingloria, para o periodo em estudo, uma aproxi-
macao ao niimero de cirurgides em exercicio no Brasil colonial e o seu peso rela-
tivo em relacdo a globalidade do espaco sob influéncia portuguesa (metropolitano
e ultramarino) ndo poderia deixar de guiar a nossa investigacao.

Para tanto, e em cruzamento com os dados das Chancelarias Régias, utilizamos um
levantamento realizado pelo estudioso e médico Augusto da Silva Carvalho®, que

19 Veja-se, entre outros, a nivel nacional, o projeto Decisdo politica, necessidades colectivas e afir-
magdo profissional: o Hospital de Todos os Santos em perspectiva/ Political decision, collective ne-
eds and professional affirmation: the Hospital de Todos os Santos in perspective. Project reference:
PTDC/HIS-HIS/113416/2009. ECT, e a nivel internacional a rede Thematic Network on Health and
Social Welfare Policy - PhoenixTN - Thematic Network on Health and Social Welfare Policy. Project
reference: 213854-CP-1-2001-1-PT-ERASMUS. Socrates Erasmus Thematic Networks.

% Augusto da Silva Carvalho (1861-1957), era natural de Tavira, formado pela Escola Médico-
Cirtrgica de Lisboa, ¢ ¢ tido como um dos mais proficuos historiadores da Medicina portuguesa.
Dedicou-se a escrever sobre o Hospital de Todos-os-Santos, Historia da Régia Escola de Cirurgia,
Historia da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, e Histéria da Medicina dos séculos XVI, XVII e
XVIII. Em sua obra Historia da Medicina Portuguesa, Silva Carvalho dividiu a histoéria médico-
cirirgica de Portugal em 5 periodos, sendo o 1° de 1130 até 1500, o 2° de 1501 até 1625, o 3° de
1626 até 1772, 0 4° de 1773 até 1824 ¢ 0 5° de 1825 até 1900. Para mais informagdes o livro referido,
Historia da Medicina Portuguesa, este pode ser consultado em microfilme na Biblioteca Nacional
de Portugal (BNP/E. 7090). A versdo impressa do mesmo livro, encontra-se em mau estado e, por
isso, sem possibilidade de acesso ao publico (BNP/ SA. 10852//23v).
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se traduz em 11 volumes manuscritos, ndo publicados e depositados na Biblioteca
da Academia das Ciéncias de Lisboa (BACL)*. Referimo-nos ao Diciondrio dos
meédicos e cirurgioes portugueses ou que estiveram em Portugal, no qual Augusto
da Silva Carvalho, através de um trabalho minucioso, registou todos os nomes de
médicos e cirurgides encontrados em multiplos fundos de arquivo, inclusive o da
Torre do Tombo, a par de todos os que identificava em jornais, revistas, ou outras
obras publicadas. Pela analise realizada sobre esse trabalho, ¢ pelo cotejo com os
levantamentos efetuados nos indices de Chancelarias no ANTT, para o especifico
dominio do nosso campo de trabalho, os levantametnos efetuados por Augusto
da Silva Carvalho afiguram-se exaustivos. Dele nos serviremos também ao longo
desta dissertagao.

Na analise do Diciondrio dos médicos e cirurgioes portugueses ..., detetamos 13.604
cirurgides, se somarmos os relativos ao espago de Portugal continental e ultramarino,
durante o periodo de analise coberto, o qual vai do século XIV ao século XX.

Em concreto para o século XVIII, tnico periodo em que centraremos a nossa
analise, o Dicionario identifica, para Portugal Continental e a primeira metade do

2l Na Biblioteca da Academia das Ciéncias de Lisboa, encontram-se de facto 35 volumes referentes
ao Diciondrio dos médicos e cirurgioes portugueses e ou que estiveram em Portugal de autoria de
Augusto da Silva Carvalho. As cotas de seriagdo do Diciondrio sao: 49-1; 49-2; 49-3; 49-4 ¢ 49-5. A
primeira, 49-1, tem 8§ volumes — 49-1-1 (175 paginas), 49-1-2 (241 paginas), 49-1-3 (252 paginas),
49-1-4 (211 paginas), 49-1-5 (227 paginas), 49-1-6 (144 paginas), 49-1-7 (236 paginas), 49-1-8 (227
paginas). Os livros das cotas 49-1 sdo iguais em contetido aos livros da cota 49-2, exceto por uma di-
ferenga, 49-2 ndo possui o oitavo volume, vai até o sétimo, sendo: 49-2-1 (175 paginas), 49-2-2 (241
paginas), 49-2-3 (252 paginas), 49-2-4 (211 péginas), 49-2-5 (227 péaginas), 49-2-6 (144 paginas),
49-2-7 (236 paginas). Ao manusear os livros das cotas 49-1 e 49-2 deparamo-nos com varios papéis
soltos e dispersos, cada um desses papéis contém anotagdes ¢ observagdes com nomes de médicos e
ou cirurgides, que muito provavelmente deveriam ter sido adicionadas aos livros, ou foram detetadas
depois da encadernagdo dos mesmos. Talvez essa quantidade de informagdo desconexa incentivou
Augusto da Silva Carvalho a organizar e produzir os livros das cotas 49-3, 49-4, que sdo iguais, tanto
em volume quanto em informacgao registada, sendo: 49-3-1 (282 paginas), 49-3-2 (186 paginas), 49-
3-3 (247 paginas), 49-3-4 (285 paginas), 49-3-5 (218 paginas), 49-3-6 (258 paginas), 49-3-7 (250
paginas), 49-3-8 (272 folios), 49-3-9 (250 paginas), 49-3-10 (372 folios); iguais aos da cota 49-4,
sendo: 49-4-1 (282 paginas), 49-4-2 (186 paginas), 49-4-3 (247 paginas), 49-4-4 (285 paginas),
49-4-5 (218 paginas), 49-4-6 (258 paginas), 49-4-7 (250 paginas), 49-4-8 (272 folios), 49-4-9 (250
folios) e 40-4-10 (372 f6lios). Como vimos, cada uma das cotas 49-3 e 49-4 possuem 10 volumes,
os livros sdo iguais inclusive no que tange a falhas, haja vista que no livro 49-3-10 estdo faltando os
folios 1, 2, 3 e 4 e exatamente 0 mesmo ocorre com o livro 40-4-10, ou seja, ndo tem os folios 1, 2,
3, e 4. Augusto da Silva Carvalho finalizou o Dicionario com a cota e volume inico 49-5-1, que s6
possui registos de médicos do século XX. Trata-se de um livro composto por 69 paginas. Preferimos
adotar o nimero de 11 volumes ao verificar que as informagdes dos volumes 49-1 e 49-2 sdo iguais,
e que os volumes das cotas 49-3 e 49-4 sdo iguais e complementados com mais informagdes, que
provavelmente foram retiradas dos papéis soltos dos livros das cotas 49-1 e 49- 2, e assim, organi-
zadas e adicionadas aos livros das cotas 49-3 ¢ 49-4. Desta forma, o nimero de 11 é o resultado da
soma de 10 volumes da cota 49-4 mais o volume unico da cota 49-5.
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século, 838 cirurgides, enquanto para a segunda metade se identificam 1.049, num
total de 1.887 cirurgides.

Para o Brasil, identificam-se 68 cirurgides na primeira metade do século e 131
na segunda metade, num total de 199 cirurgides (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref.
(49-4-1); Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. (49-4-2); Carvalho, Livro 3. BACL. Ref.
(49-4-3); Carvalho, Livro 4. BACL. Ref. (49-4-4); Carvalho, Livro 5. BACL. Ref.
(49-4-5); Carvalho, Livro 6. BACL. Ref. (49-4-6); Carvalho, Livro 7. BACL. Ref.
(49-4-7); Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49-4-8); Carvalho, Livro 9. BACL.
Ref. (49-4-9); Carvalho, Livro 10. BACL. Ref. (49-4-10))*. Este nimero ganhara
sentido acrescido quando comparado com os niimeros registados para os demais
espagos ultramarinos sob dominio portugués. Aqui tomaremos os numeros obti-
dos para a totalidade do século XVIII (1700-1799).

Espagos Ultramarinos Cirurgides (n) % Observacoes

Angola 7 2,59

india 45 16,66 Goa ¢ espeflﬁ?amente referida
em 3 ocorréncias

China | 037 A refe.rencm reporta-se .
especificamente a Pequim

Asia 1 0,37

Mogambique 8 2,96
S6 Mazaga 8

Marrocos (geral) 9 3,33 y Aazégag congrega
referéncias

Brasil 199 73,70

Total 270 100,00

Quadro 1. Registos de cirurgiées. Espagos ultramarinos (1700-1799)

Fonte: Carvalho, BACL.

22 A Professora Laurinda Abreu aponta um ntimero de 677 cirurgides a desempenhar fungdes na
América portuguesa entre 1701 e 1800 num trabalho ainda néo publicado, e a que teve a amabilidade
de nos dar acesso. Decorrendo este levantamento dos registos das bases de dados a que nos referimos
atras, servir-nos-emos deste dado também como referencial (Abreu, 2018).

2 Importa notar que as possessdes portuguesas em Marrocos no século XVIII variavam consoante
ao periodo e a regido, por vezes, os portugueses ocupavam apenas pragas fortificadas, em outros
momentos, exerceram um extenso protetorado sobre varias regides em Marrocos. Para mais infor-
magoes consultar: (Farinha, 1999).
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Os niimeros extraidos do Diciondario dos médicos e cirurgioes portugueses..., evi-
denciam duas coisas que importa reter, independentemente da natureza exaustiva
dos registos:

1. O Brasil, por si s6, congrega cerca de 74% das mengdes a cirurgides ai referidos
em direta relagdo com os espacos ultramarinos, o que da ao espago atlantico
76,3% das mengdes, quando somado os dados do Brasil, com os de Angola;

2. Quando distribuidos cronologicamente, verifica-se, tanto no espago europeu
quanto no americano, que os registos de cirurgides manifestam uma alta signi-
ficativa na segunda metade do século XVIIL

No caso da América, quase dobrou a frequéncia dos casos indicados. A realidade
da Asia e da Africa ¢ outra. Os dois continentes mantiveram a média de registos,
tanto na primeira, quanto na segunda metade do periodo setecentista.

Estas tendéncias devem ser interpretadas a luz do que se conhece para os rumos
do império ultramarino portugués, claramente dominado pelo Atlantico no sécu-
lo XVIII, nas suas articulagdes entre o Brasil e a costa ocidental africana, com
relevancia para Angola. Mas os numeros ndo dizem tudo, nem refletem a efetiva
presenca portuguesa, seja em Mocambique, seja no ja reduzido, a luz de outros
tempos, Estado da India.

Nao cabe aqui desenvolver uma critica da fonte minuciosa em relacao a todos os
espagos ¢ tempos considerados por esta fonte. Ndo podemos, porém, e antes de
nos centrarmos no espaco do Brasil colonial, deixar de sublinhar que, por exemplo
no que respeita a Goa, estes nimeros nao identificam, de facto, o efetivo niimero
de cirurgides que ai exerciam, ¢ que podem os numeros apontados (3 cirurgides
apenas especificamente identificados para Goa) ser explicados pelo niimero de
cirurgides goeses, ai aprovados, e elementos atuantes de uma ativa troca de sabe-
res - realidades ja trabalhadas por Fabiano Bracht no tocante a pratica da Medicina
(Bracht, 2017, 2019).

De todo 0 modo, e de acordo com os dados, esses agentes sairam da Europa com
destino a Africa ou & América, em nimeros expressivos. Todavia, ser nomeado
cirurgido para exercer em espacos ultramarinos ndo garante o seu efetivo exercicio
nesses espagos. Se recorrermos a outra documentagdo, de que nos ocuparemos
abaixo, alguns sdo, de facto, identificados a bordo de embarcagdes percorrendo
esses destinos, mas, por vezes, ndo partiam diretamente de Portugal, como foi o
caso de Inacio Fernandes Silva, cirurgido, que estava servindo num navio vindo
de Angola, o qual solicitou ao rei D. Jodo V ajudas de custo para embarcar com
destino a capitania do Para. O requerimento, de cujo processo consta anota¢do do
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Conselho Ultramarino para deferir o pedido ao cirurgido, esta registado em 12 de
fevereiro de 1723 (AHU _CU 013, Cx. 7, D. 634).

Em simultaneo, também ndo podemos afirmar que todos os que receberam carta de
cirurgia em Portugal para exercer no espago metropolitano tivessem permanecido
em Portugal, podendo ter partido para algum espago ultramarino, em momento
posterior, ndo tendo deixado disso vestigios ou registos que possamos recuperar.

Para além de uma aproximagdo aos niimeros registados nas fontes apontadas, e rela-
tivas a distribuicao geografica dos cirurgides em espacos ultramarinos, os quais apon-
tam para uma clara preponderancia do Brasil, mas também para uma manifesta insu-
ficiéncia de cirurgides nesse mesmo espaco, tendo em conta o vastissimo territorio a
ser coberto, importa a este projeto de pesquisa tentar identificar duas outras variaveis:
o perfil pessoal e, se possivel, as condi¢des reais de exercicio dessa profissao. Con-
sequentemente, do ponto de vista metodologico, ¢ tendo em conta a natureza destas
fontes, e das que abaixo se identificam, procederemos a aplicagdo de métodos em
simultaneos quantitativos, de analise estatistica, ¢ qualitativos, de analise de conteudo.

Neste quadro geral, outro tipo de fontes, ndo seriais, foram consultadas, as quais
apontam, de igual modo, para o nimero e a distribuicdo dos cirurgides, na Amé-
rica portuguesa, no século XVIII. Centramo-nos, neste caso, em documentos que
designaremos como manuscritos do Arquivo Historico Ultramarino. Trata-se de
um corpus documental maioritariamente constituido por requerimentos que estes
enviavam ao Secretario de Estado da Marinha e Ultramar (AHU CU 016, Cx.
6, D. 386), Governadores da Capitania (AHU-MATO GROSSO, cx. 12, doc. 60
AHU_CU 010, Cx 12, D. 724), Provedores (AHU-Rio Grande do Sul, cx. 2, doc. 69
AHU_CU 019, Cx. 2, D. 121), e sobretudo, numa percentagem esmagadora, dirigi-
dos ao monarca, cujos originais se encontram no Arquivo Historico Ultramarino. Os
requerimentos eram redigidos pelos escrivaes que serviam a Coroa, transmitindo o
que o suplicante solicitava. Pedidos relativos a pratica da arte de Cirurgia, ou pedi-
dos para envio de mais cirurgides habeis, também foram submetidos por governa-
dores (AHU CU 013, Cx. 99, D. 7901), secretarios (AHU-Rio Grande do Sul, cx.
2,doc. 69 AHU CU 019, Cx. 2, D. 121) e outros oficiais que de alguma maneira se
viam compelidos a tratar dessas questdes referentes ao campo médico-cirurgico, no
ambito do desempenho das suas fungdes (AHU CU 019, Cx. 4, D. 343).

A mesma documentagéo ¢ também esclarecedora acerca do quadro funcional do
sistema, informando acerca de quem fornecia as licengas para exercer Cirurgia,
bem como aos mecanismos de nomeagao para o exercicio da Cirurgia na colonia
americana. A presenga, as solicitagdes e os relatos desses homens sdo elucidativos,
ndo s6 acerca da pratica médico-cirurgica e da sua estrita necessidade em espagos
coloniais, mas também acerca das condig¢des especificas em que essa pratica se
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desenvolvia. Interpretar os nimeros ¢ o conteudo desses requerimentos ¢ o que
nos podem dizer sobre a presenga dos cirurgides nas capitanias da América Por-
tuguesa, ¢ procedimento essencial para tragar o perfil dos cirurgides no territorio
americano. A partir dos seus pedidos, cartas e registos poderemos vislumbrar tam-
bém quais eram as necessidades mais sentidas por esses homens. O numero total
de processos com que trabalhamos foi de 485.

Conforme mencionamos, os requerimentos que analisaremos sdo oriundos do
Arquivo Historico Ultramarino (AHU), pertencem ao Fundo do antigo Conselho
Ultramarino, e sdo disponibilizados, através de digitalizacdo, pelo Projeto Resgate
de Documentagdo Historica Bardo do Rio Branco, conhecido como, € a partir de
agora designado como Projeto Resgate. O material que utilizaremos para tratar a
presenga dos cirurgides portugueses na América portuguesa sio, pois, os documen-
tos expedidos por estes homens ou por detentores de outros cargos ¢ enviados as
entidades enunciadas: o rei ou a rainha, no caso vertente D. Jodo V (1706-1750), D.
José (1750-1777), D. Maria I (1777-1816) e o principe regente D. Jodo (1792-1818).

Estes serdo agrupados segundo especificas categorias, para efeitos de analise, e
desde ja distribuidos em fungao do destinatario: Monarca; Oficiais régios, incluin-
do os Secretarios de Estado da Marinha e Ultramar, Provedores, Governadores ¢,
em muito menor numero, outros Cirurgioes. Seguindo a pista deixada pela prévia
documentacdo consultada, que aponta para realidades diversas, porventura evo-
lutivas, entre a primeira e a segunda metade do século XVIII, procedeu-se a uma
distribui¢ao que contempla essa diferenciagao.

B [ T00-1750
J W 17511799
o

Maonarca Oficias régios  MNio indentificdveis  Cirurgides

Grafico 1. Destinatarios dos requerimentos

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.
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O grupo dos requerimentos dirigidos ao monarca ¢ maioritario, tanto na primeira
metade do século XVIII (1700-1750), quanto na segunda (1751-1799), alcangan-
do, respetivamente, 31, 94% no primeiro periodo e 37, 77% no segundo. Aque-
les que designamos como dirigidos aos oficiais régios, correspondem a 5% entre
1700 a 1750 e a 19,16% entre 1751 a 1799. Por fim, e como destinatarios destes
manuscritos, temos ainda outros cirurgides, com apenas 0, 83% na primeira meta-
de do século e 0, 55% na segunda metade do século X VIII. Sdo 2% para a primeira
metade do século, e 3, 55% para a segunda metade do periodo setecentista aqueles
que, por impossibilidade de leitura, classificamos como ndo identificaveis.

Os dados indicam que um percentual de 37,77% desses documentos foram emi-
tidos na primeira metade do século XVIII, entre 1700 ¢ 1750. Os restantes, com-
putados em 62, 22%, foram redigidos na segunda metade do século XVIII, entre
1751 e 1799, conforme o grafico infra.

=ITOO-1730 " 1T51-1799

Grafico 2. Distribuiciio cronoldgica dos requerimentos

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

Dividir a analise do século XVIII ao meio, em periodos simétricos (1700-1750/
1751-1799) pode parecer um mecanismo artificial e ndo justificavel, mas nao o ¢
de facto. A viragem nos acontecimentos registados oficialmente a partir de 1750
no contexto luso-brasileiro, foi realmente marcante por varios motivos, como ja
sublinhado por Charles Ralph Boxer, em The Golden Age of Brazil - 1695/1750:
Growing Pains of a Colonial Society (1962). Boxer destacou, por exemplo, o fale-
cimento de D. Jodao V em 31 de julho de 1750 e a ascensdo de D. José, episodios
seguidos pela elevagdo ao poder de Sebastido José de Carvalho e Melo, o Marqués
de Pombal. Pontuou também que em 1750 ocorreu a aboli¢do da detestada taxa
brasileira de capitacdo, e além disso, nesta altura, a produ¢do de ouro no Brasil foi
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considerada como entrando em declinio (Boxer, 1962: 304). Em meados do século
XVIII assiste-se, efetivamente, ao fim de uma época na historia luso-brasileira, ¢
ao inicio de uma outra (Boxer, 1962: 304).

Para nos, o aumento de documentos registados no AHU verificado na segunda
metade do século XVIII ndo ¢ de estranhar. Nesse periodo ocorreu em Portugal
um notavel processo de mudangas institucionais, globalmente conhecidas como as
Reformas Pombalinas (1750-1777), lideradas pela agdo governativa do Marqués
de Pombal. Com grande probabilidade, a tendéncia aqui expressa esta relacionada
com o projeto reformador instaurado pelo ministro. Responséavel por uma série de
mudangas econdmicas e sociais, o0 empenho pombalino reestruturou as bases da
educacdo, desta forma facilitando e contribuindo, quer para o aumento do nume-
ro de profissionais de saiide, quer para o seu mais apertado controlo (veja-se a
acao do Intendente Geral da Policia, Diogo Inacio de Pina Manique (1733-1805)
(Abreu, 2013), quer ainda para o reforgo do papel e da importancia da Cirurgia
em relagdo a Medicina, nomeadamente pela centralidade concedida ao estudo de
Anatomia com corpos humanos (Maxwell, 2015: 33; Brigola, 2003; Jesus, 2001).
Em paralelo, e como ja apontado, foi no mesmo periodo que posicionamentos
publicos a favor da satide, da Cirurgia e dos cirurgides tiveram manifestacdes de
vulto e encontraram representantes significativos, como é o caso do cirurgido e
médico Manuel Gomes de Lima Bezerra (1727-1806) (Abreu, 2010).

Essas alteragdes sdo visiveis nos manuscritos que analisamos, referentes a cirurgides
e praticas de Cirurgia no Brasil colonial. S3o 485 os documentos referentes a cir-
cunstancias que envolvem cirurgides, os quais incorporam, aproximadamente, 5704
paginas. Cerca de 85% desses manuscritos referem-se a processos de nomeacao e/
ou a petigdes de mercés ou, no caso dos governadores, de solicitacdo de envio de
um maior niimero de cirurgides, para suprir as necessidades da respetiva capitania.
O ntimero de paginas apontado revela que se trata de processos compostos e com-
plexos. Muitos incluem cartas de outras entidades, pareceres e testemunhos. A titulo
de exemplo, assim ocorre no caso de Anténio Ferreira, que no ano de 1733 solicitou
a D. Jodo V a mercé de confirmacdo na serventia do oficio de cirurgido-mor das
tropas da Guarni¢ao de Minas Gerais. O seu requerimento, para além do seu pedido,
redigido pelo escrivao, contém uma carta do Governador e uma do desembargador
da capitania, bem como certiddes que corroboram a aprovagdo de seu pleito:

isso por Provisao do Governador das mesmas Minas, e por que o suplicante
com muito desvelo e caridade cura os enfermos tendo em sua casa hospital
para eles e isso acudindo aos enfermos com todo o necessario como consta
das certidoens juntas recorre a vossa Magestade para efeito de conseguir a
graca de confirmac@o da Provisdo que apresenta para servir a referida ocu-
pacdo em sua vida se nisso vossa majestade ndo mandar contrario (AHU-
Minas Gerais, cx. 24, doc. 89 AHU CU 011, Cx. 24, D. 2000).
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O império maritimo construido pelos portugueses estimulou também, e exigiu da
coroa, esforgos adicionais para a criagdo de uma infraestrutura logistica capaz de
dar apoio a construcdo de um império a escala do globo. Este facto nio se encon-
tra ausente da matéria tratada nesses requerimentos. A manifesta associagao entre
atividade militar, demarcagao de fronteiras, com inevitaveis incursdes no interior
do Brasil, e o incremento da pratica cirirgica, que implicava a presenca de cirur-
gioes, ¢ disso prova. Tomemos o exemplo de Antonio de Matos (AHU CU 013,
Cx.44,D. 4019; AHU CU 013, Cx. 47, D. 4314), que em 1759 era cirurgido das
Demarcagdes no Pard, e que deveria regressar ao reino. E também o de Antonio
José de Araujo Braga (AHU-MATO GROSSO, cx. 24, doc. 21 AHU CU 010,
Cx. 26, D. 1562), que em 1790 era cirurgido da expedigao das Demarcagdes da 4°
Divisao da parte da América. Os casos expostos pelos cirurgides citados indicam
que, no século XVIII, o territorio da América portuguesa permanecia carecendo de
demarcagdes territoriais, e a presencga dos cirurgides era tida como essencial nas
campanhas militares com esse fim, por motivos dbvios.

Este ndo ¢ facto novo: desde o século XV, desde os primeiros contactos dos portu-
gueses com o Novo Mundo, constata-se que havia a associa¢do entre descoberta,
incorporacdo de novos espagos e producdo de conhecimento. A necessidade de
aprimorar técnicas navais, cartograficas e de demarcacdo para o reconhecimento
e delimitagdo territorial, foi uma das matrizes que impulsionou o fortalecimento
da base de saberes e de conhecimentos que em muito contribuiram para a consoli-
dacdo do que viria a ser definido como Ciéncia (Livingstone, 2013: 97). Recorde-
mos o feito do mestre, fisico e cirurgido Jodo Faras (Albuquerque, 1988: 119-131;
Motoyama, 2004: 75), que foi para América portuguesa na expedi¢do de Pedro
Alvares Cabral e se apresenta como um dos primeiros a escrever sobre a conste-
lagdo Crux*!, mais conhecida por Cruzeiro do Sul®.

No contexto que assiste a esta investigacao, a importancia concomitante da agao de
médicos e cirurgides junto aos exércitos e a populacdo suscitava, no século XVIII,
maior aten¢ao da administragcao do Reino, que tomava conhecimento dos correspon-
dentes pedidos, a que precisava atender, em resposta as demandas desses territorios.
No Brasil, os avangos na explora¢do de novos territérios, nomeadamente os incor-
porados pela exploragao aurifera, constitui um elemento de pressao a que ndo pode-
mos também ser alheios. A documentacdo selecionada testemunha estas ¢ outras
circunstancias contextuais, que serdo analisados nos correspondentes capitulos.

2 A carta do mestre Jodo Physico e cirurgido d’el-rei, para o mesmo senhor, De Vera Cruz ao 1°
de Maio de 1500, pode ser consultada em Revista Trimental de Historia e Geographia ou Jornal do
Instituto Histérico e Geographico Brasileiro. Rio de Janeiro: Typographia de Jodo Ignacio da Silva,
Tomo 5, 2% ed., 1863, p. 342-344.

3 Cruzeiro do Sul é uma das menores constelagdes, uma das mais conhecidas do hemisfério Sul, e
¢ utilizada para a orientagdo em navegacdes maritimas.
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Mapa 1. Distribuiciio geografica de processos que envolvem cirurgiées no século XVIII

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco
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A expressdo estatistica dos dados apresentados neste mapa encontra-se sistema-
tizada no Quadro 2. Para além dos processos identificados pelas respetivas capi-
tanias, existem outros, genéricos, que precisamos redistribuir. Nesta distribuicao,
incluimos os processos identificados nos catalogos Brasil Geral*® e Brasil Limi-
tes?” nas especificas capitanias a que correspondem.

% Os documentos que integram a capitania de Brasil Geral sdo documentos que foram catalogados
depois da conclusdo do catalogo por capitanias, supostamente de acordo com a organizagdo original
de que os manuscritos fariam parte. Neste grupo, encontramos doze requerimentos que se referem a
cirurgia e ou cirurgides. Esses agentes serdo redistribuidos pelas capitanias em que o cirurgido esteve
presente ¢/ ou a partir da qual estabeleceu contato com o Conselho Ultramarino.

27" A capitania de Brasil Limites ¢ composta por apenas um documento. Trata-se de um decreto do
rei D. José I, de 9 de junho de 1752, em que ¢ ordenado que o Conselho Ultramarino mande pagar
ao boticario do Colégio de Santo Antéo, Alexandre Botelho, a importancia das boticas e instrumen-
tos de cirurgia, que foram enviadas na nau Lampadosa para servirem os engenheiros, astronomos,
desenhistas e demais oficiais da Demarcagio dos Limites da América Meridional. Nao ha mengédo a
cirurgides neste manuscrito. Todavia, ha a meng¢ao a instrumentos de cirurgia fornecidos por um bo-
ticario para uso da equipa de apoio aos técnicos que procedia a demarcagao da América meridional
e por isso foi por nds considerado.
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Capitania Processos (n) Processos (%)
Rio de Janeiro 144 29, 69%
Bahia 112 23,09%
Minas Gerais 38 7,83%
Para 35 7,21%
Pernambuco 31 6,39%
Maranhao 28 5,77%
Sdo Paulo 24 4,94%
Goids 13 2, 68%
Mato Grosso 13 2, 68%
Nova Colonia do Sacramento 13 2, 68%
Rio Negro 9 1,85%
Santa Catarina 7 1,44%
Rio Grande do Sul 5 1,03%
Piaui 4 0,82%
Rio Grande do Norte 4 0,82%
Espirito Santo 2 0,41%
Ceara 1 0,20%
Sergipe 1 0,20%
Sem referéncia 1 0,20%
Total 485 100,00%

Quadro 2. Distribui¢io percentual, por capitania, de processos que
envolvem cirurgioes, no século XVIII

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.
A importancia da segmentagdo territorial na América portuguesa reflete-se na
localizagdo e identificacdo da documentagdo catalogada no AHU. O que significa

que o local onde esses homens exerceram o oficio de cirurgido também é um fator
significativo a ponderar, que interfere na analise dos complexos que permeavam
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a colocagdo dos cirurgides e o exercicio dos seus saberes no periodo setecentis-
ta (Livingstone, 2013). Afim de dar um enquadramento contextual sobre esses
espacos, proceder-se-a adiante a uma breve descrigdo das capitanias da América
portuguesa no século XVIII, respeitando a distribuigdo territorial e nominal, tal
como surgem no periodo setecentista. O nome das capitanias, no decorrer do livro,
sera globalmente coincidente com o indicado na catalogagdo das fontes feita pelo
Projeto Resgate. Todavia, outras designacdes e/ou delimitagdes serdo indicadas
para melhor situacdo do leitor. Uma breve apresentacdo das diversas capitanias
representadas neste universo documental podera ajudar a compreender o peso
relativo das solicitagdes e dos documentos a que acima nos referimos.

A sua apresentagdo far-se-a, sempre que possivel e pertinente, através de uma
referéncia concreta a alguns dos processos ai identificados. Antes, porém, pro-
cederemos a uma distribui¢@o tipoldgica desses manuscritos, de acordo com as
solicitagdes apresentadas.
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Capitulo 3

COMUNICACAO COM A
METROPOLE DISTRIBUICAO
TIPOLOGICA DOS
REQUERIMENTOS DO AHU

Como ja indicamos, os manuscritos do AHU representam uma dimensdo docu-
mental vasta, que implicou o exame de 5704 paginas. Sendo o recurso documental
extenso, a criacdo da distribuicdo geral dos manuscritos por tipologias foi uma
necessidade, uma ferramenta de trabalho em ordem a responder a algumas ques-
toes que indicamos no capitulo 1. De seguida apresenta-se e fundamenta-se a
criacdo e segmentagdo dos grupos criados.

Estes, percentualmente distribuidos, sdo: nomeacdo e ascensdo na carreira, remu-
neragoes e pagamentos, mobilidade geografica, reconhecimento de saberes, soli-
citagdo de mercés, necessidade de cirurgioes, desvios e delinquéncias e outros.
Veja-se a respetiva expressao grafica:
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Grifico 3. Distribuicao geral, por tipologia, dos requerimentos do AHU

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco

Os 485 processos encontrados no AHU distribuidos pela tipologia apresentada
podem ser distribuidos por mais do que um dos grupos. Isso porque um processo
pode conter mais do que um dos tipos de assuntos sistematizados. Veja-se o caso
Anténio Fernandes Carvalho (AHU_CU 009, Cx. 35, D. 3481), natural do lugar
Unchais o Velho, termo de Covilhoso (sic) (AHU_CU_009, Cx. 35, D. 3481), que
solicitou ao rei D. José I, que se lhe passasse patente do cargo de cirurgido-mor da
cidade de Sdo Luis do Maranhdo. O pedido pertence, assim, ao grupo nomeagdo
e ascensdo na carreira. Todavia, o cirurgido dizia também que, além de ser apro-
vado, tinha exercido a sua arte em navios, e possuia as competéncias necessarias
para ocupar o posto, 0 que o situa também no grupo da mobilidade geografi-
ca. O requerente envia, junto do seu requerimento, de 20 de maio de 1754, um
atestado de Francisco Pedro de Mendonca Forjad, que relata gue passando eu da
llha da Madeira a ir governar o Maranhdo e Gram Para no navio Nossa Senho-
ra do Loreto e Almas, hia por cirurgido dele Antonio Fernandes de Carvalho
(AHU_CU 009, Cx. 35, D. 3481). O referido governador afirma que o cirurgido
sempre serviu com muito zelo ¢ desvelo da sua arte, o que também afirmou, em
24 de maio de 1754, Domingos Dantas, capitdo do navio Santa Ana e Almas, que
declara que, quando foi para 0 Maranhdo Gra Para, com ele ia o cirurgido Antonio
Fernandes de Carvalho. O processo apresenta também uma carta passada pelo rei
a favor do cirurgido, de Lisboa, a 30 de Julho de 1754 (AHU CU 009, Cx. 35, D.
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3481). Visto isso, concluimos que Antonio Fernandes de Carvalho e o seu registo
no Conselho Ultramarino documenta situagdes que pertencem, em simultaneo, ao
grupo mobilidade geografica e nomeacdo e ascensdo na carreira. O processo do
referido cirurgido ndo € o Unico que se insere em mais de uma das tipologias. De
toda as formas, estes processos vao ser devidamente analisados ao longo deste
trabalho, e também deste capitulo. Veja-se agora a composi¢ao dos grupos.

3.1. Nomeacao e ascensao na carreira

O grupo que ocupa de forma proeminente a primeira posicao dos grupos mais pre-
sentes nas capitanias ¢ o que denominamos de nomeacdo e ascensdo na carreira,
o qual, como exposto no grafico, é constituido por 30% de incidéncias. O referi-
do grupo de documentos ocupa o primeiro lugar nas capitanias da Bahia, Goias,
Maranhdo, Minas Gerais, Para, Rio de Janeiro, Rio Negro e Sao Paulo. Quando
ndo, esteve muito perto, como no caso da capitania da Nova Colonia do Sacramen-
to, em que se destaca na segunda posi¢do. O que significa que dentro de dezoito
espagos territoriais, nomeagdo e ascensdo na carreira ¢ o topico mais recorrente
em nove capitanias. Na globalidade deste grupo, veja-se o grafico que evidencia
como o grupo se fez recorrente nas capitanias da América portuguesa:

Bahia I, 5o
Rio de Janeiro [ N
Minas Gerais  [INNEGNINGG
sao Paulo NN -
Pari [
moranhdo [N
Pernambuco [N -
Goizs [N &
Rio Negro 1N 2%
Mato Grosso [ 3
Mova Colonia do Sacramento [ 2%
Santa Catarina 1l 1%
Espirito Sanio | BRER
Fiaui W 1%
Rio Grande do Norie B 1%

Rio Grande do Sul B 1%

Grifico 4. Nomeacio e ascensdo na carreira - Distribuicdo por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.
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Entre os 30% de incidéncias de documentos que as veiculam encontram-se soli-
citagdes de nomeagao para confirmagao régia da patente de cirurgido (36 casos?),
como no caso de José Domingues de Espirito Santo. As informagdes que constam
sobre este cirurgido dizem que era cirurgido aprovado, e que solicitou provisao
para ocupar o oficio na arte de cirurgido no terco dos soldados auxiliares da cidade
da Bahia. Pedido que foi negado, conforme anotagdo do Conselho Ultramarino no
canto superior da pagina: Escosado Lxa 9 de dezembro de 1748 (AHU-Baia, cx.
103, doc. 55. AHU_ACL _CU_005, Cx. 96, D. 7683). Compdem também o grupo
nomeagdo e ascensdo na carreira pedidos de confirma¢do de nomeacdo como
cirurgido-mor (72 casos?). Veja-se a exemplo José Alves Barata®, cirurgido-mor

2 André Marinho, Anténio da Costa, Antonio da Rocha Neves, Bernardo Colago Diniz, Cristovao
Pessoa da Silva, Domingos Antonio de Sousa, Jos¢ Domingues de Espirito Santo, Luis da Gama
Peganha, Luiz Soares de Sousa, Manoel Teixeira de Oliveira, Antonio da Silva Coutinho, Félix
Macedo, Jodo de Melo Lobo, José Fragoso Cabral, José Ribeiro Constantino, Domingos Fernandes
Chaves, Joaquim Ferreira da Cunha, Jeronimo José Alves Monteiro, Amaro da Costa, José Ferrei-
ra, José da Silva Mata, Manuel Costa Machado, Antonio de Araujo Lopes, Antonio Dias de Avila,
Francisco de Abreu Martins, Luis Soares Ferras Porto, Francisco Rodrigues, Vicente José Ferreira
da Cruz, José de Aragdo, José Vieira da Silva, Cirurgido mulatinho, Jodo Manuel Rodrigues, Antonio
Saraiva Pereira da Costa, Joaquim Freire da Silva, Joaquim Pereira Cardoso dos Santos Ribeiro e
Carneiro, Teodoro da Fonseca Pereira.

¥ André Marinho, Antonio da Costa, Estevdo Rodrigues de Ferro, Francisco da Costa Franco, José
Alves Barata, José Maria Lins, José Silvestre de Oliveira Dantas, José Xavier de Oliveira, Manuel
Alvares de Aratjo, Manuel Fernandes Nabuco, Pedro Chastinet, Cristovao Pessoa da Silva, Feliciano
Pereira da Costa, José Caetano de Sa, José Filipe de Almeida, José Xavier de Oliveira Dantas, Luiz
José de Castro, Carlos Guadie de Brito, Gregorio de Freitas da Fonseca Soares, Jodo Rodrigues
da Costa, Lourengo Antonio da Neiva, Antonio Fernandes Carvalho, Antonio Ferreira de Gouveia
Pimentel, Cristévao José de Sao Tiago e Borba, Francisco Rodriguez de Lima, José Fidélis Honorio
Ferreira, Jodo Barreira de Macedo, Manuel Ferreira da Graga, Pedro Rodrigues Duro, Antonio Fer-
reira, Félix Gongalves Lougdo, Francisco Mendes Coelho, Joaquim Correia Porto, Jodo Ferreira Pais,
Vicente Ferreira Rodrigues de Sousa, Tomas Franco de Azevedo, Baltazar dos Reis Pereira, Domin-
gos Rodrigues Lima, Eusébio Anténio Rodrigues, Julido Alvares da Costa, Antonio de Aratjo Lopes,
Antonio Nunes Ferreira, Joaquim José Henriques, Jodo da Silva Pedroso, Tomas Inacio de Oliveira,
Francisco Paulo Moreira, Agostinho da Rocha Pereira, André da Costa, Antonio José de Brito, An-
tonio José Pinto, Inacio Viegas Tourinho, Jodo Antonio Damaceno, Jodo Carvalho de Vasconcelos,
Joaquim Félix Pinheiro, José Soares de Oliveira, José Vicente da Silva, Luis Correia, Manoel Bruno
dos Santos, Tomas Gomes de Gouveia, Jodo dos Santos Duarte, Antonio José Pinto, Patricio José da
Cunha Gurgel e Amaral, Antonio da Silva Gomes, Inacio Joaquim de Paiva, Joaquim José de Oliveira
e Figueiredo, Jodo Batista Teixeira, Agostinho da Rocha Pereira, Jodo Batista Saisi, José Antonio da
Fonseca Gouveia, Manuel de Araujo e Faria, Manuel Mendes Cardoso, Manuel Pais Cordeiro.

30 “Jos¢ Alvares Barata — Filho de Sebastido Alvares da Costa, homem branco (diz a carta) natural e
morador na cidade da Bahia, foi examinado em cirurgia por Antéonio da Costa, Domingos Gongalves
da Costa e Antonio José Ribeiro Salomdo e teve carta passada em 11 de Junho de 1768. Foi para
o Brasil onde exerceu o cargo de cirurgido-mor na Bahia. Ha attestados no Archivo da marinha e
Ultramar da biblioteca nacional de Lisboa, desde 26 de maio de 1781 a 29 de Agosto de 1785. L° 30
da Ch. De D. Jos¢ I.” CARVALHO,. Livro I. BACL. Ref. 149 090 (49-1-1), p. 95.
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de um dos Regimentos da Bahia, que solicitou a rainha D. Maria I que lhe fosse
entregue a sua patente de nomeagao.

Esses processos de nomeagao e confirmagdo de postos seguiam uma dindmica
especifica, dependente de parecer do titular da coroa, € nem sempre as solicitagdes
tinham respostas favoraveis. Por vezes, era necessario solicitar o posto mais de
uma vez, mesmo enviando uma série de documentos que atestavam a habilidade
do cirurgido no seu oficio. Tal ocorreu com o cirurgido Jos¢ Xavier de Oliveira
(AHU-Baia, cx. 175, doc. 86 AHU ACL _CU 005, Cx. 172, D. 12994).

Por vezes, o pedido de posto poderia ser retirado, como fez Tomas Inacio de
Oliveira, cirurgido, que pretendia ocupar o posto de cirurgido-mor da capitania
de Pernambuco. O cirurgido solicitou ao rei D. Jodo V a devolucdo de certos
documentos, que segundo ele, estavam juntos com o seu processo anterior. O
motivo da devolugdo era a desisténcia de ocupar o posto. O Conselho Ultramari-
no, em 14 de maio de 1737, passou autorizagdo para que lhe fossem devolvidos
(AHU_CU 015, Cx. 51, D. 4476).

Inserem-se também no grupo nomeagdo e ascensdo na carreira solicitagdes para
permanecer no posto que ocupavam (8*). Veja-se, como exemplo dessa situagéo,
o ocorrido com Manuel Ribeiro da Costa, cirurgido aprovado, que solicitou ao rei
D. José provisdo para poder exercer a sua arte. O requerimento ¢ composto por
varios certificados e atestados de oficiais do Conselho Ultramarino que certificam
os servicos prestados pelo cirurgido, que se recusou a ser transferido para servir na
qualidade de tesoureiro, almoxarife ou qualquer outro emprego que nao fosse o de
Cirurgia. Manuel Ribeiro da Costa explica a sua solicitagao, dizendo que exercia
cirurgia ndo apenas por interesse em remuneragdo, como varios de seus colegas,
que evoca sem citar nomes, segundo ele, faziam. E que mesmo sendo homem com
mais de 60 anos e cheio de moléstias e achaques, sempre que podia exercia cirur-
gia. No seu processo consta um atestado de doenga passado por Carlos de Melo
Lobo, cirurgido aprovado, que relata sobre o estado de satide de Manuel Ribeiro
da Costa, datado de 22 de abril de 1766. Mas em Lisboa, a 7 de janeiro de 1766, o
rei D. José passou provisao que decidia ja a favor do cirurgido, determinando que
continuasse servindo como cirurgido, oficio que, segundo o requerimento, havia
exercido com louvor, ficando assim isento de ser mudado de posto (AHU-Baia,
cx.163, doc. 36 AHU _ACL_CU 005, Cx. 157, D. 12001).

O grupo nomeagdo e ascensdo na carreira € extenso e composto também por solici-
tagdes para ser cirurgido do partido (AHU-S3o Paulo-MGouveia, cx. 38, doc. 3188.

1 Anténio da Silva, Estevdo Rodrigues de Ferro, Inacio Caput Valenzuela, Manuel Ribeiro da
Costa, Pedro Barreto Freire, Antonio José Vieira de Carvalho, Francisco Duarte da Mota, Vitoria-
no Fialho.
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AHU_CU 023-01, Cx. 38, D. 3188; AHU-Rio de Janeiro, cx. 44, doc. 36. AHU _
CU 003, Cx. 9, D. 784; AHU-Minas Gerais, cx. 80, doc. 35 AHU CU 011, Cx. 80,
D. 6621; AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 43 AHU CU 011, Cx. 148, D. 11176;
AHU-Rio de Janeiro, cx. 109, doc. 31. AHU CU 017, Cx. 100, D. 8577) e cirurgido
da cdmara (AHU CU 011, Cx. 79, D. 6545; AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 43
AHU_CU 011, Cx. 148, D. 11176). A diferenga entre ambos ¢ a de que o cirurgido do
partido teria remuneragao pelos servigos prestados, enquanto no caso do cirurgido da
camara isso ja ndo era certo. Podia variar conforme o acordo que fosse feito na camara
a que o cirurgido fosse vinculado. Um exemplo dessa situagdo ¢ dado por um dos pro-
cessos que envolve o cirurgido Francisco da Costa Franco. Falamos de uma consulta
do Conselho Ultramarino ao rei D. Jos¢ I, sobre o pedido dos oficiais da camara da
cidade da Bahia para haver um cirurgido partidista na dita cadmara, datado em 1753.
Os manuscritos que o compde relatam a necessidade que se passou a ter de dispor de
um cirurgido pago (Grifo nosso) pela cdmara da cidade (AHU-Babhia, cx. 124 doc. 28
AHU_ACL _CU 005, Cx. 115, D. 9022). Outras solicitagdes configuram-se como
mais singulares, tais como a solicitacdo para ser o Unico cirurgido a fazer visita as
embarcagdes (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 4, doc. 479. AHU CU 023-01, Cx. 4,
D. 479), como fez Teodoro da Fonseca Pereira, cirurgido da praca de Santos, filho de
Manuel Salvado Pereira (ANTT/PT/TT/RGM/C/0008/66685. Registo Geral de Mer-
cés, Mercés de D. Jodo V, liv. 8, £.20v), com provisdo passada para 6 anos, quando
enviou um requerimento ao rei D. Jodo V, pedindo para ser o unico nomeado para as
visitas das embarcagdes, posto que lhe pertencia, ndo obstante a intromissao dos ofi-
ciais da camara, que pretendiam nomear outro cirurgido, em Santos, para esse efeito.
A peticdo ¢ datada de 29 de agosto de 1724 (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 4, doc.
479. AHU _CU 023-01, Cx. 4, D. 479).

Como podemos notar, essas solicitagdes de nomeacgdes e/ou confirmacdao de
nomeagdes eram solicitadas pelos proprios € poderiam ser passadas pelos gover-
nadores, no caso dos postos de cirurgido, cirurgido-mor, cirurgido de regimento de
infantaria, cirurgido do ter¢o, cirurgido do partido, cirurgido da praga. Estes postos
nem sempre eram remunerados. Dessa matéria trataremos adiante.

Independentemente da remuneragdo auferida ou a auferir, quando requerem a
nomeagdo num posto superior, melhor remunerado ou melhor localizado, em ter-
mos de geografia social ou geografia politica, estes individuos expressam a necessi-
dade de afirmago, por progressdo na carreira ¢ a necessidade de reconhecimento do
seu oficio. Essas nomeagdes possuem assim também um viés politico e a elas ¢ dado
importante significado social por parte de um grupo que passava por um processo de
reconfiguracdo no século XVIII. Este ¢ um dado importante a considerar se retomar-
mos o pensamento de Mario Biagioli (2003: 225-260), segundo o qual hé fatores
que devem ser considerados no processo de mudancgas no campo cientifico, incluin-
do os aspetos sociais, estatutos e identidades do grupo. Pela analise dos manuscritos
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do AHU, pouca coisa uniu tanto os cirurgides como o pedido de reconhecimento,
seja por nomeagao, seja por confirmagdo de nomeacao, seja por pedido de aumento
de vencimento. No aspeto social, pelos manuscritos do AHU, esses homens busca-
vam ser recompensados, reconhecidos por exercerem a arte de curar.

3.2. Remuneracdes e pagamentos

O segundo grupo mais recorrente ¢ o das remuneragoes e pagamentos, com 22%
de ocorréncias. Esse tipo de assunto foi o mais presente na capitania do Piaui
e na capitania de Pernambuco. As necessidades basicas, como o autossustento,
¢ das suas familias, também acompanham os processos de mudanca cientifica.
Em boa parte, isso explica que este seja o segundo grupo colocado no universo a
considerar. Falaremos sobre as especificidades dos valores atribuidos aos paga-
mentos e auxilios em outro capitulo deste livro. A Cirurgia estava a aproximar-se,
paulatinamente, da Medicina, no decurso século XVIII, nos dominios tedrico e
formativo, mas os seus praticos ainda tinham um estatuto social vinculado as artes
mecanicas e a pobreza. Tanto que, em varios manuscritos, fica bem frisado que
o cirurgido era pobre, através de pedidos de recompensas, mercés e ordenados.
Trata-se aqui de questdes de sobrevivéncia e/ ou de reconhecimento social, geral-
mente traduzido em formas de atribui¢do de titulos ou mercés ou de aumento de
vencimento. Sdo 71% os cirurgides envolvidos nestes processos, assim distribui-
dos pelas varias capitanias:

32 André Marinho, Antonio da Costa, Antonio Martins Vidigal, Cristovao Pessoa da Silva, Domin-
gos Gongalves da Costa, Francisco Antonio Pereira Leite, Francisco da Costa Franco, Jodo de Brito
¢ Ascensdo, Manuel Alvares de Araujo, Manuel Carvalho de Couto, Manoel Teixeira de Oliveira,
Cosme Gomes Pereira, Caetano Lopes de Figueiredo, Daniel Panek, Francisco Rodriguez de Lima,
José Antonio Xavier, Jodo Barreira de Macedo, Lazaro Fernandes Borges, Leonel Fernandes Vieira,
Anténio Pinto da Fonseca, Antonio da Silva Coutinho, Pedro Rodrigues Duro, Antonio José Vieira de
Carvalho, Constantino José Ribeiro, José Pereira dos Santos, Luis Gonzaga de Castro, Manuel Ferraz
de Abreu, Tomas Novais de Almeida Palhares, André de Mendonga, Baltazar dos Reis Pereira, Jeroni-
mo José Alves Monteiro, Antonio de Matos, Domingos Rodrigues Lima, Inacio Fernandes Silva, José
Barbosa Jacome, José da Silva Mata, Manuel da Costa Machado, Manuel Gomes Ribeiro, Antonio
de Araujo Lopes, Antonio Dias de Avila, Francisco de Castro Moraes, Francisco Pereira de Oliveira,
Inécio de Oliveira Silva, Manoel Pereira de Carvalho, Vitoriano Fialho, José¢ da Costa Alvarenga,
Domingos Monteiro da Rocha, José Francisco Lessa, Teodosio Fernandes de Oliveira, Antonio Fur-
tado de Mendonga, Antonio Januario Passos, Antonio Pinto Xavier Chaves, Ildefonso José da Costa
¢ Abreu, Francisco Antonio Martins de Antas, Joaquim Félix Pinheiro, José Gongalves, José Joaquim
de Almeida, Jos¢ Pogliani, Manoel da Oliveira e Sousa, Mauricio da Costa, Balthazar dos Reis Perei-
ra, Bartholomeu Coelho, Jacinto Lopes, Manuel de Oliveira, Manoel Paes Cordeiro, Manuel Pereira
Lago, Agostinho Velho, Paulo Lopes Falcao, Jodo Batista Teixeira, Antonio Saraiva Pereira da Costa,
Fidel Franco Belrrelto, José Antonio da Fonseca Gouveia, Manuel Pais Cordeiro.
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Rio de Janciro  INEG 7.4 1%
Bahia I |9 26%
Minas Gernis NG 10,37%
Pemambuco NG 7.41%
sio Paulo [N .75
Marankdo [N 5.93%
Pary I 5|9
Mato Grosso [ 2,9%%
Mova Colonia do Sacramente [ 2,96%
Rio Megro [ .9%6%
Goids [ 222%
Pioni [ 2.22%
Santa Cataring [ 1. 45%
Ceara W 0,74%
Espirito Sante [ 0,74%
Rio Grande do Nome [l 0,74%
Rio Grarde do 5ol Wl 0,74%

Grifico 5. Remuneracdes e pagamentos. Distribuicio por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

Integram-se no grupo de remuneracées e pagamentos casos de solicitagdo de
soldo (AHU-Minas Gerais, Cx. 3, Doc. 42. AHU-Rio de Janeiro. AHU CU 003,
Cx. 3, D. 313; AHU ACL_CU 005, Cx. 163, D. 12165), e abono por servigos
prestados, como foi o caso de Jodo de Brito e Ascensdo, de quem falaremos no
decorrer do livro, especificamente, na Parte IV — Remuneragdo, reconhecimento
social e interacdo com as comunidades.

Integram-se no grupo remuneracoes e pagamentos pedidos de ajuda de custo
(AHU_CU 009, Cx. 17, D. 1798), aumento do ordenado (AHU CU 009, Cx. 18,
D. 1904; AHU-Baia, cx. 42 doc. 42 AHU ACL _CU 005, Cx. 44, D. 3893), solici-
tacdo do pagamento de seus ordenados (3327 AHU-Minas Gerais, cx. 42, doc. 11
AHU_CU 011, Cx. 42, D. 3388), solicitacao do partido (AHU-Rio de Janeiro, cx.
109, doc. 40. AHU _CU 017, Cx. 100, D. 8589), remuneragdes pelos servigos pres-
tados através de uma tenga (AHU-Rio de Janeiro, cx. 7, doc. 91 AHU _CU 017, Cx.
7, D. 785; AHU _CU _017-01, Cx. 38, D. 8827), e também os custos que os cirur-
gides precisavam pagar pelas expedigdes de certiddes (AHU-Baia, cx. 184, doc. 19
AHU _ACL_CU 005, Cx. 183, D. 13539; AHU-Bahia, cx. 134 doc. 69 AHU ACL
CU 005, Cx. 126, D. 9851; AHU-Baia, cx. 149, doc. 52 AHU _ACL_CU_005, Cx.
142, D. 10936). Uma das solicitagdes a apontar ¢ a de pedido de soldos iguais entre
as capitanias (AHU _CU_017-01, Cx. 20, D. 4346; AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx.
1, doc. 64. AHU CU 023-01, Cx. 1, D. 64; AHU CU 013, Cx. 15, D. 1422).

Os pagamentos de ordenados, soldos e tengas seriam bem necessarios para suportar as
solicitagdes de certiddes ao Conselho Ultramarino. H4 documentos que acusam um
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encargo que deveria ser pago pelos cirurgides quando eram submetidos documentos
ao reino pelo Conselho Ultramarino, como com a carta de cirurgia que recebiam para
exercer o oficio de cirurgido (AHU-Baia, cx. 89, doc. 42. AHU ACL _CU 005, Cx.
83, D. 6844), e também em situagdes em que o cirurgido solicitava alguma certidao
(AHU-Bahia, cx. 124 doc. 7AHU_ACL_CU 005, Cx. 115, D. 9024).

As remuneragoes, soldos, ordenados, tengas e mercés como recompensa pelos ser-
vigos prestados ndo possuem apenas a conotacao de distingdo e privilégio social.
Estes homens buscavam estabilidade no seu enquadramento profissional. Busca-
vam sustento, conforto e consolo no exercicio e no afastamento da fungdo, como
nos casos de solicitagdo de reforma/aposentadoria, com, no minimo, meio soldo,
mas preferencialmente, soldo por inteiro. E todos esses processos e solicitagdes
estdo inseridos no contexto de mudanga cientifica do pensamento médico no sécu-
lo XVIII, a que corresponde (ou nao) reconhecimento social expresso em valores
de remuneragdo de servicos. O que significa dizer que esses fatores e preocupa-
¢des individuais acompanharam o desenvolvimento do processo cientifico.

3.3. Mobilidade geografica

O quarto grupo mais representativa da tipologia que criamos refere-se a formas de
mobilidade geogrdfica®, com 9% de ocorréncia. Mobilidade ndo é um dos assuntos
mais recorrentes nas capitanias da América portuguesa no século XVIII. Veja-se,
no grafico a sua totalidade, de 9%, distribuida por capitanias:

Rio de Janciro  [INEG, (.
Para | -0
Pemambuco _ 12,73%
Babis | ©.05%
Mova Colénia do Sacramenlo _ 545%
RioNegro [ 5.45%
Sdo Paualo _ 545
Marsnhio [ 3.54%

Rio Grande dio Sal - 3,64%
Mato Grosso [ 1.82%
sinas Gersis [ 1.52%

Grafico 6. Mobilidade geografica. Distribuiciio por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

3 Parte desta discussdo sobre mobilidade foi aceite para publicagdo em 2019. O trabalho que vai
ser publicado recebe o titulo: Cirurgides em Mobilidade na América portuguesa e entre o reino de
Portugal no século XVIII, no livro: Mobilidades: olhares transdisciplinares sobre um conceito Glo-
bal, CITCEM, (prelo).
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No grafico ndo constam as capitanias do Ceara, Espirito Santo, Goias, Piaui, Rio
Grande do Norte, Santa Catarina e Sergipe. Isso porque na analise dos manuscritos
das referidas capitanias ndo foram detetadas ocorréncias que se integrassem ao
grupo mobilidade geografica.

Integram o grupo mobilidade geografica os registos do AHU sobre pedidos de
licengas para retornar ao reino, como € o caso do Dr. Jos¢ Gomes dos Santos, médi-
co cirurgido e fisico-mor da capitania do Para, onde se transportara a exercitar o
emprego de Commisario delegado da Junta do Protomedicato. Este solicitou, em
28 de setembro de 1788, a rainha D. Maria I, licenca de passagem para o Reino, na
companhia de sua mulher, Antonia Barbosa, e uma escrava que era sua propriedade.
Do Conselho Ultramarino nado foi detetada uma posicao definitiva, o que deteta-
mos foi uma anotagdo, de concordancia com o despacho do Provedor-geral, de que
ficaria a escrava livre (AHU CU 013, Cx. 97, D. 7763). Apesar de a lei durea ser
instaurada no Brasil em 1888, apenas um século depois da solicitacao feita pelo Dr.
José Gomes dos Santos, essa deliberacdo do Conselho Ultramarino que defendeu
que a escrava ficaria livre, foi por certo motivada pelos alvaras régios estabeleci-
dos pelo Marqués de Pombal. Os alvaras régios de 1761 e de 1773 criaram con-
dicdes para a eliminagdo da escravatura na metropole, proibindo a importagao de
novos escravos em Portugal metropolitano (Ramos, 1971: 169-178; Caldeira, 2016:
46-68). O que significa que os alvaras ndo primavam pela aboli¢ao da escravatura
de forma ampla e geral**. A ideia defendida pelos historiadores é a de que 0 Marqués
de Pombal queria manter os escravos nos espacos coloniais, em que a mao-de-obra
deles se fazia mais necessaria, nomeadamente na América portuguesa, por conta
dos servigos agropecuarios ¢ da explora¢do do ouro (Ramos, 1971; Caldeira, 2016).

Ha também outro teor de pedido de retorno temporario ao reino. Trata-se do caso
de José Ferreira, ajudante do cirurgido do Regimento da cidade de Belém do Para,
que depois delle supplte estudar a Theorica, e adiantar na pratica da cyrurgia, pelo
espago quasi de quatro annos como mostra pelo documento N°I de seu Mestre o
Cirurgido Mor Julido AlZ da Costa, na Praga de S. José de Macapa (AHU _CU 013,
Cx. 97, D. 7689), solicitou a rainha D. Maria I licenga e ajuda de custo para poder
viajar para a Corte, onde pretendia obter carta de exame, habilitando-o para o exerci-
cio do oficio de Cirurgido da Expedi¢ao das Demarcagdes. Do Conselho Ultramarino
consta a seguinte anotagdo no canto superior na pagina do requerimento: Requeira
imediatamente a S. Mage Lxa 8 de Nobro de 1787 (AHU _CU 013, Cx. 97, D. 7689).

3 A aboligao da escravatura em Portugal so foi postulada com a lei de 25 de Fevereiro de 1869,
estendendo-se a todo o Império Portugués. A lei pode ser consultada online nos dominios da Facul-
dade de Direito da Universidade Nova de Lisboa. Disponivel em: https://www.fd.unl.pt/ Anexos/
Investigacao/1424.pdf. Para mais informagdes sobre esse tema, consultar: (Alexandre, 1991: 293-
333; Rijo, 2012: 111-129).
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Cabe também no grupo de mobilidade geogrdfica a situagdo contraria a do para-
grafo anterior, ou seja, um pedido para partir para a América portuguesa, ou para
circular dentro da coldnia, como € o caso de Francisco Antonio da Fonseca, cirur-
gido e ajudante do Regimento de Infantaria da cidade de Olinda, que solicitou a
rainha D. Maria [ baixa na fun¢do que exercia em Olinda e licenga para se deslocar
para o interior da capitania de Pernambuco, visto que a praca referida estava a
abundar em cirurgioes, e por isso, queria ir trabalhar com a Agricultura. Do Con-
selho Ultramarino a resposta foi a favor da solicitacdo do cirurgido: Passe Ordem
p(a) se lhe der baixa, v(ta) notoriedade do q allega, e o sim q ella se deseja Lxa
6 de sebro de 1798 (AHU_CU 015, Cx. 204, D. 13916). O caso de Antonio da
Fonseca apresenta mobilidade, tanto territorial, quanto das suas fungdes.

Acrescentamos a este grupo também os documentos sobre delimitacdo territorial,
documentos que registaram a trajetoria dos cirurgides que serviram em varias fraga-
tas transitando pelo Velho e o Novo Mundo, tal como foi o caso de Antoénio Saraiva
Pereira da Costa, que em seu requerimento solicitou ao rei D. José I a confirmagao
do exercicio da sua profissdo, concedida pela cdmara de Paranagua, a qual lhe paga-
va pelos seus servigos a importancia de 50 mil réis anuais. O cirurgido anexou em
seu requerimento varios documentos que mostram o seu percurso no oficio de cirur-
gido. Sobre os mesmos trabalharemos com mais minucia no momento adequado.

O grupo tematico mobilidade inclui também situacdes de apelo a ndo mobilidade,
como ocorre com Pedro Barreto Freire, cirurgido do partido do convento de Nossa
Senhora do Desterro, que entrou em contacto com o Conselho Ultramarino, solici-
tando para ndo ser obrigado a ir nas naus de guarda da costa. Entre outros motivos,
o cirurgido alegava que queria ficar na capitania por haver muitos doentes para
assistir. O cirurgido apresentou certiddes que comprovavam o seu servigo e présti-
mo na capitania da Bahia, uma das quais de um médico formado e aprovado pela
Universidade de Coimbra, Agostinho de Sousa de Mendonga, passada a 14 de abril
de 1714, na referida capitania, e apresenta varias certidoes comprovando os seus
servicos na mesma. Uma outra ¢ feita por Manuel Ferreira Inacio de Santa Agnes,
Prior do convento de Nossa Senhora do Carmo da Bahia, que certificou que o cirur-
gido servia no convento havia 15 anos continuados, a data de 15 de setembro de
1719. E uma outra certiddo é redigida pelo padre José Bernardino, da Companhia de
Jesus do convento da Bahia, passada em 18 de setembro de 1719. No requerimento
redigido pelo escrivao, ficou registado que Pedro Barreto Freire nunca embarcou
para parte alguma por sendo achar com disposi¢do para isso (AHU-Baia, cx. 10,
doc.90.AHU ACL _CU 005, Cx. 13, D. 1077), e também porque sua esposa sofria
da gota, e precisava ficar em terra para o que pudesse ser necessario.

Como exemplo de mobilidade por imposi¢do de delimitacao territorial, expomos
o caso de José Pogliani. O cirurgido era piemontgs, e foi citado no oficio do gover-
nador do Rio de Janeiro, Minas Gerais € Sao Paulo, conde de Bobadela, Gomes
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Freire de Andrade (AHU-Rio de Janeiro. AHU CU 017, Cx. 58, D. 5643), ao
secretario de estado interino da Marinha e Ultramar, Francisco Xavier de Men-
donga Furtado. Este informa sobre a participagdo do cirurgido piemontés (AHU-
Rio de Janeiro. AHU CU 017, Cx. 58, D. 5643), Jos¢ Pogliani, na terceira partida
dos trabalhos de demarcagdo da América Meridional, tendo continuado ao servigo
do exército portugués até embarcar para Lisboa. Foi mencionado também pelo
governador que mandou dar baixa no salario do cirurgido e atribuir-lhe licenca
de embarque na primeira nau da frota que partisse para o Reino, aos cuidados dos
capitdes de mar e guerra Jodo da Costa Brito e José Rolleen Vandreck (AHU-Rio
de Janeiro. AHU CU 017, Cx. 58, D. 5643).

Inserem-se também no grupo de mobilidade geogrdfica, os cirurgides que sairam de
Africa e rumaram para a América portuguesa, como foi o caso de Amaro da Costa,
cirurgido detetado na Vila Nova de Mazagao®, na América portuguesa, em 1785.
Segundo Augusto da Silva Carvalho, em seu Dicionario dos médicos e cirurgioes
portugueses ou que estiveram em Portugal, Amaro da Costa estava em Mazag3o,
Marrocos, em 1769 (CARVALHO, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 181).

A circulagdo desses homens de um espago para o outro nao ¢ um dos pontos
estatisticamente mais expressivos nas fontes consultadas, todavia a qualidade da
informagao que reportam ¢ de suma importancia para a nossa analise, como a
seu tempo sublinharemos. Também ndo devemos desconsiderar que a travessia no
oceano Atlantico podia ndo ser uma das experiéncias mais confortaveis e atraentes
no século XVIII. De toda a forma, sobre este assunto discorreremos de forma mais
aprofundada em outro capitulo deste livro, em que também apresentaremos 0s
cirurgides que, efetivamente, pela analise dos documentos consultados, sabemos
que estiveram em mobilidade durante o século XVIIL.

E a forma mais ativa de mobilidade era a exigida pelo desempenho de fungdes de
cirurgido de embarcagdes. Veja-se o caso de Manuel Carvalho de Couto, cirurgido
de fragatas, que embarcou em doze armadas (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU _
ACL _CU 005, Cx. 11, D. 935). Documenta-se que serviu como cirurgido da fra-
gata S3o Boaventura, de 17 de agosto de 1687 até 25 de agosto do mesmo més.

35 A historia da Vila Nova de Mazagdo justifica ser brevemente mencionada. Fruto das investidas
portuguesas em Marrocos, Mazagdo era uma cidade que aos poucos voltava a ser recuperada pelos
mouros. Em 1750, estima-se que os conflitos ficaram mais intensos, os ataques dos mouros aos
portugueses ficaram insustentaveis. Situagdo que levou o rei D. José I, no ano de 1769, a ordenar
o0 abandono da cidadela e 0 embarque dos portugueses que 14 estavam, para Lisboa. A coroa portu-
guesa precisava de pessoas para povoar a parte norte da América portuguesa, motivo que se acredita
tenha sido relevante para um desvio no caminho, ¢ as pessoas que deveriam desembarcar em Lisboa,
desembarcaram no local que ficou nomeado como Vila Nova de Mazagao, na América portuguesa,
naquele periodo pertenga da capitania do Grao-Para, em 1770 (Amaral, 2007).
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Depois, de 29 de setembro até 22 de maio, na fragata de Nossa Senhora da Penha de
Franca (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU_ACL_CU 005, Cx. 11, D. 935). Na fragata
Santo Antonio de Lisboa, em 22 de novembro de 1688. Depois, de 9 de junho até
19 de agosto de 1690, na fragata Nossa Senhora das Ondas. Em outubro de 1703,
era cirurgido na fragata Fortaleza. Em julho de 1708, foi nomeado cirurgido da fra-
gata Nossa Senhora da Lapa (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU_ACL_CU 005, Cx.
11, D. 935). Estava na Fragata Boaventura novamente em 1709. Ficou registado
também quando serviu em terra, como ocorreu em 23 de abril de 1704, data em
que o cirurgido serviu na praga da Fortaleza de Julido da Barra, conforme atestou
José de Azambuja Ribeiro, sargento-mor da dita fortaleza. E também em 1707, na
praca de Estremoz, conforme certificou o cirurgido-mor Anténio Mendes Fidalgo
(AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU_ACL_CU 005, Cx. 11, D. 935).

3.4. Reconhecimento de saberes

O quarto grupo com mais representatividade percentual € o de reconhecimento de
saberes, com 9% de incidéncias. Esta matéria ndo se revela como muito significa-
tiva nos requerimentos enviados das diversas capitanias. E tdo pouco chegou a ser
um dos assuntos mais veementes nos espagos territoriais estudados, pelo menos de
forma explicita. Veja-se o grafico da distribuigdo da totalidade de documentos que
apontam para pedidos de reconhecimento de saberes, por capitanias:

Rio de Janciro | I - |
Bahia I 5.2
Rio Negro NN ©.:2%:
Minas Gerais [ s.77%
Sio Paulo [ 5.77%
Maranhio [N 3.85%
Espirito Santo ||
Mato Grosso [l
Nova Colénia do Sacramento [l
Pard I 192%
Pernambuco [l
Santa Cataring [l
i

Sergipe

Grafico 7. Incidéncia de reconhecimento de saberes. Distribuiciio por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco
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Neste grupo colocamos os cirurgides que atestaram algum tipo de conhecimento,
como o caso de Antonio José de Oliveira, que foi citado num memorando feito
pelo secretario do governador, Joaquim de Miranda Rebelo, pela cura que fez em
José da Silva, escrivao da Junta da Fazenda, no ano de 1787. O escrivdo ignorava
as caracteristicas das feridas da cabe¢a que separava parte do cranio athe a dura
mater ¢ também de que modo se procedeu ao seu tratamento. Nao constam detal-
hes acerca de como o cirurgido exerceu o curativo, o que usou, o que praticou para
curar. Mas foi lembrado e elogiado o cirurgido por ter conseguido curar o escrivao,
por crédito de sua arte, de algo que, aparentemente, para os oficias da Real Fazen-
da, parecia irrealizdvel (AHU_CU_009, Cx. 70, D. 6082). E interessante observar
que Joaquim de Miranda Rebelo ndo deixou de mencionar que foi por crédito da
arte de cirurgia, que a cura foi alcancada.

Inserimos no grupo reconhecimento de saberes um outro cirurgidao que con-
fecionava as suas proprias mezinhas, bem como os atestados de enfermidade
que foram passados por cirurgides como indicio dos saberes dos proprios ou de
outros cirurgides. A exemplo, veja-se o caso sobre a moléstia e algumas nddoas
apresentadas no corpo do Ouvidor da Capitania do Espirito Santo, cuja gra-
vidade foi atestada pelo cirurgido Jodo Nepomuceno Silva, em 18 de abril de
1799. O atestado foi utilizado num instrumento em publica forma. Trata-se de
um documento com 18 paginas, com o intuito de tornar publico o afastamento
do ouvidor da capitania, em que o conhecimento do cirurgido comprovava a
necessidade da medida:

Saibam quantos este publico instrumento dado quando em atual forma
virem, em como no anno do nascimento de nosso Senhor Jesus Christo
de mil Sette Centos noventa e nove, aos sette dias do mez de Novembro
do dito anno, nesta villa de Nossa Senhora da Victoria [...] da capitania
do Espirito Santo, em o meo Cartorio, pelo actual Doutor ouvidor Geral
corrigidor desta mesma comarca Joze Pinto Ribeiro; me foi mandado
por em pulica forma, hua certidam de Cirurgido; com seo reconhecimen-
to e [...] Joad Neponusceno Sylva, Cyrurgido approvado por sua Mages-
tade Fidillissima que deos Guarde. Este fico que [...] para examinar hua
nodoa que dito Ministro tinha no bragos, abaixo do peito, e achei o num
de haver outras procedidas de humor escoburtico d que o dito Ministro
esta bastantemente lotado, [...] observando tambem ente os dedos dos
péz humaz frieiras inflamadas, procedidas do mesmo escorbuto, compli-
cado com algum humor letico, dizendo-me o dito Ministro que havera
trez para quatro annos lhe sobrevieria a dita molestia escorbutica proce-
dida de grandes callorez que apanhou nas viagens continuadas que hera
obrigada a fazer desta villa para a de Sam Salvador dos Campos dos
Goetazes [...](AHU-Espirito Santo, cx. 06 doc. 12 AHU _CU_007, cx.
05, doc. 430).
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O atestado insere-se no grupo reconhecimento de saberes porque trata de matéria
especifica da Cirurgia, ou talvez mesmo da Medicina. Além do cirurgido, s6 um
médico poderia fazé-lo. Nos atestados, os cirurgides acabam assim por identificar
e registar os seus saberes acerca das enfermidades do corpo humano. Na anali-
se dos manuscritos do AHU, detetamos 21 atestados*® passados por cirurgides.
Em contraponto as perspetivas dominantes na historiografia classica, que aponta
os cirurgides como ndo detendo especificos saberes médicos, sendo tratados de
forma geral como analfabetos, os atestados incluidos nestes processos parecem
provar o contrario — pelo menos nos casos daqueles que os emitiram: e estes foram
em niimero consideravel. E facto que o niimero e peso percentual das ocorrén-
cias registadas que documentam dominios novas praticas, novos saberes e novas
técnicas ndo € expressiva neste universo, até pelo seu pendor mais estritamente
administrativo. Esse tipo de questdes passava mais pelo ambito das discussoes e
das sessoes da Academia de Ciéncias de Lisboa, como se torna patente em outros
trabalhos ja publicados, a que retomaremos no capitulo que vamos discorrer sobre
reconhecimento de saberes na Parte V.

3.5. Solicitacao de mercés

O quinto grupo de documentos a estudar corresponde a solicitagdo de mercés,
também com 9% de ocorréncias. Veja-se no grafico a sua totalidade, distribuida
pelos territorios em analise.

3¢ Feliciano Pereira da Costa AHU — Brasil — Maranhdo — N° V. 894 AHU ACL_CU 005, Cx. 198,
D. 14355; Antonio da Rocha Neves AHU_CU_005-01, Cx. 7, D. 1027-1029; Jodo Nepomuceno Sil-
va AHU-Espirito Santo, cx. 06 doc. 12 AHU CU 007, cx. 05, doc. 430; Manuel de Sousa Teixeira
AHU_CU 009, Cx. 40, D. 3892; Domingos Pinto da Fonseca AHU-RIO GRANDE DO NORTE,
Cx.3,D.23 AHU _CU 018, Cx. 3, D. 173; Amaro da Fonseca AHU CU 017-01, Cx. 36, D. 8331;
Antoénio Carneiro AHU CU _017-01, Cx. 19, D. 4219-4220; Anténio Luiz Franga AHU CU 017-
01, Cx. 31, D. 7317; Francisco Gomes da Costa AHU CU_017-01, Cx. 51, D. 11893; Francisco
da Silva AHU CU _017-01, Cx. 24, D. 5358; José da Silva Barros AHU _CU 017-01, Cx. 61, D.
14400; Lourengo Pereira da Fonseca AHU CU 017-01, Cx. 16, D. 3400-3402; Matheus Saraiva
AHU_CU 017-01, Cx. 61, D. 14305; Placido Pereira dos Santos AHU CU 017-01, Cx. 41, D.
9707-9708; Simao da Costa Ferreira AHU_CU_017-01, Cx. 63, D. 14832-14834; José¢ Rodrigues
Martins Cardoso AHU-S3o Paulo-MGouveia, cx. 24, doc. 2291. AHU CU 023-01, Cx. 24, D.
2291; Domingos de Barros Silva N° Inventario: 259 Caixa: 04 Documento N°: 50 Ano de Emisséo:
1732; Balthazar dos Reis Pereira AHU CU_017-01, Cx. 26, D. 6033-6034; Jos¢ Agostinho da Sil-
va AHU_CU _005-01, Cx. 86, D. 16736-16740; Carlos de Melo Lobo AHU-Baia, ¢x.163, doc. 36
AHU_ACL _CU 005, Cx. 157, D. 12001.
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Rio de Janciro | o
Bahia [ -
pars |,
Sdo Paulo _ 6%
Minas Gerais _ 5%

Pernambuco - A%

MNova Coldnia do Sacramento - 4%
Goias [ 2%
Maranh#o - 2%

Mato Grosso - 2%
Rio Grande doSul [ 2%

RioNepro [ 2%

Grifico 8. Solicitacdo de mercés. Distribuicio por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco

Nos catdlogos das capitanias do Ceara, Espirito Santo, Goias, Piaui, Rio Gran-
de do Norte e do Sergipe ndo foram detetados documentos que correspondessem
ao grupo solicita¢do de mercés. Tal como o nome do grupo sugere, trata-se de
situagdes que contemplavam solicitacdo de mercés que nem sempre correspon-
dem a pedidos pecuniarios ou aumento de vencimentos — matéria de que ja trata-
mos. Essas mercés podiam ser solicitadas para o cirurgido ou para a sua familia.
Neste grupo constam todos os requerimentos feitos pelos cirurgides ou pelos seus
familiares, tratando de assuntos voltados para a atribui¢ao ou confirmagao de algu-
ma graga, beneficio ou privilégio que envolvessem os cirurgides e seus parentes.

Um desses casos ¢ o do cirurgido Francisco Jos¢ Nunes. Este cirurgido exercia em
Vila de Prados, Rio das Mortes, e foi mencionado nos manuscritos do AHU porque
sua esposa, Mariana Teresa Josefa, moradora na cidade de Lisboa, solicitou, em 9
de fevereiro de 1741, ordem régia para remeter seu marido para o Reino. O motivo
invocado era o de o cirurgido té-la abandonado, a ela e a sua filha, por completo, desde
a sua partida (AHU-Minas Gerais, cx. 41, doc. 29 AHU _CU 011, Cx. 41, D. 3302).

Insere-se aqui também a situagdo de Manuel da Costa Teixeira, natural da cidade do
Porto, conforme retratou, em requerimento, a sua viiva, Maria Moreira Borges, tam-
bém ela natural do Porto. A viava do cirurgido solicitou licenga para poder embarcar
para o Reino a sua sobrinha, por nome de Antonia, haja vista que a menina estava
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em grande desamparo por ndo ter naquellas partes parente algum (AHU-Baia, cx.
56 doc. 08 AHU_ACL_CU 005, Cx. 55, D. 4740). Maria Moreira Borges implorou
a atencdo e merce régias, sendo que era de seu conhecimento que era proibida a ida
para o reino de mulheres do Brasil. Por isso, enfatizou que os familiares eram todos
de Portugal continental. Do Conselho Ultramarino, em 13 de abril de 1736 foi pas-
sada provisdo para a sobrinha embarcar, considerando que o restante de sua familia
residia na corte (AHU-Baia, cx. 56 doc. 08 AHU ACL CU 005, Cx. 55, D. 4740).

Um outro caso ¢ o de André de Mendonga, cirurgido, natural de Pernambuco, que
casou com Catarina Rosa. O referido cirurgido foi citado num requerimento da
capitania da Nova Colonia do Sacramento, em que Joaquina Maria de Jesus, que
dizia ser sua neta, solicitava a rainha D. Maria I, por compensacao hum habito
para seo marido e tenga para si, com a supervivencia a suas filhas pelos servigos
que alegava ter sido prestados pelo seu avd na referida capitania. Com o reque-
rimento consta o parecer do Conselho Ultramarino, de 1796, dizendo que nao
ficou comprovado o parentesco dos dois. Consta também que André Mendonga
faleceu em 1749, e sua viuva, Catarina Rosa, havia ficado responsavel pelo que o
cirurgido tinha de seu (AHU-Nova Coldnia do Sacramento, cx. 11, doc. 18, 17, 16.
AHU_CU 012, Cx. 8, D. 659).

Outro exemplo que compde este grupo, € que foi exposto por parte de uma vitiva,
¢ o caso de Luis Carneiro, que foi cirurgido-mor, mencionado no requerimento
de sua vitiva, Antonia Josefa, ao rei D. Jodo V. A senhora, moradora na cidade de
Belém do Par4, solicitava que dessem baixa aos seus filhos Hilario Carneiro e José
Carneiro, visto este ser o seu Unico sustento material. O documento foi registado
em 9 de marco de 1730 (AHU_CU 013, Cx. 12, D. 1093).

Em alguns casos, as solicitagdes que compdem o grupo tematico solicitag¢do de
mercés apelam a creditagcdes e reconhecimento pelo servigos prestados, sob a
forma de concessdo de habitos de Ordens Religiosas e Militares (6°7), tais como:
concessdo do habito da ordem de Sdo Bento de Assis (AHU-Rio Negro, cx. 18,
D. 6., AHU_CU 020, Cx. 16, D. 616), mudanga do habito de Santiago para o da
Ordem de Cristo (AHU ACL_CU 005, Cx. 7, D. 785), habito de Cristo com
tenca (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 2, doc. 200. AHU CU 023-01, Cx. 2,
D. 200). O papel dos habitos das Ordens cumpria a funcéo de legitimagdo de
servico e de recompensa pessoal, a0 mesmo tempo que representava prestigio
e ascensdo social®®. Veja-se o exemplo de Manuel Carvalho de Couto, cirurgido

37 Manuel Carvalho de Couto, Manuel Ferreira da Costa, José Caetano de Sa, Manoel da Oliveira e
Sousa, Jacinto Lopes, Manuel Pais Cordeiro.

3% Para mais informagdes sobre as Ordens Religiosas, consultar: Olival, 2000.
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aprovado, filho de Gaspar do Couto, natural e morador na cidade da Bahia, lugar
em que, teoricamente, serviu a sua arte por 15 anos e trés meses. Digo teoricamen-
te, porque Manuel Carvalho de Couto foi um cirurgido de fragatas, e embarcou em
doze armadas (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU_ACL _CU 005, Cx. 11, D. 935).
Manuel Carvalho de Couto solicitou ao rei D. Jodo V ajuda de custo e o habito
de Séo Tiago, com 300 reais de tenca para um dos seus filhos, e de 800 reais em
obras pias para sua mulher, Francisca Maria Nogueira. A parte que, no processo,
regista o parecer sobre o pedido do cirurgido por parte do Conselho Ultramarino
esta rasurada. O requerimento tem aproximadamente 94 paginas, que atestam que
o cirurgido sempre serviu com muito zelo a sua arte, e que nunca havia cometido
crime (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU ACL CU 005, Cx. 11, D. 935). Nao ha
duvidas de que Manuel Carvalho de Couto tenha sido um agente que circulou
entre os territorios de dominio portugués, e por isso também foi classificado em
mobilidade geogrdfica. Os feitos desse cirurgido entram para a historia através
da fundamentacdo do pedido da mercé que o proprio solicitou pela pratica que
exercia. Nela ndo existe, porém, informagao concreta ou especifica, sobre os seus
saberes na arte de cirurgia, antes a mencao ao seu reconhecimento publico e os
resultados da sua pratica.

A situacdo de José Joaquim de Almeida também se insere no grupo solicita¢do de
mercés. Este foi cirurgido-mor do Regimento de Estremoz, ¢ destacado para o Rio
de Janeiro. Em 26 de maio de 1785 foi mencionado em um oficio do corregedor da
Comarca de Elvas, José Francisco Xavier Lobo Pessanha ao secretario de estado
da Marinha e Ultramar, Martinho de Melo e Castro. O oficio era sobre o requeri-
mento de Isabel Joaquina, que pedia para receber metade do soldo do marido, José
Joaquim de Almeida, que pela América portuguesa tinha constituido nova familia,
abandonando-a a ela e aos seus dois filhos, no Reino (AHU-Rio de Janeiro, cx.
136, doc. 12. AHU_CU 017, Cx.126, D. 10066).

Se, por um lado, havia cirurgides que abandonavam a esposa, por outro lado, tam-
bém encontramos uma situagdo de que o cirurgido requer a presenga da sua espo-
sa, que estava em Portugal. Este foi o caso de José Barbosa Jacome, cirurgido,
natural de Portugal continental, que solicitou o envio de sua mulher, Rosa Maria
de Aratijo, e do filho, Luis Barbosa Jacome, moradores na vila de Viana, para Vila
Vigosa de Santa Cruz de Cametd, onde exercia o seu oficio ha 12 anos

recorre a V. Exa. p.(a) q em alguma das occasiones q S. Mag(e) for ser-
vido mandar p(a) este Estado algumas mulheres para Povoadoras, possa
também vir a do suppl, com seu filho, porq como passao p(a) o mesmo
fim, fica o sppl intere¢ando esta merce, e S: Mag(e) mais este Povoado-
res. Deos G(e) a V. Exa. para 4 de Julho de 1761, (AHU_CU 013, Cx.
50, D. 4560).
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O cirurgido também solicitou ajuda de custo para a viagem ser realizada, porque,
de outra forma, ele ndo poderia custear a vinda da sua familia.

O ocorrido com Mauricio da Costa, cirurgido da Nova Colonia do Sacramento,
também integra o grupo de solicitagdo de mercés. O cirurgido foi citado no reque-
rimento que fez sua esposa, Maria Leocadia. Esta reclamou sobre a penhora que
Manuel Cardim de Aratjo Salema pretendia fazer na parte do ordenado de seu
marido, que ela recebia como mesada para os seus alimentos. O cirurgido havia
deixado um documento segundo o qual deveria ser entregue a sua esposa a quantia
de mil réis mensais para ajuda-la com os seus custos. Do Conselho Ultramarino
consta como resposta a seguinte anotagdo: torne ao cons.(e) Lisboa 8 de janeiro
de 1753 (AHU_CU 017-01, Cx. 72, D. 16743-16744).

Dentro do grupo solicita¢do de mercés acrescentamos também o que se refere a
Domingos da Fonseca Leitdo, cirurgido na cidade de Sdo Paulo. Num requerimen-
to feito por Francisco Luis Gomes, natural de Braga, a rainha D. Maria [, em 26
de abril de 1785, este solicita ordens ¢ apoio régio para que fosse cumprida uma
carta citatoria, a fim de reclamar os bens herdados por sua esposa, Dionisia Maria,
que era sobrinha do falecido cirurgido da cidade de Sao Paulo, Domingos da Fon-
seca Leitdo. Segundo o requerente, os bens do cirurgido haviam sido tomados
indevidamente por Jeronimo de Castro Guimaraes, Lopo dos Santos Serra e pelo
doutor Jodo Moreira, seus supostos testamenteiros (AHU-Sao Paulo, cx. 8, doc.
35.AHU_CU 003, Cx. 25, D. 2160).

Outro caso que integra o grupo de solicitagdo de mercés € o de Francisco Xavier
Bezerra (CARVALHO. Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 37), cirurgido
aprovado, que entrou em contacto com o Conselho Ultramarino solicitando a rain-
ha D. Maria I para que fosse devolvido a seu filho, Armando Agostinho de Castro
e Moura, a sesmaria situada na paragem chamada de Guanaré. Francisco Xavier
Bezerra esclareceu que aquele era filho legitimo de seu matriménio, € que mora-
vam na referida regido ha 20 anos. Na primeira folha, junto ao pedido, consta a
anotacdo do Conselho que diz para se passar a provisdo na conformidade da res-
posta do dezembargador provedor da fazenda Lxa julho de 1783 (AHU_CU_009,
Cx. 60, D. 5486). A resposta do provedor foi a favor do pedido do cirurgido, e
determinou que fosse restituido na posse de sua sesmaria (AHU_CU_009, Cx. 60,
D. 5486) na referida paragem chamada de Guanaré na capitania do Maranhdo
(AHU_CU 009, Cx. 60, D. 5486).

Uma outra situagdo que envolve pedido de mercé para um filho de cirurgido ocorre
com Jodo Manuel Rodrigues Olla, cirurgido da cidade de Belém do Para, natural
da provincia de Tras-os-Montes e casado com Ana Cecilia da Costa Freire. O
cirurgido solicitou a rainha D. Maria I carta de legitimacéo para seu filho, Manuel
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Inacio Rodrigues Olla, o qual tivera no estado de solteiro de mulher desembaraga-
da. O cirurgiao solicita essa legitimaggo para que de forma alguma fosse excluido
dos direitos aos seus bens. A provisdo de confirmagao foi dada e passada pelo Con-
selho Ultramarino, em 20 de margo de 1790 (AHU _CU 013, Cx. 99, D. 7882).

Identificaram-se ainda outros casos de pedidos de reconhecimento de familia,
como o de Antonio Alvares da Fonseca (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref. 149 090
(49-1-1): 97), cirurgido-mor do Regimento Auxiliar da Bahia e cirurgido-mor
do Tergo Auxiliar da Bahia. Ha dois requerimentos feitos por este cirurgido, um
recebido em novembro de 1789, e outro em abril de 1790. Ambos solicitavam a
legitimagdo de trés filhas que teve com uma concubina (AHU _CU_005-01, Cx.
70, D. 1338). Também Antonio Alvares da Fonseca solicita que Maria de Santa
Rosa, Antonia Maria do Carmo e Maria Alvares Barbosa, fossem suas herdeiras
(AHU_CU 005-01, Cx. 72, D. 13923-13925), sem que se especifique a relagdo
familiar que tinha com as ditas trés jovens.

Como se pode verificar, se uma boa parte dos requerimentos pertencentes a este
grupo tem em comum questdes que envolvem questdes de reconhecimento de ser-
vigos ou de propriedade, muitos ha, ainda que em menor ocorréncia, que apontam
informagdes altamente relevantes em relagdo a situagdes familiares geradas em
virtude da mobilidade desses cirurgides. Veja-se, neste campo, o caso de Manuel
Gomes de Almeida, cirurgido da Casa da Suplicagdo, detetado nos manuscritos
referentes a capitania do Rio de Janeiro, ao solicitar para ser tutor de sua neta,
filha de seu filho, Jodo Mendes Ribeiro Guimaraes. O motivo que consta no reque-
rimento informa ter seu filho falecido em 2 de setembro de 1738, e a sua neta se
encontrar sem pessoa alguma de familia que dela cuidasse. Do Conselho Ultrama-
rino, e em 1739, ha uma anotagio que diz para que seja informado o provedor com
o parecer emitido (AHU CU 017-01, Cx. 46, D. 10779-10780).

Ainda que o grupo que classificamos como solicitagdo de mercés ndo seja propria-
mente extenso, ele revela detalhes pessoais de grande relevo em relagdo a muitos
dos cirurgides em exercicio, em particular no que se refere a situagdes familia-
res: abandono e falta de provimento familiar ou constitui¢ao de segundas familias
tracam um quadro recorrente, maioritariamente resultante da mobilidade desses
cirurgides entre a metropole e o Brasil. Nao sendo porventura estas situagdes
exclusivas do grupo profissional que estudamos, elas revelam um quadro social
de grande interesse para os estudos historiograficos. As situagdes que envolvem
as suas familias auxiliam-nos também a vislumbrar o enquadramento social e os
comportamentos desses homens no que toca a decorréncias de auséncias e as suas
relagdes familiares, e as consequéncias decorrentes do exercicio da sua profissao.
A estas matérias voltaremos adiante.
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3.6. Necessidade de cirurgioes

O sexto grupo (em termos de representatividade percentual, equivalente a 5% do
nosso universo de estudo) ¢é revelador do reconhecimento da necessidade de cirur-
gides em espagos ultramarinos, em concreto no Brasil. Veja-se o grafico com a
totalidade desses pedidos, distribuida pelas capitanias da América portuguesa no
século X VIII:

Bahia [ 0520
Maranhic [ .41
Mato Grosso _ 10.81%
Minas Gerais [N .
Mova Colonia do Sacramento - 2,700
Pari [ 5.51°
Pernambuco _ B 11%%
piaui [ 2.70%
Rio Negro I s
Rio de Janeiro [ NEGEDNEIN :. 1%
Santa Catarina _ 541%
Sdo Paulo _ 541%

Grafico 9. Pedidos de cirurgides. Distribuicio por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco

No catalogo das capitanias do Ceara, Espirito Santo, Goias, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul e Sergipe ndo foram detetadas menc¢des quanto a necessida-
de de cirurgides. O percentual, ao totalizar cerca de 5% do total, deixa evidente
que este ndo €, ao contrario do que poderiamos esperar, um dos assuntos mais
recorrentes nos registos do AHU referentes aos cirurgides e ou a cirurgia. Impor-
ta mesmo relembrar o caso, acima citado, no grupo mobilidade geogrdfica, do
cirurgido Francisco Antonio da Fonseca, que solicitou a rainha D. Maria I, baixa
na fungd@o que exercia em Olinda e licenga para se transportar para o interior da
capitania de Pernambuco. O motivo aduzido era o de que a praga referida estava
a abundar em cirurgices (AHU CU 015, Cx. 204, D. 13916). Outro caso que
relativiza a falta de cirurgides € o ocorrido com o cirurgido aprovado José¢ Anto-
nio da Fonseca Gouveia (Lugar de Cirurgido Mor. PT/TT/RGM/E/0000/128386.
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Registo Geral de Mercés de D. Maria I, liv.5(2), f. 70v), que aparece em mais de
um dos manuscritos da capitania de Sdo Paulo, expressando os entraves que teve
para obter o posto e soldo de cirurgido-mor da praca de Santos, vila em que residiu
desde 1767.

Os casos expostos nos paragrafos anteriores servem para refletirmos sobre a rei-
terada afirmacdo, na historiografia consultada, sobre a falta de cirurgides na Amé-
rica portuguesa. Interessante notar, em todo o caso, uma inversao de tendéncias
na analise empreendida, porventura reveladora da falta diferencial de cirurgides
nesse vastissimo espaco: enquanto em quase todos os grupos as mais elevadas per-
centagens de ocorréncias se identificam na capitania do Rio de Janeiro (que é tam-
bém a que concentra maior numero de cirurgides ¢ de requerimentos), neste caso
a capitania com maior percentual é a da Bahia, com mais de 24% das ocorréncias,
seguida pela de Minas Gerais (16%) e Mato Grosso (10%). Estas tendéncias resul-
tardo mais claramente explicaveis quando nos referirmos as dindmicas especificas
de cada capitania, no decurso do século X VIIL

A necessidade de cirurgides podia, ainda, surgir em consonancia com circuns-
tancias especificas. Veja-se o relatado no processo de Manuel Teixeira de Olivei-
ra, cirurgido destacado com ordenado, para vistoria dos gados e para vistoria na
compra de escravos (AHU-Baia, cx. 81, doc. 14. AHU ACL_CU 005, Cx. 73,
D. 6111). Mais um caso sobre a necessidade de cirurgioes provocada por uma
situac@o especifica ocorre com Jos¢ Gomes dos Santos, natural do Porto, forma-
do em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Montevideu. Jos¢ Gomes dos
Santos foi encaminhado para a capitania do Maranhao devido a consideravel des-
truigdo que tem feito a putifera epidemia de bexigas (AHU CU 009, Cx. 73, D.
6293) em 1788.

Na sua maioria, porém, ndo sdo situacdes de emergéncia que levam a solicitagao
de cirurgides. Por exemplo, uma carta catalogada na capitania do Maranhdo, data-
da em 12 de junho de 1720, emitida pela cdmara da cidade de Sdo Luis do Maran-
hao e dirigida ao rei D. Jodo V, solicita um médico e um cirurgido, para curar
aquele pobre povo (AHU_CU_009, Cx. 12, D. 1250), o que seria um grande favor
de Sua Majestade, considerando que ocorriam mortandadez procedidas de males
e doengas q aqui padecemos, sem haver quem os sayba curar (AHU_CU_009,
Cx. 12, D. 1250). Um outro exemplo ¢ o processo em que identificimos o cirur-
gido Jodo Rodrigues Gundim, cirurgido aprovado, mencionado numa carta de 25
de janeiro de 1724, redigida em Sdo Jodo d’el Rei, pelo ouvidor da Comarca do
Rio das Mortes, Jeronimo Correia do Amaral. Este solicita, em nome dos oficiais
daquela comarca, para se passar Provisdo para poderem ter cento sessenta oita-
vas de ouro do partido ao Cirurgido que se obriga a curar (AHU-Minas Gerais,
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cx. 5, doc. 4 AHU CU 011, Cx. 5, D. 397). O ouvidor expressa, na ocasido, a
auséncia de agentes da saude por aquelas terras em razdo de ndo haver nesta
comarca Medico algum e raras vezes Cirurgioes (AHU-Minas Gerais, cx. 5, doc.
4 AHU _CU 011, Cx. 5, D. 397). A provisdo foi passada pelo Conselho Ultrama-
rino por bilhete para pagarem aos direitos que deverem (AHU-Minas Gerais, cx.
5, doc. 4 AHU CU 011, Cx. 5, D. 397). No caso de Jodo Rodrigues Gundim, a
necessidade de cirurgides criou o posto na camara, medida tomada no inicio do
século XVIII, em que se evidenciava a necessidade de assisténcia aos enfermos
da vila.

A necessidade e a presenca de agentes de satide sdo também apresentadas como
fundamentais para a ocupagdo ¢ o conhecimento do espago da América portuguesa
(AHU_CU 017-01, Cx. 46, D. 10861). Ha também situagdes em que os proprios
cirurgides em exercicio, ou ndo, notando a falta de cirurgides em determinados
territorios, solicitam ao rei para que os estabeleca como cirurgioes nessa determi-
nada regido (AHU_CU 013, Cx. 41, D. 3820). Esse ¢ caso de Francisco Antonio
Martins de Antas, natural da freguesia de Fontoura, Arcebispado e comarca de
Valenca do Minho, que estava exercendo cirurgia na vila de Santo Antdnio de Sa
na capitania do Rio de Janeiro e solicitou ao rei para ser nomeado cirurgido da
dita vila.

Uma constatacdo decorre de uma simples analise estatistica dos manuscritos do
AHU: a ideia de que existia uma falta estrutural de cirurgido na América por-
tuguesa relativiza-se, em relagdo ao espaco e periodo de que estamos tratando.
Assim, por um lado, numa abordagem numérica e de ponderagdo entre nlimero
de cirurgides e potencial nimero de utentes, de que trataremos adiante, a auséncia
desses agentes, como ja foi exposto, parece indubitavel. Por outro lado, ao ler
estas solicitagdes, percebemos que € necessaria uma analise mais fina antes de
assumirmos como provado que todo o espago da América portuguesa sofria com
a falta de cirurgioes.

3.7. Desvios e delinquéncias

O sétimo grupo criado, Desvios e delinquéncias nao ¢ um grupo denso, sendo
constituido por apenas 2% de incidéncias, mas trata-se de um grupo que contém
processos de suma importancia para compreendermos o quotidiano da vida dos
cirurgides na América portuguesa. Veja-se o grafico com a percentagem apro-
ximada desses pedidos, distribuida pelas capitanias da América portuguesa no
século XVIII:
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Grafico 10. Desvio e delinquéncias. Distribuiciio por capitanias

http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

O que prevalece neste grupo, como o seu nome sugere, sao dentincias de situagoes
de anomalias, acusagdes de crimes ou desacatos, ou situacdes de irregularidades
que envolvem cirurgides, mas que maioritariamente ndo decorrem do exercicio
direto da sua profissao. Como se podera ver pelos exemplos infra, estes processos
sdo de central importancia para caracterizar comportamentos, discutir niveis de
rivalidade e de inser¢do/ exclusdo social, identificar formas cumulativas de obter
ganhos em negocios paralelos ao exercicio da sua profissdo, ou mesmo identificar
comportamentos moralmente condenaveis, a luz do tempo.

O grupo desvios e delinquéncias é composto por casos como o do requerimento
em que o cirurgido pede para que seja investigado um padre por praticar atos de
violéncia (AHU-Rio de Janeiro, cx. 61, doc. 99, 66. AHU CU 003, Cx. 16, D.
1406), tal como se verifica com José Simdes Coimbra Galhardo, cirurgido ana-
tomico na freguesia de Nossa Senhora da Conceig¢do dos Prados da comarca de
Sao Jodo Del Rei. Em 17 de junho de 1758, o referido cirurgido, em forma de
requerimento, solicita ao rei D. José que mandasse recolher informagao sobre as
violéncias que eram praticadas pelo padre Manuel Martins de Carvalho e outros
poderosos. O cirurgido afirma que se constataram ilegalidades que ai eram prati-
cadas, e que sendo assim, se deveria proceder contra os seus autores e se elegesse
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outro paroco para a freguesia de Nossa Senhora da Concei¢ao dos Prados (AHU-
Rio de Janeiro, cx. 61, doc. 99, 66. AHU _CU 003, Cx. 16, D. 1406). A delinquén-
cia ndo foi cometida pelo cirurgido, mas o cirurgido envolveu-se, denunciando um
contexto de supostas irregularidades, em busca de uma solugdo, ¢ por isso esta
neste grupo. Em contraponto, e como veremos, estes agentes também sdo carac-
terizados como defensores das comunidades em que se inserem, ou dos doentes
que neles confiam.

No que tange a cenarios que implicam violéncia praticada por cirurgides, verifi-
camos o caso de um cirurgido acusado de matar (AHU CU_017-01, Cx. 77, D.
17814-17816), e de um outro que matou de facto, uma pessoa, como ocorre com
José Ardil, que dizia ser cirurgido e natural do Reino, de Valenca, com 30 anos,
o qual fora mandado na armada q foi a Cartagena no emprego da sua profis-
sdo, q na destirada indo a cidade e comarcas por ordem as terras da America
de Espanha, onde estabeleceu morada por um tempo. No depoimento regista-
do, que dizem ter sido passado pelo cirurgido, José Ardil confessou ter matado
cruelmente o filho de um governador da cidade de Caracas, América espanhola.
Nao sabemos o0 nome do governador, nem tdo pouco do filho assassinado. José
Ardil havia passado para a América espanhola, para um local da provincia de
Goiana e rio Orinocho. O cirurgido comegou a fazer negbcios com um governa-
dor de Caracas, que tentou transferi-lo para a sua comarca, na cidade de Caracas.
Numa das viagens, para a qual ndo apresenta motivo, o referido cirurgido foi
preso e também o filho do governador. Os dois foram julgados, e o governador
preferiu optar por declarar o degredo de ambos para a capitania do Rio Negro,
na América portuguesa. Quando chegaram 14, em territorio portugués, o crime
foi cometido, tendo José Ardil assassinado cruelmente o filho do governador
(AHU_CU 013, Cx. 32, D. 3016).

Houve também circunstancias que implicam violéncia praticada contra cirur-
gides, como ocorre com a situa¢do que foi registada por Joana Ferreira, vitiva
de Carlos de Sousa, moradora na Pedra do Couto, freguesia de Santo André de
Souselo, comarca de Lamego, e de seus filhos, Fernando da Silva, Marcio de
Sousa, Micaela, Maria e Ana Ferreira, que pediram ao rei D. Jodo V, que man-
dasse tirar devassa e castigar os culpados do assassinato de seu irmdo, Antonio
de Sousa Ferreira, morador nas Quartas(?) Altas, distrito do Ribeirdo do Carmo,
da Ouvidoria das Minas de Ouro Preto, onde exercia como cirurgido. O cirurgido
foi vitima de um crime violento que lhe tirou a vida (AHU-Sao Paulo-MGouveia,
cx. 14, doc. 1353. AHU CU 023-01, Cx. 14, D. 1353). A irma do cirurgido,
Joana Ferreira, e seus filhos, Fernando da Silva, Ignacio de Souza, Michaela
Maria e Anna Ferreyra relataram:
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que sendo ausente nas partes da America seu filho e irmad Antonio de
Souza Ferreyra morador nas quartas altas do destricto do Ribeyrad do
Carmo da Ouvedoria das Minas do Ouro preto sirurgido aprovado de cujo
officio uzava, succedeo que a mais execranda e nunca cogitada maldade
humana he fabricase a morte, segundo agora chega a noticia dos suppli-
cante e nos cinco do mes de julho de mil sette centos trinta ¢ nove, ou
dia na verdade achado nao menos q com crueldade pegarem delhe varias
pessoas, intentando abrillo pellas costas, para por aquella parte retirarem
o coracdo o q achando resistencia de ossos, ou da mesma natureza q se
opporia a tao horrivel taxomia: passarad a executalla, abrindo-o pellos
peytos, por onde conseguirad atirar-lhe cora¢ad e continuarad nos hor-
rendos exessos de lhe chegarem a boca para lhe arrancarem a lingoa o
que com efeyto fizerad e depois disto lhe cortarad hua mad mas porq
ndo deixassem meyo algum de ferocidade q nad praticassem lhe cortarad
tdobem a parte pudenda ou membro viril, deixando emfim entdo lasti-
mozo estado aquelle cadaver com outras nunca vistaz, nem ouvidas ana-
thomias q hua mulher preta s6 de over andando prenhe, succedo abort-
tar repentinamente [...J(AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 14, doc. 1353.
AHU CU 023-01, Cx. 14, D. 1353).

Arrancaram o coragdo, a lingua, uma mao e o pénis do cirurgido. O caso foi
registado em 1741. O motivo do acontecimento ndo foi relatado. O Conselho
deferiu que se desse sentenga favordvel a Joana Ferreira (AHU-Sao Paulo-
MGouveia, cx. 14, doc. 1353. AHU _CU 023-01, Cx. 14, D. 1353). Para o pro-
curador da Coroa, o caso era digno de exemplar castigo, seu parecer arguiu que
era conveniente ordenar ao ministro mais indicado que se tirasse devassa e pren-
desse os culpados. Em parecer do Conselho Ultramarino também foi defendida
a apuracdo do caso, indicando que o rei devia mandar escrever ao governador
e capitdo-general da capitania do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, Gomes Freire de
Andrade, para confirmar a veracidade do acontecido, e se fosse verdadeiro, deve-
ria ser nomeado ministro, ouvidor ou intendente, para fazer a respetiva diligéncia
de inquiri¢ao judicial.

Noutras situagdes os cirurgides surgem como alvo de delitos cometidos (AHU-
Goias AHU _CU 008, Cx. 27, D. 1772), como ocorre com Bento Rodrigues Cas-
tanheira, cirurgido-mor, destacado na capitania de Goids. De acordo com o men-
cionado num oficio do governador e capitao-general de Goias, Bardo de Mogame-
des, José de Almeida Vasconcelos de Soveral e Carvalho, ao secretario de estado
da Marinha e Ultramar, Martinho de Melo e Castro, e registado no ano de 1772,
um desses feitos teria dado origem a prisao dos delinquentes. O oficio fala sobre a
prisdo de Antonio de Camargo, Francisco de Camargo e Vicente de Camargo, ndo
tendo este sido preso porque ja havia falecido, como comprovava a certiddo de
obito que acompanhava o processo. O crime que cometeram foi contra o cirurgido
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Bento Rodrigues Castanheira, que em sua defesa dizia que ndo entendia o0 motivo
de terem feito o maleficio de lhe deitarem uns crystais de pimenta (AHU-Goias
AHU CU 008, Cx.27,D. 1772), visto que tinha boa rela¢gdes com todos os mora-
dores ¢ oficiais da vila.

Insere-se em desvios e delinquéncias noticias de um outro cirurgido que foi preso
(AHU_CU 013, Cx. 32, D. 3016), como aconteceu com Jos¢ Antonio Correa
Leal, natural de Santo André de Barcelinhos, que depois de praticar cirurgia com
mestres aprovados, foi examinado na presenca dos cirurgides Manuel Gomes dos
Santos e Luiz José Pereira ¢ obteve a sua carta de cirurgia em 5 de dezembro
de 1752 (Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 174). José Antonio
Correa Leal foi cirurgido da corveta Aguia do Douro. Na capitania da Bahia, o
cirurgido foi preso nas Cadeyas da Cidade da Bahia pella culpa lhe informarao
pessoas suas enemigas em o Recife de Pernambuco por extraviar os direitoz de V.
Mag. (AHU-Baia, cx. 184, doc. 19 AHU _ACL_CU_005, Cx. 183, D. 13539). Em
1781 foi-lhe concedido um alvara de fianga, que foi reconhecido pelo Conselho
Ultramarino no ano seguinte: 4 José Antonio Correa Leal, se ha de passar Alvara
de reforma de fianga por tempo de hum anno para solto se livrar de hum crime
Lisboa 22 de abril de 1782 (AHU-Baia, cx. 184, doc. 19 AHU_ACL _CU 005,
Cx. 183, D. 13539).

Ha também o caso de um cirurgido que deu entrada com ouro na casa de fun-
dicdo (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 18, D. 1112). A este podemos adicionar
0 caso em que um cirurgido foi acusado de extraviar ouro. Assim acontece com
Manuel Anténio Barata, destacado no oficio remetido pelo vice-rei do Estado
do Brasil, o conde D. Anténio Alvares da Cunha, ao Secretario de Estado da
Marinha e Ultramar, Francisco Xavier de Mendonga Furtado. O referido cirur-
gido havia sido acusado do crime de extravio de ouro e diamantes, os quais
estava remetendo ao reino. Foi descoberto na frota no ano de 1763, juntamen-
te com Francisco de Sousa Braga e Domingos Carvalho de Miranda, homens
de negocios, e Bernardo José Bandeira, tanoeiro. Constam na documentagao os
autos de devassa, em que Manuel Antonio Barata confessou ter vendido ouro
em pé ainda qu so difere na circunstancia de serem por ele mays de seizsen-
taz outavaz. Tomés Fernandes Novais, natural da freguesia de Sao Salvador de
Rosas, comarca de Guimaraes testemunhou conhecer Manuel Antonio Barata ¢
do seu testemunho pode-se inferir (ainda que ndo se possa provar) como poderia
ter cometido a referida ilegalidade com o ouro, utilizando a sua propria mobi-
lidade como “botocario” (AHU-Rio de Janeiro, cx. 89, doc. 3; cx. 90, doc. 73.
AHU CU 017, Cx. 81, D. 7280).

Compoem o grupo Desvios e Delinquéncias também noticias de divergéncias entre
cirurgides (AHU_CU 013, Cx. 95, D. 7521), de que ¢ exemplo a de um cirurgido
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da capitania da Nova Colénia do Sacramento com um médico da capitania do
Rio de Janeiro (AHU_CU _017-01, Cx. 80, D. 18667-18684). Este acontecimento
envolve Baltazar dos Reis Pereira que esteve, pelo menos, durante 29 anos na
América portuguesa. Baltazar dos Reis Pereira serviu a todos que moravam na
colonia e era muito reconhecido pelo seu oficio. Encontram-se registos referentes
ao exercicio de fungdes simultaneas de cirurgido, médico e boticario, fabrican-
do medicamentos pela sua mais obra e acode os enfermos que com felicissimo
sucesso tem curado, servindo-lhe de medico, cirurgido e boticario contam boa
fortuna os antigos e novos Povoadores, Indios, Soldados. Em outros documentos
referentes a Baltazar dos Reis Pereira é-nos dado conhecer mais informagao sobre
a trajetoria do dito cirurgido, que chegou a ser condenado a prisdo, na capitania
do Rio de Janeiro, por se ter envolvido Em um cazual encontro de diferengas
com o médico Manuel Dutra Machado (AHU_CU _017-01, Cx. 57, D. 13463).
A condenagdo a prisdo foi dada pelo governador Anténio Pedro de Vasconcelos
e durou de 18 de maio de 1746 até 4 de agosto de 1749 (AHU CU 017-01, Cx.
80, D. 18667-18684). O que se sabe do motivo para a condenagdo ¢ o facto de
que o cirurgido

se econtrou com o Medico sobre a inteligencia da queixa de hum doente, o
discompos com palavras malsoantes, e indecentes e ndo satisfeito cedeu na
cabeca huas bengaladas com o proprio bastdo. Logo o mandey prezo para
a Ilha de Sam Gabriel, e aly o tive enquanto ndo sahio Embarcagdo para o
Ryo de Janeyro, na que o Remety ao Governador General Gomes Freyre
de Andrada, participando lhe o Referido pro ser dezacarro feito nad so ao
Governo depois de advertido; Sendo também pella vinganga que o Medi-
co poderia tornar em desaggravo da sua injuria; parecendo me escuzado
hir com outra culpa judicialmente formada, que a narragdo do sucedido
(AHU_CU 017-01, Cx. 80, D. 18667-18684)*

Por conta disso, no lugar de Baltazar dos Reis Pereira, o governador colocou o
cirurgido Jodo dos Santos, que diz ser muito habil, e comunicou ao Conselho
Ultramarino que havia suspendido o soldo de Baltazar dos Reis Pereira que,

¥ Em contraponto a esta decisdo, o despacho do governo central ¢ bem diverso: “Fago saber...
que sendo-me prezentes as contendas e differengas, que tem havido entre Manuel Dutra Machado,
Medico déssa Praga, e Balthazar dos Reis Pereira, cirurgido mor d’ella, por particulares motivos
seus, de que resultou mandares prender ao dito cirurgido mor, exterminando-o para o Rio de Janeiro,
sobre cujas contendas mandei ouvir o Governador d’aquella Capitania e o Procurador da minha
Corda: Sou servido ordenar-vos mandeis avizar ao dito Cirurgido mor Balthazar dos Reis Pereira,
para que se recolha a essa praga e n’ella com o referido medico Manuel Dutra Machado os obrigueis
a fazer termo de ndo uzar, hum contra o outro, de mais meios que os que lhe permite a justi¢a”
(AHU_CU 017-01, Cx. 57, D. 13463).
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pela desobediéncia, ndo merecia receber. Baltazar dos Reis Pereira ndo aceitou
a imposicao que lhe foi dada de ficar sem receber os seus 15 mil réis de soldo
mensais, ¢ requereu ao Conselho Ultramarino, invocando a injusti¢a que haviam
praticado. Do Conselho Ultramarino consta uma anotagdo no referido requeri-
mento que diz Junta aos maiz papeiz torna ao Cons. Lxa 10 de setembro de 1754
(AHU _CU 017-01, Cx. 76, D. 17666). Jodo dos Santos Duarte, cirurgido das
Companhias das Ordenancas e Auxiliares da Praga da Nova Colonia, solicitou
ocupar o posto de cirurgido-mor que estava vago pela auséncia de Baltazar dos
Reis Pereira. De alguma forma, Baltazar dos Reis Pereira soube do pedido, a que
ele mesmo respondeu, em carta passada no dia 23 de setembro de 1747 (AHU _
CU_017-01, Cx. 81, D. 18780). Nessa carta esclareceu que o posto de cirurgido-
mor da Nova Colonia do Sacramento ainda era dele, e que aguardava o retorno de
um requerimento enviado ao reino, para voltar ao exercicio. Informa ainda que,
por exercer muito bem o seu posto, recebeu por isso o habito da Ordem de Santia-
go. E para além do mais, havia sido preso sem crime como se mostra pela Certi-
dam do capitam que me transportou Manuel Pereira do Lago, e gozando sempre
da Liberdade, inda que privado do exercicio. Balthazar dos Reis Pereira tinha um
sobrinho com 0 mesmo nome, a quem tinha deixado estabelecido que fosse paga
uma mesada. Nao se especifica qual o seu valor. Do Conselho Ultramarino consta
uma observacao datada em Lisboa dizendo para que responda o Thesoureiro, de
1756 (AHU_CU 017-01, Cx. 82, D. 19004-19006).

Um outro caso que integramos em desvios e delinquéncias é o do cirurgido que
se envolveu com uma mulata casada (AHU-MATO GROSSO, cx. 12, doc. 60
AHU _CU 010, Cx 12, D. 724), como foi o caso de Francisco Xavier, mencio-
nado nos manuscritos do AHU, porque Constantino José da Silva Azevedo, juiz
de fora, passou oficio ao conde de Azambuja, governador e capitdo-general de
Mato Grosso, Antonio Rolim de Moura Tavares, registado em 30 de maio de
1764, no qual relata o caso de adultério que em estava envolvido o dito cirurgido,
que se diz estar amigado com uma mulher negra, que também era mulher do
mulato Simao Alfaiate (AHU-MATO GROSSO, cx. 12, doc. 60 AHU CU 010,
Cx 12, D. 724).

Desvios e delinquéncias, integra também uma ocorréncia de um cirurgido com
posse de escravo (AHU _CU 013, Cx. 97, D. 7763), e a de um outro que tinha
sido proprietario de escravo, tal como ocorre com Jacinto de Campos Brito, que
tinha ido varias vezes a capitania de Pernambuco na nau Flor do Mar, o qual
teve um escravo, Caetano, de nagao de Angola (AHU CU 013, Cx. 97, D. 7763).
Caetano tornou-se alforriado, situagdo com que o cirurgido nao lidou muito bem,
e comecou a maquinar mil enganos (AHU CU 015, Cx. 207, D. 14120). Um
deles teria sido convencer Caetano a ir para capitania de Pernambuco aprender

— 87—



MONIQUE PALMA

do oficio de carniceiro, ou qualquer outro que quisesse. Caetano deixou o servigo
de ajudante na cozinha do castelo de Lisboa, tendo embarcado na Flor do Mar.
Assim que chegou a Pernambuco, Caetano, que disse ser sdcio ¢ amigo do cirur-
gido Jacinto de Campos Brito, foi encontrar um outro negro, que tinha por nome
Lucas da Costa. Na companhia de Lucas da Costa, viajou mais de 30 léguas para
chegar e encontrar o senhor do Engenho de Maragi, Capitdo José Roiz Senna,
com quem era suposto cobrar uma quantia de dinheiro. Mas ao que tudo indica,
Caetano levava consigo uma carta do cirurgido Jacinto de Campos Brito, que o
vendia pela quantia de 80 mil réis ao senhor de engenho. Foi entdo preso pelo
Capitdo José Roiz Senna no Engenho de Maragi, e de corpo nu mandaram asoitar
na forma da ordem do supl(do) perguntando se era forro, ou cativo, cujos asoites
descaregardo enq(to) dizia q era forro em Ixa e so q se disse q era captivo o man-
dou soltar. O ex-escravo, por seu procurador Jodo Garcia, solicitou que se fizes-
se justica ao comportamento do cirurgido, seu ex-proprietario, por ter feito com
que o escravo forro passasse por circunstancias que despeitavam a leis do reino.
Do Conselho Ultramarino consta a seguinte anotagdo Informa os Governadores
interinos, e sendo verdadeiroz estes factos, dexao a providencia, q necessira esta
crueldade fazendo pro o suppl no Est(o) daeben(de) pro(?) immediatamen(te) (..)
q merece o suppl a maes complecei deste violento atentado. Lxa 26 de Abril de
1799 (AHU_CU 015, Cx. 207, D. 14120). Esse processo toca novamente nas
medidas adotadas pelo Marqués de Pombal em relagdo a escravatura. Conforme
ja comentamos anteriormente, em Portugal continental a efetivagdo da aboli¢ao
ocorreu em periodos distintos do espago ultramarino.

3.8. Outros

Detenhamo-nos, por fim, no grupo que classificamos como Outros. O referido
grupo abarca 14% de incidéncias na analise dos manuscritos, situa-se me terceiro
lugar no ranking dos mais representativos e tem presenga de significado em par-
ticular nas capitanias da Bahia, Rio de Janeiro, Pernambuco e Goias. Veja-se a
correspondente distribui¢do grafica:
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Rio de Janeiro | I, o
ahiz [, -
Pernambuco [ NG -
rars [
Goids [ NG
Minas Gierais _ [
Mova Colénia do Sacramente | N 5
Maranhdio _ 5%
sie Paule | -
Mato Grosso _ A%
Rio Grande do Morte [l 1%
RioMegro R 1%

Santa Catarina - 1%

Grifico 11. Outros. Distribuicdo por capitanias

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco

Sumariamente, o grupo outros integra, compreensivelmente, uma multiplicidade
de situagdes ndo compreendidas de forma obvia em nenhum dos outros grupos
tipologicos. Trata-se de situagdes de cirurgido com problemas em relagdo as suas
terras (AHU _CU_005-01, Cx. 102, D. 19951-19954), cirurgides que solicitam a
sua farda de soldado (AHU-Pernambuco. AHU _CU_003, Cx. 4, D. 354). Integra-
mos No grupo oufros 0 Processo que apresenta um cirurgido que solicitou confir-
macdo de uma sesmaria (AHU-Rio de Janeiro, cx. 169, doc. 96. AHU CU 003,
Cx. 30, D. 2487. VER Brasil geral; AHU CU 009, Cx. 24, D. 2438), proces-
$0s que mencionam cirurgides que ndo eram portugueses (AHU-Rio de Janeiro;
Maranhdo, n.v. 864. AHU CU 017, Cx. 56, D. 5470; AHU_ACL_CU 005, Cx.
58, D. 5643) — para destacarmos a presenga de cirurgides de outras nacionalidades
exercendo em espago portugués no século XVIIL.

Acrescenta-se no grupo outros o caso do cirurgido que solicitou licenga de
porte de armas pelos perigos que corre pelos sertdoes do Estado do Brazil
(AHU_CU 017-01, Cx. 72, D. 16728-16729), a situagdo de um relato de um
cirurgido sobre o aumento de casais agorianos na capitania de Santa Catari-
na (AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 77. AHU CU 021, Cx. 1, D. 77), cirur-
gido que apresentou certificados para atestar contra um oficial que se dizia ser
seu subdelegado, mas ndo era (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 35, doc. 2972.
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AHU CU 023-01, Cx. 35, D. 2972), ou ainda o caso sobre o fiador de um
cirurgido a que deveriam ser aplicadas determinadas cartas precatorias (AHU-
Baia, cx. 66 doc. 32 AHU _ACL _CU 005, Cx. 62, D. 5297). Este caso merece-
nos uma mais detida atengao.

Trata-se do cirurgido Caetano de Matos que esteve na capitania da Bahia no ano
de 1735. Ele era cirurgido da nau Santa Tereza de Jesus, que estava vindo da India.
Caetano de Matos precisou de um fiador, porque queria despachar na alfandega da
cidade da Bahia varias fazendas que trouxe em seus agazalhadoz, todavia isso nao
era possivel, dado que deveria pagar mais direitos pelas fazendas para poder des-
pacha-las. Tendo como fiador desse despacho Antonio Roquete da Silva, capitdo
do Forte do mar, Caetano de Matos ¢ citado na ordem passada ao provedor-mor
da Fazenda Real da Bahia, Luis Lopes Pegado Serpe para cumprir os precatorios
contra o referido capitdo do Forte do Mar, Anténio Roquete da Silva, enquanto
fiador do cirurgido da nau Santa Teresa de Jesus, Caetano de Matos, relativa ao
pagamento da quantia de duzentos e trés mil duzentos e trinta reis (AHU-Baia, cx.
66 doc. 32 AHU_ACL_CU 005, Cx. 62, D. 5297).

Integramos ao grupo outros situagcdes em que houve, a posse de instrumentos
de cirurgia necessarios para demarcacao territorial (AHU-Brasil-Limites, cx. 1,
doc. 15. AHU CU 059, Cx. 1, D. 10), como ocorre com o decreto de 1752, do
rei D. José I, ordenando que o Conselho Ultramarino mandasse pagar ao boti-
cario do Colégio de Santo Antdo, Alexandre Botelho, a importancia das boticas
e instrumentos de cirurgia, que foram enviadas na nau Lampadosa para servi-
rem os engenheiros, astronomos, desenhistas ¢ demais oficiais da Demarcagao
dos Limites da América Meridional (AHU-Brasil-Limites, cx. 1, doc. 15. AHU _
CU 059, Cx. 1, D. 10).

Anote-se ainda o caso do cirurgido que solicitou o acompanhamento de indios
para percorrer, com o seu apoio, os caminhos que deveria calcorrear, na Capitania
de Belém do Para para atender doentes (AHU CU 013, Cx. 20, D. 1829), como
ocorre com Lazaro Fernandes Borges, cirurgido-mor da capitania do Para referido
numa ordem régia de D. Jodo V, de 1737. Um ano antes, em 1736, foi passado um
requerimento dos oficiais e militares das Companhias pagas da Guarni¢ao da cida-
de de Belém do Para para o capitdo-mor e governador interino do Para, Antonio
Duarte de Barros, solicitando o provimento de Lazaro Fernandes Borges no cargo
de cirurgido daquelas Companhias (AHU CU 013, Cx. 19, D. 1774). Em 1737,
Lazaro Fernandes Borges expressou a dificuldade que tinha para se locomover
dentro da capitania, e solicitou ao rei D. Jodo V alguns indios para seu acompan-
hamento e protegao.
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Diz Lazaro Borges Cirurgido aprovado assistente na cidade do Pard; lhe
pedindo a v. Magde a graca e confirmada de huns Indios, que o Governador
da que se Estado, como se deu ao suplicante para seu servico no Exercicio da
sua arte, por ali ser util aos moradores daquele Estado, que carecem da assis-
tencia do suplicante e sem os ditos Indios ndo pode o suplicante assistir lhe
pelos caminhos longos e perigos que corre, ndo sendo quem achem grande as
distantes Aldeyas; mas por que Va. Magde foi servido haver por o curso deste
requerimento por despacho do concelho... (AHU_CU 013, Cx. 20, D. 1829).

Do Conselho Ultramarino consta a seguinte anotacao na folha do pedido Entre-
guemelhe os documentos em termos e passa certiddo, nao havendo inconveniente.
Lxa occal 13 de Margo de 1737 (AHU_CU 013, Cx. 20, D. 1829).

Vejam-se ainda as situagdes que envolvem pedidos de medicamentos, feito por
um cirurgido, como ocorre em 29 de outubro de 1755, num oficio do governador
e capitdo-general do Maranhdo, Gongalo Pereira Lobato e Sousa, redigido para o
secretario de estado de Negocios do Reino, Sebastido José de Carvalho e Melo,
solicitando-lhe que ordene a nova Companhia Geral de Comércio do Grao-Para e
Maranhio a satisfagdo do pedido de medicamentos feito pelo cirurgido-mor Jodo
Domingues Alberti. O cirurgido justificou que era muito dificil o acesso aos medi-
camentos, € submeteu uma lista do que precisava (AHU _CU_009, Cx. 36, D. 3599).

Como € notorio, outros ¢ um grupo composto por diversas situagdes que emergem
de forma mais singular e assistematica, mas cujo relato, supra sumariado, evidencia
a extrema riqueza de dados, que se revelam de grande utilidade para posteriores
analises, ao longo da obra. As vivéncias desses cirurgides revelam um quotidiano
dificil, aventuroso, perpassado também de brigas, conflitualidade, desvios a norma,
de que estes cirurgides eram, em simultaneo, vitimas e agentes. Matérias sobre o
quotidiano destes praticos da satide serdo aprofundadas em capitulo subsequente.

A distribuigdo geral por tipologia dos manuscritos do AHU foi o recurso utilizado
para lidarmos com a complexidade e as vertentes multifacetadas que os documen-
tos apresentaram. Os grupos nomeagdo e ascensdo na carreira, remuneragoes e
pagamentos, mobilidade geogrdfica, reconhecimento de saberes, solicita¢do de
mercés, necessidade de cirurgioes, desvios e delinquéncias e outros servirao de
esteios de sustentagdo para uma estrutura de analise que surgira no decorrer de
todo o livro. Por isso, esta distribuicdo obedeceu, até agora, a uma logica eminen-
temente descritiva, enumerativa, ¢ ndo ainda analitica. Enfatizar e deslindar os
mecanismos, as dindmicas e as vivéncias que se refletem nesses 485 processos, €
que nos introduzem no universo vivencial desses cirurgides na América portugue-
sa no periodo setecentista sera objeto da II Parte desta dissertacao.
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Na parte anterior apresentdmos as nossas fontes e a organizagao do
material coligido essencialmente no AHU. Para dar continuidade ao
trabalho, o foco sera agora direcionado para uma tentativa de apro-
ximagdo ao numero dos cirurgides identificados e a sua distribuicao
geografica no Brasil colonial.

A Parte II desta obra visa, pois, a compreensao dos numeros, disper-
sdo geografica e naturalidade dos cirurgides identificados, bem como
0s canais e os mecanismos de formacao dos cirurgides que detetamos
exercendo na América portuguesa, numa tentativa de compreender-
mos esse exercicio a luz (ou a contraluz) da regulamentagdo conheci-
da para o oficio no periodo setecentista.






Capitulo 1

I\IUMEROS DISPERSAO
GEOGRAFICA E NATURALIDADE

Acima procedemos a uma distribui¢ao percentual relativa do geral dos cirurgides
detetados no Dicionario dos médicos e cirurgioes portugueses ou que estiveram
em Portugal e aos documentos do AHU. Aqui procedemos a uma paralela dis-
tribui¢do do numero total de cirurgides apurados Conforme ja mencionamos, o
Projeto Resgate inclui, para o século XVIII, documentagdo, maioritariamente sob
forma de requerimentos, que envolve cirurgides a atuar no Brasil, nos seguintes
fundos documentais: Brasil Geral, Brasil Limites, Bahia Avulsos, Bahia Castro
e Almeida (CA), Ceard, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Minas
Gerais, Nova Colonia do Sacramento, Para, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Castro ¢ Almeida (CA),
Rio Negro, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sdo Paulo Mendes Gouveia, Sergipe. Ai
identificamos 251 cirurgides. No Dicionario dos médicos e cirurgioes portugue-
ses..., foram identificados, além destes, mais 128 cirurgides*, que estiveram na
América portuguesa. Somando os registos do AHU e do Dicionario... reconsti-
tuimos um universo de 379 cirurgides que exerceram a sua atividade no Brasil
colonia no século XVIII*!. Dos cirurgides identificados, 31% identificam-se na

% Lembrando que ¢ 199 o nimero total de cirurgides detetados na analise do Diciondrio dos mé-
dicos e cirurgioes portugueses ou que estiveram em Portugal. Aqui colocamos o total de 128 pelo
facto de que, dos 199, conseguimos confirmar que 71 cirurgides eram os mesmos que ja haviamos
detetado nos documentos do Arquivo Historico Ultramarino.

4l Devemos, de novo, remeter para o estudo efetuado por Laurinda Abreu, ainda inédito, mas a que
tivemos acesso, o qual identifica o niimero de 677 cirurgides, entre o periodo de 1701-1800, a partir
da base de dados resultante dos projetos de investigacdo que coordenou, as quais se baseiam, primor-
dialmente na sua Base de Dados sobre as profissdes médicas, com dados coligidos para o periodo
de 1430 a 1826. Também segundo Laurinda Abreu, parte da documentagéo foi recolhida no Arquivo
Nacional da Torre do Tombo, nas Chancelarias Régias, Hospital de Sao Jos¢, Desembargo do Pago,
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primeira metade do século, e 64% na segunda metade. Os restantes 5% distri-
buem-se entre o final da primeira metade, estando a sua agdo identificada também
na segunda parte do século XVIII*2.

1* & 2* metade
5%

1* metade
3%

2* metade
G40

Grafico 12. Cirurgides identificados na América portuguesa.
Distribuicdo cronolégica

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco. Carvalho, BACL.

Nao sabemos qual a representatividade deste numero num universo que ndo con-
seguimos reconstituir plenamente. Este nimero corresponde ao somatorio de dois
universos documentais dispares, constituidos a partir de objetivos e de fontes que
se integram em fundos documentais muito diversos. Despistamos possiveis dupli-
cagdes. Anote-se como relevante a auséncia de nomes de vulto da cirurgia setecen-
tista que sabemos ter atuado no Brasil, os quais ndo foram encontrados, como por
exemplo Luis Gomes Ferreira, autor do Erdario Mineral. Acresce que também so
entravam em contato com o Conselho Ultramarino aqueles que tinham alguma pen-
déncia, solicitagio, ou qualquer outro assunto para tratar. E ainda verdade que ndo o
faziam também nenhum daqueles cuja situagdo de examinados pelo Cirurgido-mor
ndo se encontrava regularizada, pois esse seria motivo de puni¢io. Tendo em conta

Ementas da Casa Real; Tribunal do Santo Oficio e Registo Geral de Mercés, e, ainda, na Biblioteca
da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa. Remetemos, para maiores desenvolvimentos
desta matéria, para Abreu, 2016; 2018.

# Uma parte deste capitulo, a sua discussao inicial, quando ainda estava em desenvolvimento de
analise e escrita, foi publicada, para mais, por favor, conferir Palma, 2017.
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estas caracteristicas e limitagdes das fontes indicadas, ¢ nossa primeira inten¢ao
distribuir esses cirurgides identificados pelas capitanias em que atuaram.

Os numeros que de seguida se apresentam foram extraidos dos manuscritos do
AHU e também do Dicionario dos médicos e cirurgioes portugueses... relativos
as capitanias designadas como Brasil Geral, Brasil Limites, Bahia Avulsos, Bahia
e Castro e Almeida (CA), Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso,
Minas Gerais, Nova Colonia do Sacramento, Para, Pernambuco, Piaui, Rio Gran-
de do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro Castro e Almeida
(CA), Rio Negro, Santa Catarina, Sdo Paulo, Sao Paulo Mendes Gouveia, Sergipe.

Capitanias Numeros

Bahia 89
Ceara 03
Espirito Santo 02
Goias 04
Maranhao 23
Mato Grosso 09
Minas Gerais 31

Nova Colonia do Sacramento 12
Para 28
Pernambuco 42
Piaui 02
Rio Grande do Norte 05

Rio Grande do Sul 03

Rio de Janeiro 101
Rio Negro 10
Santa Catarina 06
Sao Paulo 24
Sergipe 01

Capitania ndo especificada 10
Total 405

Quadro 3. Distribui¢io Total de Cirurgides por Capitanias na América portuguesa

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco. Carvalho. BACL.
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Os numeros da tabela, somados, ultrapassam o valor total de 379 individuos. Isto
porque a tabela apresenta também varias emergéncias dos cirurgioes que estive-
ram em mais de um espaco territorial. Sobre esses falaremos em breve. Veja-se a
seguir a respetiva distribui¢do cartografica:

Mapa 2. Cirurgides na América portuguesa, por Capitania, no século XVIII
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Quanto a distribuicdo territorial desses cirurgides, importa lembrar que as deli-
mitagdes territoriais do Brasil mudaram com o passar dos tempos, no decorrer do
século XVIII*®. A dinamica territorial era variavel, o que impds varias alteragoes
que se refletem administrativamente. O caso da capitania de Sao Paulo é um caso
elucidativo. Esta, até 1720, estendia-se por quase todo o territorio sul da América
portuguesa®. E também o caso de capitanias que ndo conseguiam desenvolver-se
e acabavam sendo extintas e incorporadas em outras, como ocorre com a criagao
da capitania do Grao-Para e Maranhdo, em 1751, durante a administracdo do Mar-
qués de Pombal, facto que resultou da extingdo da capitania do Maranhdo e da
capitania do Grao-Para (Holanda, 1960; Guerra, 2011). Ainda sobre esta tematica,
num exercicio de analise sobre a diversidade diferencial de desenvolvimento de
cada capitania, Charles R. Boxer sublinha que, no século XVIII, por conta da
exploragdo do ouro, podia acontecer o subito surgimento de algum arraial, e com
a mesma rapidez, a sua extingao (Boxer, 1962: 282).

Tao delicado quanto tratar da delimitagdo territorial da América portuguesa ¢ lidar
com a demografia da colonia até o século XVIII (Menezes&Paiva, 2009: 175). As
deliberagdes que exigiram o registro da populacdo iniciaram-se, ndo por acaso,
com o Marqués de Pombal, mas apenas num século XVIII tardio a contagem foi
de facto instaurada. Além disso, a maneira como era executado o levantamento de
dados divergia. Negros, indios, soldados ndo eram contados na maioria dos casos
(Menezes&Paiva, 2009; Smith, 2002), o que fragiliza a exatiddo dos numeros
relativos a populagdo no periodo aqui estudado.

A ocupagdo territorial da América portuguesa acompanhava o desenvolvimento eco-
nomico local. Capitanias que possuiam atividades com maior impacto econdmico,

# Afim de documentar o que dizemos, indicamos a analise de mapas em que podemos observar
as mudancgas que ocorreram no que se refere a delimitacdo territorial da América portuguesa no
decorrer do século XVIII. Os mapas podem ser consultados online, por favor, conferir: America
meridionalis... juxta observiationes... Acad. regalis scientiarum..., (Delisle, 17xx), Fonte: Gallica.
Bibliotheque Nationale de France.https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/btv1b8469143m?rk=42918;4; e
Carte d’Amérique dressée pour ['usage du Roy en 1722. (Buache&Deslile, 1763), Fonte: Galli-
ca. Bibliothéque Nationale de France. https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/btv1b53089640q/ . Mais
a colecdo disponivel Cartes d’Amérique du Sud. Gallica. Bibliothéque Nationale de France.
https://gallica.bnf.fr/html/und/cartes/amerique-du-sud?mode=desktop.

# Segundo Beatriz Piccolotto Siqueira Bueno, sobre 0 Mapa Corographico da Capitania de Sdo
Paulo, datado de 1791, do engenheiro militar Anténio Rodrigues Montezinhos, os limites da Capi-
tania de S@o Paulo eram: com Minas Gerais, a serra da Mantiqueira e o rio Sapucai; com Goids, 0
rio Grande, o rio Pardo e o rio Claro; com o Rio Grande de Sao Pedro, o rio Pelotas ¢ o rio Uruguai;
com Mato Grosso, o rio Parana; com o mar, a oriente, a Capitania do Rio de Janeiro (na parte seten-
trional) e a Capitania de Santa Catarina (na meridional). (Bueno, 2009: 251-294; Peregalli, 1997;
Guerra, 2011).
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também possuiam uma maior densidade populacional, como ¢ compreensivel,
quando se atende maioritariamente a populacdo vinda da metropole e atraida por
fenomenos ciclicos de desenvolvimento economico.

Situando-nos no periodo setecentista e para nos aproximarmos do peso real que os
379 cirurgides identificados teriam tido no contexto que fizeram parte, procedemos
a operagdo basica de dividir esse niumero pelo total de habitantes da colonia. Dau-
ril Alden em seu trabalho The population of Brazil in the late Eighteenth century:
a preliminary study (1963), afirma que, no final do século XVIII, a populagdo da
Ameérica portuguesa estaria por volta de 4.000.000 (quatro milhdes) de pessoas.
Desprezando a linha temporal (o numero apurado de 379 cirurgides estende-se
pelo periodo de cerca de um século e sabemos que esta longe de representar a
totalidade daqueles que exerciam a arte de Cirurgia), percebemos que a presencga
dos cirurgides dificilmente atendia a demanda da populagdo colonial. Este ¢ um
exercicio que requer uma analise muito mais profunda e minuciosa do que aquela
que aqui apresentamos. O exposto ¢ um mero exercicio para refletirmos o quan-
to a necessidade de cirurgides habeis era imperativa, a despeito das observacdes
compendiadas no capitulo anterior, de acordo com as quais, pelo menos em deter-
minados locais, existia um niimero de cirurgides superior as necessidades (AHU _
CU 015, Cx. 204, D. 13916). Essas observagdes sdo, para comegar, esparsas ¢
estatisticamente nao representativas, € poderiam mesmo fazer parte da retorica da
peticdo, para a qual o argumento era estratégico.

r

A identificacdo por capitanias que seguiremos neste capitulo ¢ a identificada
através do Projeto Resgate, que reflete, globalmente, a distribuicdo de processos
documentais encontrados no Arquivo Histdérico Ultramarino. Nota-se, como seria
expectavel, uma diferenca consideravel na presenga dos cirurgides de capitania
para capitania. Entende-se essa diferenca quando analisamos as dinamicas socioe-
condmicas e politicas de cada uma dessas capitanias durante o século X VIIL

E certo que a questio territorial ¢ a sua delimitagdo ndo sdo o foco do presente
estudo. Todavia, discutir a distribui¢do de cirurgides por capitanias em ordem
a aferir acerca da sua suficiéncia ou insuficiéncia e apontar as respetivas condi-
coes de exercicio, implica apresentar o palco em que atuam, isto €, o territorio
em que exercem. Neste capitulo, para além de procurar aferir nimeros ¢ a sua
distribui¢do, procuraremos também aferir mobilidades, isto €, procurar saber
qual a proveniéncia desses cirurgides, tendo em conta, sempre que possivel, a
sua naturalidade.
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Mapa 3. Mapeamento do local de nascimento dos cirurgiées portugueses
do século XVIII
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Da analise dos dados cartografados ¢ possivel tentar tracar um quadro de sintese.
Dos 379 cirurgides detetados, temos a informacao da origem para 165 deles. Des-
ses, aproximadamente 60% provém do territorio de Portugal Continental, 35% sao
naturais de espagos ultramarinos, dos quais 56, correspondentes a 34%, sdo natu-
rais do Brasil, sendo que o 1% restante provém da Marrocos e Cabo Verde. Por
fim, uma pequena percentagem, de 5%, corresponde ao espago europeu, incluindo
a Alemanha, a Espanha, a Franca ¢ a Italia.

A estes, acresce uma proporcao reduzida, de aproximadamente de 1%, provindos
das Ilhas da Madeira e dos Acores. Em Portugal Continental evidencia-se o Norte
do pais, com particular destaque para a regido de Entre o Douro ¢ o Minho. Lisboa
destaca-se de igual modo, bem como, em geral, a regido de Estremadura. Surgem
depois Tras-os-Montes, o Alto Alentejo, as Beiras e, excecionalmente, o Algarve.

Uma leitura do mapa apresentado, realizado com base em toda a documentagao
analisada, revela, em termos gerais, proveniéncias que cobrem, de forma bastante
diferencial, todo o reino. As baixas ou inexistentes ponderagdes do Alentejo profun-
do podem ser explicadas por questdes demograficas e pelo caracter de hinterland
que este vasto territorio apresenta®. De toda a forma, sobre niveis de emigragéo da
populagdo do Alentejo para espagos ultramarinos, no século XVIII, ndo estamos em
condi¢des de adiantar explicagdes mais detalhadas para esta tendéncia, a ndo ser os
que sdo referenciados por historiadores consagrados sobre esta matéria*.

Quanto a compreensdo da especifica distribuicdo da naturalidade apurada dos
cirurgides, Laurinda Abreu apresentou a naturalidade dos cirurgides formados no
Hospital da Misericérdia do Porto no seu trabalho A Misericordia do Porto e os
seus hospitais como centros de formagdo de cirurgioes (1639-1825) (2016)*’. Nao
¢ de surpreender que o resultado apresentado contenha apenas densidades relativas
ao Norte de Portugal. Sobre o caso do Alentejo, desconhecemos dados precisos
que tenham sido disponibilizados por esta autora. Para séculos anteriores, veja-se
o trabalho de Rosa Capelao, Cristina Giesteira e Am¢lia Polonia, que cartografam
esses dados para o século XVI e XVII com base nos cirurgides examinados ¢
registados nos Livros das Ementas do ANTT (Capelao, et. al, 2015: 83-100). Ai,
sendo notoria uma menor presenca destes agentes de satide no Baixo Alentejo e no

# Para mais informagdes sobre essa tematica, consultar: Alves, 1993, 1986; Abreu, 2011: 141-175.
Como referéncia classica, mas ja superadas por estudos mais recentes, veja-se Godinho, 1975.

% Note-se que os estudos sobre emigragdo para o Brasil, numerosos, privilegiam o século XIX e
o Norte de Portugal. Devemos, antes de mais, citar os trabalhos de Jorge Fernandes Alves: Alves,
1986; 1993; 1999: 233-247; 1999a: 191-222; 2001: 415-429; 2007; Pacheco&Alves, 2013: 171-190.
E também em: Sousa&Cirne, 2007: 203-274; Morais, et. al., 2003. Granada, et. al, 2017: 285-96;
Maia, 2002; 2007; 2009; Piloto, 2010.

47 Para mais, consultar também: Sousa, 2017. Pereira, 2017: 54-69.
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Algarve, nio se evidencia um “despovoamento” tdo nitido como o aqui refletido
em relagdo a naturalidade de cirurgides praticantes no Brasil procedentes do Baixo
Alentejo e Algarve. Tendéncias de emigracdo, no século XVIII, devem, pois, ser
tidas em consideragdo na analise destes dados.
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Mapa 4. Fisicos, cirurgides e boticarios examinados pelo fisico e
cirurgido-mor do reino (1526-1656)

Fonte CAPELAO, et. al, 2015: 26.
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De notar, porém, ainda que com dois séculos de distancia, a prevaléncia de exames
de cirurgides para o Norte de Portugal, quando comparados com o nimero de fisicos
e boticarios. Esta tendéncia, a verificar-se no século XVIIL, aliada ao que se sabe
dos niveis de concentragdo populacional e de emigragdo dai proveniente no século
XVIIL explicaria as tendéncias que se apuram no universo de dados que analisamos.

Neste quadro de distribui¢do por naturalidade dos cirurgides que exerciam no Bra-
sil, e no século XVIII, ndo deixa de ser surpreendente o niimero, € 0 peso percen-
tual daqueles que eram ja naturais do Brasil, ou que provinham de outros espacos
do império. Esses eram naturais, em primeiro lugar, da capitania do Rio de Janei-
ro, em segundo lugar da capitania do Pernambuco, em terceiro da capitania da
Bahia, em quarto lugar da capitania de Minas Gerais, seguidas pela capitania de
Sao Paulo e, em sexto e ultimo lugar, ex-aequo, pelas capitanias do Maranhio, da
Nova Coldnia do Sacramento, ¢ também da capitania do Para. Esta tendéncia tor-
na-se mais notoria nas “grandes” capitanias, aquelas que absorviam, ou atraiam,
um maior numero de cirurgides. Esta conclusdo devera merecer-nos uma mais
detida ateng@o em capitulos subsequentes.

Quando interrogamos estes ultimos dados na diacronia torna-se evidente que o
seu peso sobe substantivamente na segunda metade do século XVIIL. No que se
refere aos cirurgioes de que detetamos as respetivas naturalidades, veja-se a sua
distribui¢do, primeiro em quadro e depois em esquema grafico:

1* metade 2" metade I”te éa
Naturalidade século % século % :;eszcﬁ) % Total
XVIII XVIII XVIII
g‘(’)ﬁgﬁi ol 29 29% 60 61% 10 10% | 99
Europa 5 56% 4 44% 0 0% 9
Brasil 13 24% 39 71% 3 5% 55
Outros paises 1 50% 1 50% 0 0% 2
Total 48 29% 104 63% 13 8% 165

Quadro 4. Naturalidade dos cirurgioes na América portuguesa —
distribuicio cronolégica

Fonte: AHU- Projeto Resgate e Carvalho, BACL.

Sessenta e um por cento dos naturais de Portugal continental identificam-se em
exercicio na segunda metade do século, mas apenas 29% na primeira metade,
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sendo 10% os que exerceram entre o final da primeira metade ¢ o inicio da segun-
da fase do periodo setecentista. No caso dos cirurgides naturais da América por-
tuguesa, a discrepancia na distribuigdo ¢ ainda maior: 71% dos detetados loca-
lizam-se na segunda metade do século, para 24% na primeira metade e 5% os
que exerceram, comprovadamente, na charneira entre as duas metades do século
XVIII. Sobre os cirurgides naturais de outros paises da Europa, como a Alemanha,
Espanha, Franca e Italia, a proporg¢do ¢ inversa, embora nao revele uma diferenga
de distribuicao tdo significativa: 56% na primeira metade do século XVIII face a
44% na segunda metade do século XVIII. Os outros paises correspondem a outros
espagos ultramarinos sob presenca portuguesa, nomeadamente Cabo Verde na pri-
meira metade do século, e Marrocos na segunda metade do século XVIIL.

Mapa 5.
Mapeamento
do local de
nascimento
dos cirurgioes
naturais da
América
portuguesa
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Cotejemos estes dados com as tendéncias conhecidas acerca de niveis de emigra-
¢do e de autossuficiéncia do Brasil colonial. Estima-se que, no século XVIII, entre
1700 e 1720, terdo saido de Portugal Continental rumo ao Brasil uma média de
5 a 6 mil pessoas por ano, nimero que tera diminuido (Russell-Wood, 2016: 97)
para aproximadamente 3 a 4 mil pessoas anualmente (Russell-Wood, 2016: 97)
no decorrer da década de 20 do século XVIII. Segundo Jorge Fernandes Alves ¢
provavel que a lei de 20 de marco de 1720 tenha tido incidéncia no declinio do
numero de pessoas que partiam para o Brasil. A criacdo da referida lei demons-
tra receio do despovoamento do reino, essencialmente, em relagdo a regido de
Entre-Douro-e-Minho, ao determinar que nenhum portugués poderia partir para
as capitanias da América portuguesa sem que tivesse um despacho com a fungdo
e o oficio que la iria desempenhar. Mesmo os que partiam individualmente, e ape-
nas temporariamente, s podiam fazé-lo com a apresentacdo de uma justificagdo
documental, que atestasse que o iam para fazer negécios ou para acudir a nego-
cios urgentes (Alves, 1993: 41-42). Acredita-se que esses contingentes de pessoas
eram estimulados pelo ciclo do ouro, ¢ as tendéncias desenhadas, para o periodo
em causa, condicionadas pelas respetivas conjunturas evolutivas.
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Capitulo 2

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA,
POR CAPITANIA, DOS CIRURGIOES
PRATICANTES NO BRASIL

Neste item, apresentaremos a dispersao geografica detalhada dos cirurgides iden-
tificados pelas capitanias onde estiveram exercendo cirurgia. Para uma melhor
compreensdo dessa distribuigdo, faremos uma breve exposi¢ao do estado dessas
capitanias, respeitando os nomes que foram utilizados pelo Projeto Resgate.

2.1. Capitania da Bahia

Dos cirurgides identificados, 89 estiveram servindo na capitania da Babhia.
Neste universo, conseguimos identificar o local de origem de 36 deles, sendo 18
(50%) deles naturais da América portuguesa, e os outros 18 (50%), naturais de
Portugal continental.

A capitania da Bahia, do século XVI até¢ meados do XVIII, foi sede do gover-
no geral e depois sede do Vice-Reino do Brasil. Em 1549, com a chegada do
primeiro Governador-geral, Tomé de Sousa, foi estabelecida a primeira Camara
Municipal na capitania, articulada com a criagdo da cidade de Salvador. Foi sede
dos governadores-gerais e vice-reis e, de 1675 em diante, do unico arcebispado
da América Portuguesa. Também foi sede do Tribunal da Relagdo, ou Supremo
Tribunal (Boxer, 1963: 148). Defende-se que s6 ndo possuia uma universidade,
tal como se verifica em cidades da América espanhola, porque a Coroa, seguindo
conselhos da Universidade de Coimbra, negou as solicitagdes que pediam que
o Colégio dos Jesuitas fosse elevado a dita categoria (Boxer, 1963: 148). No

—107—



MONIQUE PALMA

século XVIII, considerada a época do ouro desta capitania, estima-se que muito
ouro tenha ido para a Bahia, antes de seguir para Portugal continental, dada a sua
posi¢do geografica e a sua importancia relativa na economia da colonia.

Chamada de cabeca do estado®, a capitania da Bahia ¢ destacada também pelas
atividades em torno do agucar e do tabaco, sendo a sua economia tida como a mais
desenvolvida de entre as regides tropicais lusitanas no século XVIIIL. A capitania
da Bahia produzia boa parte dos bens que eram essenciais para o quotidiano social
e econdmico da coldnia, tais como farinha de mandioca, feijdo, carne, cachaga,
tecido e madeiras para barcos e construgdes de habita¢des ¢ infraestruturas — o que
fez com que esta capitania fosse considerada por alguns como o mais importante
polo comercial de toda a América do Sul (Lose&Telles, 2016). Era tida como a
segunda maior cidade do império portugués, estando a sua frente, em importancia
e populagdo, somente Lisboa. Charles R. Boxer informa que, em 1699, um viajan-
te italiano apontou um total de 700.000 almas na Bahia (Boxer, 1963:148), o que
Boxer considera um exagero, apontando 100.000 almas como um nimero mais
possivel: a disparidade ¢ elucidativa acerca da falta de efetivos recenseamentos
populacionais que confiram mais rigor as estimativas apresentadas e a explicitacao
daqueles que se contam entre as “almas” recenseadas.

Neste contexto, foram identificados 112 registos sobre cirurgia ou cirurgides no
século XVIII procedentes da capitania da Bahia, sendo 23 deles emitidos entre 1700
até 1750, e 89 entre 1751 até 1799. Ou seja, 79% sao da segunda metade do século,
o0 que confere a esta capitania, conforme mencionado no capitulo anterior, o segundo
lugar (com 23,09%), no ranking das capitanias com mais documentos recenseados.

2.2. Capitania do Ceara

Na capitania do Ceara identificamos 3 cirurgides, Jos¢ Antonio de Almeida, José
Gomes Coelho € Cosme Gomes Pereira. Sobre nenhum deles encontramos infor-
magdes sobre as suas origens.

# QOriginalmente o termo ¢ grafado “cabesa do Estado”, bem como fez uso a historiadora Myriam
Ellis no seu trabalho “A Capitania da Bahia nos meados do século XVIII - a proposito da publicagéo
recente de uma obra de grande valor documental”. Ellis recorreu a denominagao que deu José Anto-
nio Caldas, sargento-mor natural da cidade de Salvador, nasceu em 1725 e faleceu no ano de 1782,
José Antonio Caldas formou-se na Aula Militar da Bahia e nela foi lente por 17 anos. Caldas redigiu
a obra que nomeou “Noticia Geral, de toda esta Capitania da Bahia, desde o seu descobrimento, até
o presente ano de 1759”, em que compods uma memoria acerca do funcionamento e administragdo da
capitania da Bahia. Para trabalhos sobre o tema e sobre a capitania da Bahia, consultar: Ellis, 1953:
197-209; Lose&Telles, 2016: 198-213; Oliveira, 2004: 87-143; Schwartz, 1988; Barickman, 2003.
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A capitania do Ceara foi efetivamente ocupada pelos portugueses no final do sécu-
lo XVIL. Tinha sido parte do velho Estado do Maranhao, na sua formagao, no ano
de 1621, e foi transferida para a jurisdi¢do de Pernambuco em 1656 (Boxer, 1963:
54). As condig0es naturais de seu territorio ndo eram faceis. Os aspetos climaticos
revelaram-se problematicos, tendo em considera¢do que, segundo pesquisadores,
aquela regido sofreu processos de seca durante o decorrer do século XVIII, mais
precisamente em 1721-1725, 1736-1737, 1745-1746, em 1777-1778, ¢ em 1791-
1793. Acrescentava-se a este contexto o facto de os colonizadores terem que lidar
com dura resisténcia indigena, de individuos e comunidades que ja conheciam
bem o espago inospito.

Jodo da Silva Feijo (1760-1824), quando sargento-mor e naturalista encarregado
pela coroa de fazer investigacoes filosoficas na capitania do Ceara, deixou regista-
das as suas observagoes na sua Memoria escrita sobre a Capitania do Ceard, em
54 paragrafos (Feijo, 1814). Sobre a topografia da Capitania, o naturalista identi-
fica a sua localizagdo geografica e confrontagdes com as capitanias de Maranhao,
Piaui e Rio Grande do Norte (Feijo, 1814: 4).

Sobre a dindmica do quotidiano na capitania, Jodo da Silva Feijo refere-se, no
§ 46 (Feijo, 1814: 23), aos Costumes em geral dos habitantes, ressaltando que
viviam da pesca e da cultura da mandioca, do milho, e de alguns tipos de feijdes.
Também plantavam algoddo, mas este era voltado para o fabrico de roupa para
autoconsumo. Os habitantes da coldnia procuravam os lugares alagadigos e ou a
beira-mar para cultivarem as suas plantagoes. Feijo observou que, por um tempo,
o maior cuidado era dedicado a criagdo do gado, quer para autoconsumo, quer
para exporta¢do, como carne seca. De toda a forma, segundo Feijo, a criacdo
diminuiu porque ha conduzido todo o seu gado vivo para Pernambuco, onde a
necessidade e circunstancias fazem reputar umas vezes bem, outras muito mal
(Feijo, 1814: 23).

Segundo o naturalista, a criagdo do gado contribuia para o tipo de trabalho que
prevalecia na capitania do Ceara. O autor argumenta que, por criarem gado, os
moradores da capitania do Ceara desprezavam outros meios de desenvolvimento.
Feijo exemplificou com a pouca dedicagdo a criacdo das ovelhas, que além da
carne, ¢ do leite, também poderia fornecer las. O naturalista foi, porém, incisivo,
ao pontuar que os habitantes da capitania do Ceara ndo aproveitavam um so velo
de 1a. Todavia, dada a localizagdo geografica da capitania, proxima a linha do
Equador, ¢ compreensivel que os habitantes nao investissem nas ovelhas por conta
da producao de 12 (Feijo, 1814: 23).

Ao falar sobre a populagao da capitania, José da Silva Feijo comenta que Sendo porem
esta Capitania tdo vasta, é de admirar a sua diminuta e desfalecida populacdo, que
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apenas montard a 150 mil habitantes de todas as classes, e estes pela maior parte
de pessima qualidade (Feijo, 1814: 22). Este nimero parece-nos manifestamente
exagerado, quando comparado com as indicagdes sobre outras capitanias. Toda-
via, permanece pouco claro se todas as estimativas incluem, ou ndo, a populagao
nativa e os escravos. A qualidade referida por José da Silva Feijo refere-se aos
indios, aos negros, aos cabras ¢ aos mamelucos. O autor considerava os indios
originarios da regido como sendo incapazes de promover a felicidade, tanto pela
natureza e pela constitui¢ao fisica, como por falta de educagdo, ou pelo que Feijo
chamou de por algum capricho particular. Sobre os cabras, o naturalista afirma
que era o grupo que predominava, em numero, ¢ que eram o resultado de uma
mistura de indio com negro. Depois refere-se ao que considera o menor grupo,
embora nao fosse o mais diminuto, os mamelucos, filhos de indios com brancos.
O menor grupo populacional, segundo Feijo, eram os brancos naturais de Portu-
gal (Feijo, 1814: 22). O autor considera que, pelo facto de a regido proporcionar
meios de subsisténcia faceis, tais como possuir abundancia de raizes, batatas, e
varios frutos silvestres, e também pela alta variedade de caga e pesca, os nativos
eram muito preguicosos e indolentes, com particularidade os indios, os cabras
e mamelucos (Feijo, 1814: 22). O naturalista classifica-os como pessoas vadias,
dissolutas, e cheias de vicios, o que corroborava, na sua avaliagdo, uma nitida falta
de virtudes morais (Feijo, 1814: 22).

A capitania do Ceara ndo era, certamente, a mais procurada pelos colonizadores
no periodo colonial®, o que torna compreensivel que ndo o fosse também pelos
cirurgides, que em boa medida se movimentavam para exercer a arte de Cirurgia
conforme as necessidades das comunidades, e viviam do sustento que seus servi-
cos geravam. Esta capitania contém apenas um requerimento (AHU-PERNAM-
BUCO, cx.21. AHU _CU 006, Cx. 2, D. 89), sobre cirurgia, relativo ao cirurgido
Cosme Gomes Pereira, que também aparecera na capitania de Pernambuco. Como
jamencionamos, ¢ facto que ndo podemos considerar o niimero de cirurgioes dete-
tados no AHU como o da totalidade dos que estiveram na América portuguesa. As
causas apontadas acima, € no caso da capitania do Ceard, esta auséncia de referén-
cias na documentagdo pode também ser explicada pelo facto de esta ser das menos
ocupadas pelos portugueses, neste periodo de tempo, sendo que os cirurgides acom-
panhavam o fluxo da dindmica colonial, sendo mais necessarios onde a pressdo
demografica ou militar era mais acentuada.

# Para mais informagdes sobre o contexto da capitania do Ceara no periodo colonial, consultar:
Studart, 2004; Nascimento, 2013; Juca Neto, 2012: 133-163; Leite Neto, 1997; Ferreira, 2013;
Barros, 1997.
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2.3. Capitania do Espirito Santo

Na capitania do Espirito Santo, em que verificamos 2 cirurgioes, Carlos Guadie
de Brito e Jodo Nepomuceno Silva, também ndo encontramos muitas informagoes
sobre os respetivos dados.

A capitania do Espirito Santo, no século XVIII, assumia uma posi¢do geografica
e economica de relevo para Portugal. O territorio era de proximidade com a capi-
tania de Minas Gerais, e ha autores que defendem que foi no territorio do Espirito
Santo que foi encontrada uma das primeiras fontes de ouro na América portugue-
sa®, José Teixeira de Oliveira, em sua obra Historia do Estado do Espirito Santo,
informa que o engenheiro José Antonio Caldas deixou um depoimento sobre a
capitania, datado de 1767. O depoimento foi redigido em forma de oficio em que
ficou registrado que a capitania tinha 8 mil almas, isso sem contar os meninos € 0s
“pagdos”. O engenheiro também comentou sobre o fomento do comércio da capi-
tania naquela altura, que consistia em exportacdo de mantimentos, alguns panos
de algoddo, e também acucar, para as capitanias da Bahia e do Rio de Janeiro, ¢
também para os portos do Sul. Para além disso, ficou registado que a capitania do
Espirito Santo, por volta de 1771, possuia grande niimero de gado vacum (Olivei-
ra, 2008: 222).

Sobre o territorio da capitania, o tamanho da mesma ¢ estimado entre 5 mil 1éguas
quadradas variando, segundo as diferentes configura¢des, até 9 mil léguas quadra-
das (Oliveira, 2008: 24).

José Teixeira de Oliveira considera que a proximidade com a capitania de Minas
Gerais era um obstaculo que ndo permitia que a capitania do Espirito Santo con-
quistasse o seu proprio territorio (Oliveira, 2008: 187). De toda a forma, percebe-
mos que a capitania ndo possuia grande densidade populacional, e além das inves-
tidas no ouro, mantinha-se essencialmente dedicada a produgao agricola e bovina.

2.4. Capitania de Goias

Na capitania de Goias identificam-se 4 cirurgides. Nao foi encontrada mais infor-
magao sobre eles, para além dos seus nomes. O espaco que compreendia a capi-
tania de Goias foi reconhecido, de forma oficial, por exploradores, em 1725.

0 Para mais informagdes sobre a capitania do Espirito Santo, ver: Ribeiro&Goncalves, 2017;
Fernandes&Ribeiro, 2014: 41-64; Balarini&Ribeiro, 2014: 65-83; Ribeiro et. al, 2013: 27-55; Oli-
veira, 2008; Reis, 2008; Freire, 2006; Leal, 1980: 27-29.
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Foi desmembrado da capitania de Sao Paulo conjuntamente com o arraial de
Sant’Anna, em 1749. Seu primeiro Governador foi D. Marcos de Noronha, o
Conde de Arcos, que tomou posse em 8 de novembro de 1749 (Bertran, 1997). A
capitania de Goias era reconhecida como Minas de Goiazes. As suas fronteiras
ndo eram bem estabelecidas, e passou por alteragdes de monta, haja em vista
que sofreu disputas fronteiricas, no Sudeste, com Minas Gerais, e a Oeste com o
Mato Grosso (Barbo, 2016). Antes do ciclo aurifero, a atividade da capitania era
predominantemente agropecuaria. Dedicavam-se os seus habitantes a producao
de farinha de milho e de farinha de mandioca, e a criagdo do gado (Boaventura,
2007: 57). Motivados pelo ciclo do ouro, estima-se que foram instituidos mais
de cinquenta arraiais, com controle de regimentos, expedi¢des cartograficas,
ordenagdes administrativas, casas de fundicao de ouro e postos alfandegarios
no periodo setecentista no espago que compreendia a capitania de Goias (Boa-
ventura, 2007; Derntl, 2014.; Ferlini, 2009: 237-250; Santos, 2010). Foi cal-
culado um nimero em torno de 40 mil habitantes na capitania, em 1750. Em
1781, a estimativa populacional era de 58.829 habitantes, em 1783, o numero
sobe para 59.287, apontando-se, no ano de 1792, 60.428 habitantes na capita-
nia de Goias (Lemes, 2009). O aumento populacional, segundo a historiografia
(Lemes, 2009), resulta da expansdo da exploragdo das minas de ouro. A capi-
tania de Goids passou por uma série de remodela¢des e adquiriu maior atengao
por parte da coroa portuguesa no século XVIII. Dela procedem 13 dos 485
manuscritos detetados no AHU sobre cirurgia e ou cirurgido no século XVIII.
Todos sdo da segunda metade do século e perfazem 7,83% do total de documen-
tos encontrados.

2.5. Capitania do Maranhio

Na capitania do Maranhao detetamos 23 cirurgioes. Ha dados sobre 10 deles, sendo
que 8 (80% do total) sdo de Portugal Continental, 1do Brasil e 1 natural da Alemanha.

A capitania do Maranhao, no século X VIII, ¢ marcada por uma série de conflitos.
Estima-se que a ocupacdo do territorio estivesse fora do alcance de um controlo
ideal por parte dos portugueses, por conta das guerras vividas dentro do seu terri-
torio. Os confrontos, de forma geral, eram com os indigenas, num espago e perio-
do de tempo em que a cultura do gado era fomentada para suprir o abastecimento
das minas de ouro, o que motivava invasoes de territorios previamente ocupados
pelos indigenas (Chambouleyron&Melo, 2013: 167-200).

A sua delimitagdo territorial, em finais do século XVII, incluia os atuais Estados
do Maranhao, Para ¢ Amazonas (Boxer, 1963). Entre 1621 a 1751, o espago que
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compreende a unidade administrativa de que aqui falamos corresponde ao Esta-
do do Maranhao e Grdo-Par4, e a capital era Sdo Luis, no Maranhdo. Depois, de
1751 a 1774, assiste-se a transferéncia da capital para Belém, tendo mudado o
nome para Estado do Grao-Pard e Maranhdo, que era composto pelas capitanias
do Para e suas subordinadas do Maranhao, Piaui e Rio Negro. Em 1774, houve o
desmembramento dessa unidade, que passou a ser composta apenas pelas capita-
nias do Para e do Rio Negro (Fonseca, 2017: 439-464). A populagio do Estado do
Maranhdo em finais do século XVII, numa contagem de rigor duvidoso, apresenta
o nimero de 10 mil habitantes (Fonseca, 2017: 439-464). No inicio do século
XVIII, calculou-se, em 1720, o numero total de 1.378 habitantes. Ja em 1778, o
numero mais que triplicou, apontando-se um total de 47.410 habitantes (Mota,
2007). Em boa medida, esse aumento tdo significativo do nimero de pessoas que
habitavam a capitania dever-se-4 a diferentes métodos e universos abrangidos
pelas contagens.

A importancia deste territorio parece estar, porém, fora de questao. Simao Estacio
da Silveira na sua Relagcdo Sumaria das cousas do Maranhdo dirigida aos pobres
deste Reyno de Portugal (Lisboa, 1624) (Silveira, 1905: 122-154), informa:

O Maranhdo he uma conquista muito grandiosa e dilatada, cuja governa-
¢do sua Magestade tem demarcado desde o Ceara (que esta em trez graos
e um terco da parte do Sul) até o ultimo marco do Brasil, que estd em
dous graos da banda do Norte; em que h[a] de costa perto de quatrocentas
legoas até o rio de Vicente Yanes Pingon, onde dizem estar um padrao de
marmore com as armas de Portugal desta parte, e as de Castella da outra,
mandado alli fixar pela Cesarea Magestade do Imperador Carlos V, corre
delle a costa a Leste quarta a Sudeste. Tomou este nome de Maranhdo do
capitdo que descobriu seu nascimento no Peru, e para o Sul tem mais qui-
nhentas legoas pelo sertdo (Silveira, 1905).

Quando descreveu o Maranhao, suas terras e rios, Estacio da Silveira referiu que
das 42 Iéguas que compunham o Estado do Maranhao (Silveira, 1905), a de Santa
Anna, a de la Tueche (que he peninsula de Gaspar de Souza, que foi Governa-
dor daquelle Estado), tinha no maximo 6 léguas, que foram distribuidas em duas
parte, uma que se deu a um Cirurgido, que tera quatro legoas e outra chamada
das Pacas, de que Sua Magestade me fez mercé, que serda de até duas legoas.
Infelizmente ndo ha registo do nome do cirurgido que recebeu a referida mercé.

Na Relagdo sumaria, Estacio da Silveira também comenta que o Maranhao tinha
uma terra muito fértil, em passagem analoga aos versos de Pero Vaz de Caminha,
quando indica que nas Terras de Vera Cruz em se plantando tudo da. Silveira, por
sua vez, regista que com tudo vai o Maranhdo. A terra produzia grande variedade
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de frutas, proporcionava a producao de farinhas e também era propicia para a caca
e pescaria (Silveira, 1905).

No catalogo de registos do AHU, no periodo aqui estudado, detetamos 28 proces-
sos da capitania do Maranhdo. Treze deles sdo de 1700 até 1750, e 15 correspon-
dem a segunda metade do século XVIIL

2.6. Capitania do Mato Grosso

Na capitania do Mato Grosso encontramos 9 cirurgides. Desses, detetamos a natu-
ralidade de apenas 1°', que era de Portugal Continental. No AHU identificamos,
sobre este territorio, 13 processos sobre cirurgia e cirurgides no decorrer do século
XVIII: 3 deles sao da primeira metade do século e os 10 restantes sdo da segunda
metade do século.

A capitania do Mato Grosso™ foi colonizada na primeira metade do século XVIII,
primeiro com a criagdo do arraial do Senhor Bom Jesus do Cuiaba (1722), que
depois se tornou a Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba (1727), quando
pertencia a jurisdi¢do da capitania de S3o Paulo. Em 1734, foram descobertas as
minas na regido do Guaporé. Estima-se que a origem dessa vila esta relacionada
com a descoberta do ouro nas lavras do Coxipo-Mirim, decorrente das exploragoes
paulistas, isto em 1719. Com a criagdo da capitania do Mato Grosso e Goias, em
1748, a capitania do Mato Grosso foi diminuida. Afirma-se que a sua extensao ter-
ritorial compreendia 48 mil Iéguas, e era constituida por dois distritos, sendo um o
de Cuiaba, com a Vila Real do Senhor Bom Jesus do Cuiaba (1727), e o outro o do
Mato Grosso com Vila Bela da Santissima Trindade (1752). Esta foi fundada para
ser sede do governo (Jesus, 2012). Sobre agentes da saude nesta capitania, Carlos
Francisco Moura realizou uma breve publicagdo em 1978, que recebeu o titulo de
Médicos e cirurgioes em Mato Grosso no século XVIII e inicio do XIX. No referido
trabalho, Francisco Moura defende que houve sete cirurgides no decorrer do peri-
odo setecentista na capitania do Mato Grosso, nomeadamente: Antonio Pinto da
Fonseca, Manoel José da Cunha, Jodo Baptista Andrileux, José Joaquim, Anténio
José Felis de Avelar, Jodo de Oliveira Campelo, Julido Alvares da Costa (Moura,
1978). Destes, apenas Antonio Pinto da Fonseca e Julido Alvares da Costa coinci-
dem com os cirurugides que indentificamos nos manuscritos do AHU.

I Antonio José de Araujo Braga, natural de Portugal Continental. (AHU-MATO GROSSO, cx. 24,
doc. 21 AHU_CU 010, Cx. 26, D. 1562).

52 Para mais informagdes sobre a capitania do Maranhao, consultar Jesus, 2011; Anzai&Martins,
2008; Araujo, 2012: 41-76.
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2.7. Capitania de Minas Gerais

Na capitania de Minas Gerais, em que contabilizamos 31 cirurgides, conseguimos
identificar dados sobre 11 deles, que nos dizem que 5 deles eram naturais de Por-
tugal Continental (45, 45%), 4 eram naturais do Brasil (36,36%) e 1 era natural da
Ilha da Madeira (9,09%).

A capitania de Minas Gerais™ foi fundada em 1720. O seu espago anteriormente
fazia parte da capitania de Sdo Paulo e Minas de Ouro, que havia sido criada em
1709. A Capitania de Minas Gerais foi um dos grandes focos de aten¢do da coroa
portuguesa no periodo setecentista. O motivo ndo ¢ desconhecido e ja foi abundan-
temente estudado pela historiografia. Trata-se de um territorio de onde foi extraido
praticamente todo o ouro exportado para o continente, o que contribuiu para um
novo ciclo da colonizacdo e da expansdo ultramarina portuguesa. O século X VIII
foi o primeiro século da colonizagdo mineira. A extragdo do ouro em minas aurife-
ras impulsionou a migracao de um grande numero de pessoas para aquela regido.
Além dos paulistas® e emboabas™, indios e escravos ocupavam aquele territorio.
A coexisténcia ndo parece ter sido a mais amistosa, tendo resultado em varios
conflitos. Nesta capitania, exerceu o oficio de cirurgido Luis Gomes Ferreira, que
redigiu o Erario Mineral (1735), a partir da experiéncia ai vivida.

Nos manuscritos do Arquivo Histérico Ultramarino, foram encontrados trinta e
oito requerimentos sobre a pratica cirargica. Nove deles sdo da primeira metade
do século (1700-1750) e os 29 restantes sao da segunda metade do século XVIII
(1751-1799). O nimero ¢ expressivo acerca da forte presenca de cirurgides, por
necessidades impostas por tdo intensa ocupagdo. A populagdo da capitania de
Minas Gerais no ano de 1776 tera atingido um niimero estimativo de 319.769 habi-
tantes (Stumpf, 2017: 529-548), e no ano de 1786, o numero de 393.968 (Stumpf,
2017: 529-548). E tida como a capitania mais populosa da América portuguesa no
periodo setecentista (Stumpf, 2017: 529-548).

33 A capitania de Minas Gerais conta com varios estudos e andlises, dos quais se podem extrair
muito mais informagdo do que a aqui brevemente compulsada. A titulo de exemplo, indico alguns:
Maxwell, 1985; Souza, 1982; Russell-Wood, 1999; Boxer, 1963; Carrato, 1962: 218-48. Souza,
2008: 273-291; Grossi, 2005: 141-164.

% Quando se fala em paulista no século XVIII, isso ndo quer dizer necessariamente alguém que

fosse da capitania de Sao Paulo. O paulista referia-se mais a um modo de vida do que a um local de
nascimento durante o século XVIII, (Russell-Wood, 1999: 102).

55 O significado da palavra emboaba ¢é galinha com calgas, que no século XVIII era a forma como
os paulistas chamavam os reindis. De forma geral, quem vinha de fora, da metrépole, era designado
de emboaba, (Russell-Wood, 1999: 102; Furtado, 2012).
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2.8. Capitania da Nova Colonia do Sacramento

Na capitania da Nova Coloénia do Sacramento, identificamos 12 cirurgioes. Possui-
mos informagao sobre 4 deles, 2 naturais de Portugal Continental (33,3%), 1 natu-
ral do Brasil, e 1 natural da Alemanha. Estamos a referir-nos ao mesmo Daniel
Panek ja referido acima, e cuja mobilidade ja foi apontada.

A capitania da Nova Coldonia do Sacramento estava em posse portuguesa no
século X VIII. O territorio foi, como se sabe, disputado entre Portugal e Espanha.
Depois de ter perdido o territorio para os espanhois no final do século XVII,
Portugal reclamou a devolugdo do territorio, que lhe pertencia de acordo com o
estipulado no Tratado de Madrid. Com a Nova Coldnia do Sacramento nas maos
dos portugueses no século XVIII, a preocupagao da coroa foi efetivamente rees-
truturar, povoar e reorganizar o referido espago’. Ai registamos cerca de 3% dos
documentos recenseados no AHU. A Nova Colonia do Sacramento situava-se
frente a Buenos Aires, na margem norte do rio da Prata, e a conquista (Montei-
ro, 1937; Cortesdo, 1984) do territorio por Portugal significava o abandono dos
limites estipulados pelo Tratado de Tordesilhas. O territorio possuia uma posi¢ao
de destaque para Portugal, por servir de entrada de produtos luso-brasileiros e
de outras origens pelo rio da Prata, como por exemplo, couros e pratas que vin-
ham das minas de Potosi, estabelecidas no Alto Peru (Boxer, 1963: 265; Prado,
2003). Esta capitania, além da atividade agropecuaria, era fonte de producdo
metaltrgica (Prado, 2003). Quanto a densidade demografica, no inicio do século,
em 1726, ficou registado em carta enviada ao rei D. Jodo V, o numero de cerca
de 2.000 almas como habitando a capitania da Nova Colonia do Sacramento
(Silva, 2004).

2.9. Capitania do Para

Na capitania do Para, em que identificamos 28 cirurgides, sobre 11 temos
dados que permitem conferir as suas origens, sendo 7 naturais de Portugal
Continental (64%), 2 de Portugal Ultramarino (18%), em que 1 ¢ de Mazagao,
e o outro do Brasil, e ainda 1 natural de Espanha, e 1 natural de Franca (18%
de estrangeiros).

¢ Para mais informagdes sobre a Nova Colonia do Sacramento, consultar: Almeida, 1973; Montei-
ro, 2005, P. 1-16; Prado, 2003: 79-104; Zimmer, 2016; Sa, 1993.
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O Estado do Grao-Para e Maranhdo, fundado em 1751, passou por varias alte-
ragdes territoriais antes, durante e depois do século XVIII*”. O espaco era propicio
a atividades como a pesca (Furtado, 1981: 1-50). A sua economia era agraria e
piscicola. Segundo Nirvia Ravena, o Para exportava uma lista de géneros muito
diversificada, todavia na analise da autora era diminuta e irregular. Ravena explica
o facto dizendo que os recursos da floresta ¢ do ambiente amazonico limitavam a
exploracdo econdomica do Para. A problematica da producado e escoagdo do que se
produzia na capitania do Para incidia na sua posicao e condigdes geograficas, que
propiciava o acumulo dos produtos que eram ali produzidos sem possibilidades de
circulagdo. Um exemplo disso foi, segundo Ravena, o ocorrido na vila de Maca-
pa, em 1759, quando se havia produzido uma quantidade consideravel de melan-
cias, arroz e galinhas, que corriam o risco de se perder, por ndo haver canoas que
pudessem transportar os produtos para Belém (Ravena, 2005: 125-149). Quanta
a densidade demografica, esta foi calculada em 63.162 (Fonseca, 2017: 439-464)
habitantes no ano de 1785%.

Localizamos 35 processos manuscritos no AHU provenientes da capitania do
Para. Nove sao da primeira metade do século XVIII, e 26 sdo da segunda metade
do século, o que podera sugerir um notavel crescimento desta capitania, ainda que
nada garanta a existéncia de uma relagdo direta, antes indicativa, entre o niimero
de cirurgides, o numero de habitantes, ¢ o desenvolvimento econémico de um
dado territorio.

2.10. Capitania do Pernambuco

Na capitania de Pernambuco identificamos 42 cirurgides, dos quais temos dados
para 24, sendo 12 naturais de Portugal Continental (50%), 11 de Portugal Ultra-
marino. Destes, 10 s3o do Brasil (45,8%), 1 é de Cabo Verde, e outro dos Agores.

A capitania de Pernambuco no século XVIII*’ ¢ marcada por uma série de confli-
tos. Trata-se de um espaco que se reestruturava depois da expulsdo dos holande-
ses, € que tinha como uma de suas principais producdes o aglicar. A sua dimensao
territorial ¢ dificil de calcular, mas ha trabalhos que afirmam que todos os Estados

7 Para mais informacdes sobre esta capitania, consultar: Domingues, 1994; Dias, 1966; Santos,
2008: 153-167.

% Para mais informagdes sobre a demografia no Para, consultar: Cardoso, 2008; Fonseca, 2017.

% Ha muita referéncia geral, e sobre os séculos anteriores e posteriores ao século XVIII da capitania
de Pernambuco. Sobre o periodo setecentista, segue algumas sugestdes de leituras: Albuquerque,
2009; Bernardes, 2007; Couto, 1990; Dias, 2013: 1-18; Chaves Jr, 2017.
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no atual nordeste brasileiro (Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Piaui,
Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe), em algum momento do periodo
colonial fizeram parte da capitania de Pernambuco (Dias, 2013). Esta capitania,
para além da exportagdo de aglicar, exportava tabaco e couros para Portugal
Continental e Africa Ocidental, exportava também gado e cavalo em pé para
Recife, Bahia e Minas Gerais. Possuia também comércio costeiro, essencialmen-
te com as cidades de Salvador ¢ Rio de Janeiro (Boxer, 1963: 313). O negdcio
tido como o mais lucrativo era o que se fazia com a Costa da Mina, visto que
consumia a maior parte da safra de tabaco, da aguardente da cana de agucar, do
acucar, do ouro, da pele de jaguar, das rales e dos chapéus (Boxer, 1963). Com a
Costa da Mina estabeleceu comércio de compra de escravos, couros, carne-seca
e também sapatos de couro. Usava como elemento de troca: ouro em pd e em
moeda, barbatanas e 6leo de baleia (Boxer, 1963). Com Angola o comércio era
de agucar, aguardente de cana, farinha de mandioca, arroz, tabaco, telhas, doces,
cavalos, ouro trabalhado, sapatos, chinelos, botas, € o que foi classificado como
toda a espécie de mercadoria europeia (Boxer, 1963). Estabeleceu trocas com
Luanda, que consistiam, primordialmente, em escravos, marfim, cera, esteiras e
rafia (Boxer, 1963). Quanto ao nimero de habitantes existentes na capitania de
Pernambuco, pesquisas na area apresentam o numero total de 229.743 habitantes
para o ano de 1782 (Smith, 2002).

Sobre cirurgia e cirurgides no AHU ficaram ai registado 31 processos, sendo 14 da pri-
meira metade do século, e os 17 restantes da segunda metade do periodo setecentista.

2.11. Capitania do Piaui

Na capitania do Piaui encontramos 2 cirurgides, Francisco José da Costa Alvaren-
ga e Luis Soares Ferras Porto. Desses, ndo ha informacdes sobre a sua provenién-
cia ou naturalidade.

A capitania do Piaui tem origem numa regido denominada pelos portugueses
como Sertdo de Dentro ou Sertdo de Rodelas, que ficava a oeste do rio Sdo Fran-
cisco. O territorio ja havia pertencido a outras capitanias, como a de Pernambuco,
desde o seu inicio até 1715, quando foi parar a jurisdi¢do da Capitania do Grao-
Para e Maranhio. A sua fundagao ocorreu em 1718, embora afirmem que s6 tenha
sido, de facto, instalada em 1758, com o titulo de Capitania de Sao José¢ do Piaui
(Oliveira&Assis, 2009). A sua maior fonte de producdo e subsisténcia eram as
atividades relacionadas com a criagdo de gado®. Sobre demografia, ha a pesquisa

@ Para mais informagdes sobre a capitania do Piaui consultar: Sertdo, 1867; Costa, 1974.
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de Yamé Paiva: 4 demografia da Paraiba. Uma andlise preliminar, 1774-1820,
em que a autora apresentou o numero de 50.660 habitantes para o ano de 1799
(Paiva, 2015: 205-226).

A capitania do Piaui possui 4 processos registados no AHU. Todos sao da segunda
metade do século XVIIL

2.12. Capitania do Rio de Janeiro

Na capitania do Rio de Janeiro encontramos 101 cirurgides. De 51 deles temos
detalhes acerca da origem, sendo 30 naturais de Portugal Continental (58,82%), 16
naturais do Brasil (31,37%), 2 de Italia, 2 de Franga, e 1 da Alemanha, num total
de 5 estrangeiros (9,8%).

No catdlogo do AHU os manuscritos que se referem a capitania do Rio de
Janeiro, no século XVIII, estdo em dois catalogos, sendo um o catalogo de
documentos manuscritos avulsos referentes a capitania do Rio de Janeiro, com
57 processos, 5 da primeira metade do século, e 52 da segunda metade do
século XVIII. O outro catalogo de documentos manuscritos avulsos referen-
tes a capitania ¢ nomeado como Rio de Janeiro Castro e Almeida, e possui
um numero total de 80 processos, sendo 58 da primeira metade do século, ¢
22 da segunda metade do periodo setecentista. Somando o niimero total dos
dois catalogos a outros sete documentos do catalogo denominado Brasil Geral,
todos recenseados pelo Projeto Resgate, a capitania do Rio de Janeiro ¢ repre-
sentada por 144 processos referentes a cirurgides ou a cirurgia no século XVIII.
Dividindo o computo geral, a capitania do Rio de Janeiro possui 65 processos
referentes a primeira metade do século, ¢ 79 documentos que sdo da segunda
metade do século XVIII. Nesta capitania ndo se regista uma diferenca substan-
cial entre os dois periodos. E curioso observar que, mesmo sendo a capitania de
Minas Gerais a mais populosa, e a mais procurada no periodo em analise, por
conta das Minas do ouro, ¢ a capitania do Rio de Janeiro que apresenta mais
ocorréncias de cirurgides registados. Isto relaciona-se, sem duvida, com a sua
centralidade politica.

Com efeito, a capitania do Rio de Janeiro, na segunda metade do século XVIII,
passou a ser a sede do vice-reinado, que antes se situava em Salvador (S. Salvador
da Bahia). Mesmo antes de ser a sede do vice-reinado, dada a sua localizagdo, o
Rio de Janeiro foi uma das capitanias mais povoadas e mais desenvolvidas para os
parametros setecentistas da colonia. As construgdes de moradias, de edificacdes
para os agentes da Coroa, em boa medida erguidas pelos engenheiros militares
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do reino, fomentavam a dindmica desta capitania®!, que é a mais representativa
a nivel de niimero de cirurgides detetados nos manuscritos do AHU no decor-
rer do século XVIII. A capitania, além de produzir bens de consumo e exporta-
¢do, como o aglicar, também servia como um centro de distribui¢ao de produtos
que vinham da Europa e da Africa para outras colénias da América portuguesa.
Incluia-se nessa lista de produtos, os escravos (Fragoso, 2000). A capitania do
Rio de Janeiro fazia fronteira com as capitanias de Sao Paulo, Espirito Santo
e Minas Gerais (Nascimento et. al, 2016). Quanto a demografia, para o ano de
1721, Victor Oliveira, em Filhos naturais e elites das senzalas: compadrios e
hierarquias sociais em uma freguesia rural do Rio de Janeiro (1691-1721) (Oli-
veira, 2014: 59-76), apontou o nimero total de 18.578 habitantes para todas as
freguesias do Rio de Janeiro, exceto Angra dos Reis e Parati. O ntimero preci-
so dos habitantes, como ja dissemos no inicio deste capitulo, é matéria muito
delicada, sendo manifestamente dificil conseguir-se rigor, mais ainda em termos
comparativos com outras capitanias.

2.13. Capitania do Rio Grande do Norte

Na capitania do Rio Grande do Norte detetamos a presenca de 5 cirurgides. Des-
ses, temos informagdes sobre 1%, que era natural de Portugal Continental.

A capitania do Rio Grande do Norte, durante o século XVIII, pertencia a jurisdi¢ao
da capitania de Pernambuco. A sua economia era pecuarista. O territorio também
sofreu com as grandes secas da regido, durante o século XVIII, relembrando que
houve uma entre 1721-1725; uma segunda entre 1736-1737; uma terceira entre
1745-1746; uma quarta entre 1777-1778; e a quinta entre 1791-1793. Além disso,
ha que atender aos conflitos para recuperar o espago que, no século XVII, havia
sido dominado pelos holandeses, e reconquistado pelos portugueses na viragem
do século. Na reconquista do territorio do Ceard houve resisténcia indigena contra
as investidas portuguesas, sendo o conflito mais conhecido o da chamada Gue-
rra dos Barbaros (1683-1713), um episodio sangrento da historia da capitania®.

61 Sobre a capitania do Rio de Janeiro ja existe uma vasta e extensa bibliografia, principiando com
obras classicas, como as redigidas por Sérgio Buarque de Holanda, Jaime Cortesao, Carlos Prado
Junior e Gilberto Freyre. Para informagdes de pesquisas mais recentes, Consultar Lobo, 1978; Frid-
man, 1999; Bicalho, 2003; 2006: 2-20.

¢ Antonio Ferreira Cristovéo, natural da Vila Nova de Pascoa, Bispado de Lamego, Lamego, Tras-
os-Montes, Portugal Continental. (AHU_CU 015, Cx. 72, D. 6020).

¢ Sobre e para mais informagdes da capitania do Rio Grande do Norte, consultar: Monteiro, 2000;
Cascudo, 1984; Juca Neto, 2012: 133-163.
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Quanto a demografia da capitania do Rio Grande do Norte, ¢ calculado o numero
total de habitantes em 23.812 (Smith, 2002: 10), para o ano de 1782.

Para a capitania do Rio Grande do Norte, encontramos 4 processos referentes a
cirurgia e ou cirurgido no século XVIII, sendo 3 oriundos do catalogo da propria
capitania, mais 1 que foi detetado no catdlogo denominado Brasil Geral. Apenas
um dos processos ¢ da primeira metade do século XVIIL

2.14. Capitania do Rio Grande do Sul

Na capitania do Rio Grande do Sul foram encontrados registos de 3 cirurgides, dos
quais nao temos detalhes de suas origens.

No século XVIII, o mais proximo do que entendemos por capitania do Rio Grande
do Sul, tal como foi identificada no Projeto Resgaste, ¢ a capitania do Rio Gran-
de de Sao Pedro. O territorio € alvo das investidas e extensdo da conquista pelos
portugueses na América que foi disputado com os espanhdis. Fundada no século
XVIII, a capitania tinha como uma das suas principais fontes de subsisténcia a
atividade pecuaria®. Com um povoado de 32 moradias, com exploradores vindos
da Laguna para a costa, a infiltracdo da regido da capitania do Rio Grande do Sul
comegou aproximadamente em 1715. O movimento foi seguido e acrescido pela
penetragdo dos pioneiros paulistas que vinham do Norte via Curitiba. A atividade
econdmica era essencialmente agropecuaria (Santos, 1983). Charles Ralph Boxer
registou que os camaristas da aldeia da Laguna descreveram as planicies de Rio
Grande de Sao Pedro, com as seguintes palavras: a melhor terra de toda a Amé-
rica do Brasil para se povoar, onde se pode acomodar todo o Brasil sem que nele
mostre os milhoes de moradores que tiver em si, pelas grandes e dilatadas cam-
panhas que tem (Boxer, 1963: 255). A capitania do Rio Grande do Sul era vista
como promissora, porque era povoada de muitos gados, havia comodidades para
constituir povoagdes, ¢ ainda apoiava a colonizagdo da Nova Colonia do Sacra-
mento (Boxer, 1963). Em 1737, um oficial militar ¢ um dos fundadores da nova
colonia, André Ribeiro Coutinho, descreveu aquele espaco como sendo uma ferra
de muito (Boxer,1963: 256). O muito referido tratava-se da variedade e abundan-
cia de carnes, peixes, aves, frutas e também sobre a qualidade do clima, do ar e da
agua da regido. Sobre a densidade demografica da capitania, para o ano de 1798,
foi calculado o numero total de 33.286 habitantes (Scott, 2017: 617-633).

¢ Para mais informagdes consultar: Schmitt et. al, 2004; Flores, 1997, Fortes, 1940; Garcia, 2010;
Rodrigues, 1986; Cortesdo, 1984.
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Detetamos 5 processos nos catalogos do AHU sobre a capitania do Rio Grande
do Sul. 4 sdo do catalogo da propria capitania mais 1 que foi detetado no catalogo
denominado Brasil Geral. Um deles ¢ da primeira metade do século, os 4 restantes
sdo da segunda metade do século XVIIL

2.15. Capitania do Rio Negro

Na capitania do Rio Negro, contabilizam-se 10 cirurgides, sobre os quais temos
informagdes sobre 2%, ambos naturais de Portugal Continental.

Por determinagdo régia do rei D. José 1, essa capitania foi fundada a 3 de margo
de 1755. Antes, o territorio da capitania pertencia a jurisdi¢do do Estado do Grao-
Para e Maranhdo. A Vila Nova de Sao Jos¢, que era a sede da capitania, ¢ a vila
de Borba Nova, foram as primeiras vilas estabelecidas na referida capitania, por
determinac¢do da mesma carta régia que fundou a capitania de Sao José do Rio
Negro. Mendonga Furtado, governador geral do Estado do Grao-Pard ¢ Maran-
hao, elevou a aldeia de Mariua ao estatuto de vila, que passou a ser a nova sede
da capitania, renomeada Vila de Barcelos em 1758. No mesmo ano, o referido
governador delimitou o territorio da capitania de Sao José do Rio Negro, sendo ao
sul separada da capitania do Mato Grosso pelo rio Madeira, tendo por referéncia a
divisa com a cachoeira de Sdo Jodo ou Araguai. Na parte leste, onde fazia fronteira
com a capitania do Grao-Para, estas ficavam separadas pelo rio Nhamunda e pelo
rio Amazonas®. A atividade economica era essencialmente agraria, como ocorria
com a plantagdo de cacau (Prado Jr, 1996).

A capitania do Rio Negro era bem servida pelo rio Amazonas, o maior rio sobre
a superficie do globo mundial (Boxer, 1963: 284). Quase todo o rio Amazonas ¢
navegavel, e até a confluéncia do Maranhdo com o Ucaiali o rio ¢ navegavel por
grandes transatlanticos (Boxer, 1963). O rio Amazonas possui aproximadamente 4
mil milhas, s6 a boca do seu delta tem aproximadamente 200 milhas de margem a
margem (Boxer, 1963). A extensdo do Amazonas possui uma vantagem impar por
permitir uma vasta extensdo de comunicagao fluvial (Boxer, 1963). Entre julho e
dezembro as correntes ¢ os ventos tendem a ser opostas, 0 que propicia que uma
navegac¢do movida a vela possa utilizar a corrente para subir e o vento para descer

¢ Jodao Manuel Rodrigues, natural de Matozinhos Nossa Senhora da Assumpgio, Comarca de Cha-
ves, Chaves, Tras-os-Montes, Portugal Continental, (AHU CU 013, Cx. 99, D. 7882).

% Para mais informagdes sobre esta capitania consultar Rezende, 2006; Sampaio, 2009: 26-29.;
Mendonga. 1963; Loureiro, 1978; Galvao Ramalho, s/d.
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o 1io ou vice-versa. A corrente do rio ¢ sentida por mais de 200 milhas mar a den-
tro ¢ a influéncia das marés ¢ percetivel a 400 milhas acima da foz do Amazonas
(Boxer, 1963). O rio e seus afluentes sdo margeados pela floresta tropical duran-
te a maior parte de seu trajeto, embora nio seja raro se deparar com barrancos
lamacentos e planicies baixas e relvosas (Boxer, 1963: 284). Sobre a densidade
demografica, percebe-se que essa ndo fosse uma capitania populosa, tendo sido
calculado no ano de 1797 o ntimero total de 12.707 de habitantes (Fonseca, 2017).

Dos 485 processos que identificamos sobre cirurgia e ou cirurgioes nos catalogos
do AHU, 9 deles sao do catalogo da capitania do Rio Negro. Todos s3o da segunda
metade do século XVIIL

2.16. Capitania de Santa Catarina

Na capitania de Santa Catarina, encontramos 6 cirurgioes. Deles temos registos
de dados sobre 2¢7 individuos, que tinham suas origens em Portugal Continental.

Sobre a capitania de Santa Catarina convém dizer que este territorio foi verda-
deiramente ocupado enquanto territorio colonial portugués somente no século
XVIII. O que nao significa que a ilha de Santa Catarina fosse espaco novo para os
portugueses no periodo setecentista. Os portugueses conheciam e visitavam-no,
desde o século X VI, contudo, enquanto capitania, esta foi criada apenas no século
XVIII, tendo a coroa portuguesa estabelecido aparato de governabilidade para
aquele espaco. Pertencia a jurisdicao da capitania do Rio de Janeiro, em 1738, e
anteriormente pertencia a jurisdicdo da capitania de Sao Paulo. De forma simplifi-
cada, pode-se resumir que, de 1738 a 1748, foi estabelecido o governo na Ilha de
Santa Catarina com praga militar que superentendia em questdes de organizagao
administrativa ¢ de defesa do territorio. De 1748 a 1763, estima-se que ocorreu a
consolidacdo colonial portuguesa com a instalagdo da Ouvidoria, da Provedoria e
com a chegada de casais a ilha, principalmente agorianos. De 1763 a 1777 ocorreu
a invasdo espanhola, levando a uma guerra aberta pela defesa territorial. A ilha s6
passaria de novo a posse portuguesa no ano de 1778. Dai em diante e até¢ o final do
século assistiu-se a uma fase de reorganizagao e de reestruturagao®. A capitania de

7 Luis Borges Salgado, filho de Manuel Borges de Azevedo, natural da freguesia de S. Ildefonso,
Porto, Entre Douro ¢ Minho, Portugal Continental, (AHU-Rio de Janeiro, cx.128, doc. 9. AHU
CU 017, Cx. 115, D. 9479). Paulo Lopes Falcdo, natural da freguesia de Santa Cruz do Castelo,
Lisboa, Estremadura, Portugal Continental (AHU CU_017-01, Cx. 83, D. 19270).

 Para mais informagdes sobre Santa Catarina, consultar Cabral, 1971; Mello, 2005; Piazza, 1983;
Silva, 2013; Silva, 2008.
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Santa Catarina contava com vantagens valiosas para o reino portugués, como, por
exemplo, a prata que descia do Perti e chegava ao Atlantico, as manadas de gado
espalhadas pelas planicies, e também a extragdo de madeiras, as ervas locais ¢ a
terra fértil (Gomes, 2017: 593-615). A capitania de Santa Catarina softia, porém, ou
por isso, de um vazio demografico (Piazza, 2000: 115-145). Por conta disso, houve
incentivo da coroa para aumentar a emigracdo para a referida capitania. A regiao
dos Agores foi a que mais contribuiu para a diminui¢do do vazio demografico, pois
terdo emigrado para a capitania de Santa Catarina cerca de 6 mil® casais agorianos.

Sao 7 os processos referentes a capitania de Santa Catarina encontrados nos cata-
logos do AHU: 2 sdo da primeira metade do século e os 5 restantes sdo da segunda
metade do periodo setecentista.

2.17. Capitania de Sao Paulo

Na capitania de Sdo Paulo, encontramos os registos de 24 cirurgides. Desses, ha o
registo da origem de 11 deles, sendo que 8 eram de Portugal Continental (72,72%),
2 do Brasil (18,18%) e 1 natural de Italia (9,09%).

Em 1709, com a unido das capitanias de Sdo Vicente e de Santo Amaro, foi criada
a capitania de Sao Paulo, que veio a ser integrada na regido das minas e por isso
nomeada Capitania de Sdo Paulo e Minas de Ouro. Sao Paulo tinha sob sua juris-
dicdo a capitania de Minas Gerais até 1720, Santa Catarina e Rio Grande de Sao
Pedro até 1738, Goias até¢ 1744 e Mato Grosso em 1748. Nesse ano perdeu a sua
autonomia e integrou-se na jurisdi¢ao da capitania do Rio de Janeiro, o que durou
até 1765. Em 1765, por intermédio do Marqués de Pombal, a capitania de Sao
Paulo voltou a ter jurisdi¢ao propria”. Essa reorganizagdo da capitania, de 1765,
atendia aos jogos de interesses entre a coroa e a colonia. Para Portugal, mostrava-
se importante porque o reino precisava ampliar, na América portuguesa, territo-
rios que se dedicassem a produgdo para exportagdo, € ndo apenas para consumo
interno, o que se acreditava ser possivel com a reorganizagdo. A investida por-
tuguesa requeria que mesmo uma regido como Sao Paulo, que tradicionalmente
investia em explorar os sertdes, se voltasse para uma dinamica externa, o que sig-
nifica dizer que deveriam dedicar-se mais as questoes agrarias e pecuarias, com o
estimulo de produgdo para produzir excedentes para exportagido (Ferlini, 2009).

% Para mais informagdes sobre o assunto, consultar: FERREIRA, 2005; Gomes, 2017; Boxer, 1963;
Piazza, 1983; Pradro Jr, 1966.

0 Para mais informagdes sobre a capitania de Sao Paulo consultar: Bueno, 2009: 251-294; Silva, et.
al, 2009; Taunay, 1924-1949; Kantor, 2004; Holanda, 1966: 55-111.
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A regido de Sdo Paulo de Piratininga era uma zona montanhosa pobre e isolada.
A terra era saudavel. De toda forma, as expedig¢des, por ali, procuravam, essen-
cialmente, amerindios, que os paulistas utilizavam como escravos, ou domestica-
vam para o trabalho com as lavouras. Também se dedicam a procurar ouro, prata
¢ esmeraldas, embora mais como atividade suplementar. Parte da motiva¢do em
procurar pedras preciosas devia-se so facto de, desde 1572, terem sido detetadas
correntes de ouro de aluvido em Paranagua (Boxer, 1963: 54).

A atividade economica em Sao Paulo era agraria e pecuaria, com fazendas vol-
tadas para a criagcdo do gado e as plantacdes de milho e mandioca. Na segunda
metade do século houve um grande incentivo a plantagdo da cana-de-agucar. O
objetivo era produzir agucar para consumo e exportacao, mas Sao Paulo ndo atin-
gia o nivel de producdo de outras capitanias, como as do Pard e de Pernambuco
(Ferlini, 2009). A capitania de Sdo Paulo também sofreu mudangas consideraveis
no periodo da mineragdo. O periodo do ouro favoreceu a dindmica comercial
nesta capitania, abriu espago para o surgimento e crescimento de grupos mercan-
tis autonomos (Ferlini, 2009). A capitania de Sdo Paulo foi uma das mais prospe-
ras na dedicagdo ao mercantilismo, o que a pesquisadora Vera Lucia Amaral Ferli-
ni apresenta como uma reconfiguragao das relagdes de exploracao (Ferlini, 2009).
Charles R. Boxer indica, sugestivamente, que em Sao Paulo ndo conheciam que
havia Deus, tdo pouco lei, muito menos justica, porque os paulistas nunca obe-
deciam a ordens. O autor cita D. Jodo de Lencastre que, em 1700, descreveu os
paulistas como sendo, na sua maior parte, criminosos ¢ amantes da liberdade
(Boxer, 1963: 54). Sobre a densidade demografica, presumivel, até mesmo pela
exploragdo dos sertoes pelos paulistas, havia naquela regido uma rarefagao demo-
grafica (Holanda, 1966). De toda a forma, para o ano de 1798, uma contagem
revelou o numero total de 196.206 mil almas (Marcilio, 1983: 21-30) habitando
a capitania de Sao Paulo.

Nos catalogos do AHU identificamos 24 processos referentes a capitania de Sao
Paulo. Desses, 5 sdo do catdlogo denominado capitania de Sao Paulo, 1 do cata-
logo Brasil Geral, e os 18 restantes sdo do catalogo Sdo Paulo Mendes Gouvea.
Destes, 11 sdo da primeira metade do século, e 13 sdo da segunda metade do
século XVIII.

2.18. Capitania de Sergipe
Para finalizar, destacamos a capitania de Sergipe, em que registamos 1 cirurgido,

Domingos de Barros Silva, ¢ sobre ele nao foi encontrada informagdo sobre as
suas origens.

—1256—



MONIQUE PALMA

A capitania de Sergipe d’El-Rei esteve subordinada a capitania da Bahia durante
a sua existéncia no século XVIII, tendo-se tornado auténoma apenas no século
XIX", Isso pode ajudar a entender o porqué de encontramos pouca documentagéo
no catalogo refente a essa capitania. A capitania de Sergipe d’El Rei localizava-se
na faixa litoranea entre os rios Real e de Sao Francisco, na divisa das capitanias da
Bahia ¢ de Pernambuco (Menezes, 2014). A posicao geografica servia de fungédo
estratégica para a manutencao das possessoes de Portugal naquela regido da Amé-
rica, por permitir comunicag¢ao fluvial a nivel de abastecimento de bens de consu-
mo, justamente, entre as capitanias da Bahia e de Pernambuco, duas das capitanias
mais importantes. O espaco de Sergipe era visto com um suplemento economico
para os engenhos de aglicar ¢ destacava-se também pelos pastos para a criagdo de
gado (Menezes, 2014). Sobre a demografia de Sergipe, o numero total de habitan-
tes do termo da Cidade de Sergipe em 1759 era de 5.367, em 1761, atingiu o total
de 7.676, e em 1781, tera alcangado o nimero de 15.987 (Santos, 2018).

No catalogo da capitania de Sergipe identifica-se apenas um manuscrito (N° Inven-
tario: 259 Caixa: 04 Documento N°: 50 Ano de Emissdo: 1732), que se insere na
tematica cirtrgica. Trata-se do atestado passado, no ano de 1732, por Domingos
de Barros Silva, o entdo cirurgido aprovado da Santa Casa de Misericordia da
Cidade de Sergipe, sobre o estado de saude do Ouvidor Jodo Mendes de Aragao.

2.19. Mobilidades

O esbogo aqui apresentado teve como prioridade apresentar de forma breve e
panoramica os espacos pelos quais se distribuiam os cirurgides sobre os quais inci-
de este trabalho™. O numero de cirurgides apresentados por capitania, se somados,
ndo vai corresponder ao resultado dos 379 cirurgides identificados. Isto porque, em
alguns dos casos, trata-se do mesmo cirurgido, que aparece em duas ou mais capi-
tanias, pela circunstancia de que circulou entre os territorios da América portuguesa
e entrou em contato com o Conselho Ultramarino a partir de diferentes capitanias.

E importante frisar que ndo estamos, porém, absolutamente certas de que o ntimero
de 379 cirurgides seja o exato, mesmo quando referidos apenas ao nosso estrito uni-
verso, atendendo a circunstancias que passamos a explicitar. No caso de cirurgides

I Para Mais Informagdes Sobre A Capitania De Sergipe Del-Rey, Consultar: Freire, 1891; Salvador,
1918; Prado Jr, 1948; Prado, 1919; Nunes, 1989; Mello, 2005.

2 Sao intmeros os trabalhos existentes sobre a América portuguesa e todo o periodo do Brasil
colonial, para além das obras ja citadas, aos interessados, podem consultar Holanda, 1936; 1957,
2010; 2012; Silva, 1994; Varnhagen, 1962.
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com o mesmo nome, em alguns casos, ndo foi possivel constatar e validar se era a
mesma pessoa, ou se se tratava de uma pessoa diferente. Importa ainda observar que
nas tabelas que apresentam a distribuigdo dos cirurgides pelas capitanias, ha nomes
que foram identificados no Dicionario dos médicos e dos cirurgioes..., sobre o0s
quais ndo sabemos qual a capitania onde exerceu como cirurgido, apenas se men-
cionando que o fez naquele territorio colonial. Veja-se a lista dos nomes que foram
identificados nessa situagdo, com os correspondentes dados biograficos:

Antoénio Duarte, filho de Pedro Duarte, cirurgido. Seus avos paternos e
maternos eram também cirurgides. Exerceu a cirurgia em Portugal e no
Brasil e depois fez-se homem de negdcio. Viveu na metade do século
XVIII (Carvalho, Livro 3. BACL. Ref. (49-1-3): 38);

Bento Antonio, cirurgido, casado com Maria Tereza, a qual faleceu em
17-2-1739. O cirurgido achava-se ausente no Brasil (Carvalho, Livro 1.
BACL. Ref. 149 090 (49-1-1): 131);

Claudio Arnaud, cirurgido francés que de Lisboa partiu para o Brasil nos
primeiros anos do século X VIII, levando medicamentos fornecidos pelo
boticario Claudio Romanet (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref. 149 090
(49-1-1): 156);

Jodo Atkins, cirurgido inglés, que viajou durante seis anos pela Africa,
Senegal, Brasil ¢ India. Publicou em Londres em 1756 um relatério (Atkins,
1737: 201-205), em que se encontram noticias curiosas sobre 0s costumes
destes paises (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref. 149 090 (49-1-1): 162);

Maria José, cirurgido brasileiro da carreira da india no wltimo quartel do
século XVIIIL. Fora discipulo de Manoel Fernandes Nabuco e figura na
obra manuscrita que este deixou, com uma observagdo de ter curado o
tétano, pelo Opio ministrado em alta dosagem (Carvalho, Livro 5. BACL.
Ref. (49-1-5): 36);

Manuel Anténio de Aratijo, cirurgido no Brasil no século XVIII;

Manuel Francisco da Costa, cirurgido que em 1753 seguiu para o Brasil
com a comissao para a delimitagdo das fronteiras da América do Sul (Car-
valho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 197);

Miguel Leite de Matos, cirurgido embarcadi¢o para o Brasil, casado com
Antonia do Sacramento. A sogra, Maria de S. Francisco, era cristaleira na
sua casa e tinha alcunha a “Mil Homens”. Este ¢ um registo do ano de 1738
(Carvalho, Livro 6. BACL. Ref. (49-4-6): 29).

Como ja foi observado, cirurgides exerceram, sem duvida, em diferentes capita-
nias, cirurgides que circularam no proprio espaco colonial. Exemplifique-se com
os casos de Agostinho Pereira da Rocha, que foi identificado na capitania de Sao

—127—



MONIQUE PALMA

Paulo e também na capitania do Rio Grande do Sul, ou Jodo Cardoso, parte de
cristdo novo, que nasceu em Lamego em 1704, sendo filho de Manuel Cardoso
Moreno, escrivao, e Maria da Costa. Jodao Cardoso esteve no Rio de Janeiro, na
Bahia, em Angola, na Costa da [ndia e na Ilha da Madeira. Serviu na nau Nossa
Senhora da Atalaia, de que era capitio José Gongalves Lage, serviu também na
nau N. S. da Lampaderaw, que tinha por capitido o holandés D. Luiz Padre de
Budrede. Foi cirurgidao em Lisboa, morando na rua dos Galegos, freguesia do
Sacramento, quando por culpas de judaismos foi preso a ordem da Inquisi¢do em
18 de setembro de 1734. Em seu inventario constatou-se algumas dividas ativas,
entre elas, uma de credor a outro cirurgido, avaliada em cinquenta mil réis, rela-
tivos a instrumentos e livros de cirurgia (Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091
(49-1-2)). A esta matéria voltaremos mais tarde.

Podemos afirmar que, do universo considerado, 16 destes homens estiveram em
capitanias diferentes, sendo os seus nomes, e as respetivas capitanias, representadas
na tabela seguinte, elucidativa acerca de percursos de mobilidade interna no Brasil:

Cirurgiao Percursos por capitanias

Antonio Ferreira Cristovao Pernambuco e Rio Grande do Norte

Agostinho da Rocha Pereira

Rio Grande do Sul e Sao Paulo

Antonio da Silva

Bahia e Rio de Janeiro

Antonio José de Arafijo Braga

Mato Grosso e Rio Negro

Antoénio José Pinto

Rio de Janeiro ¢ Rio Negro

Antodnio de Matos

Nova Colénia do Sacramento, Para e Rio Negro

Baltazar dos Reis Pereira

Nova Coldnia do Sacramento e Rio de Janeiro

Cosme Gomes Pereira

Ceara e Pernambuco

Daniel Panek

Maranhéo e Nova Colonia do Sacramento

Domingos Rodrigues Lima

Maranhao e Para

Francisco Soares de Almeida

Nova Coldnia do Sacramento e Rio de Janeiro

José Gomes dos Santos

Maranhéo e Para

Lazaro Fernandes Borges

Maranhéo e Para

Manuel de Sousa Teixeira

Maranhéo e Rio de Janeiro

Mauricio da Costa

Nova Colénia do Sacramento, Rio de Janeiro

Paulo Lopes Falcdo

Rio de Janeiro ¢ Santa Catarina

Quadro 5. Cirurgides detetados em mais de uma capitania

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco. Carvalho, BACL.
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Baseando-se estes dados nos documentos do AHU, ndo podemos afirmar se que
esta seja uma amostra representativa, haja em vista que esses homens s6 entravam
em contacto com o Conselho Ultramarino quando necessario, na maior das vezes
por questdes de nomeagdo ou de confirmacdo das mesmas, pelo que ndo podemos
asseverar que estas referéncias esgotem as mobilidades possiveis no espago do
Brasil colonial ou mesmo entre espagos coloniais diversos, como vimos ter acon-
tecido com Jodo Cardoso, de que acima falamos.

Uma outra realidade possivel de aferir através dos manuscritos do AHU, ¢é a dos
cirurgioes embarcadicos. Esses circulavam, pelo menos, entre a metropole e
colonia e vice-versa, quando ndo em percursos mais complexos, que envolviam
também a Africa, pelo que se sabe dos circuitos comerciais que envolviam estes
trés continentes, incluindo os de trafico de escravos. Esse era o caso do cirurgido
Manuel Carvalho de Couto, que no seu pedido de mercé do habito de Santiago,
enviou as cartas que havia recebido de nomeacao para as naus em que exerceu
como cirurgido. Manuel Carvalho de Couto, esteve, entre 1694 ¢ 1717, exercen-
do cirurgia em naus que foram de Portugal Continental com destino ao Brasil e,
dentro do Brasil, em naus que seguiam da Bahia para Pernambuco, ¢ em naus que
rumavam com destino & India (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU ACL_CU 005,
Cx. 11, D. 935), e ainda o de Inacio Fernandes Silva, cirurgido, que estava servin-
do num navio vindo de Angola (AHU CU 013, Cx. 7, D. 634).

A emigragdo portuguesa levava para o Brasil, além dos interesses economicos,
mazelas e enfermidades, também um consideravel nimero de cirurgides, dado
relevante para a discussdo da nossa investigacdo sobre transferéncia de conheci-
mento. Igualmente importante para a discutirmos ¢ o elevado numero daqueles
que provém de outros espagos ultramarinos ou sao naturais do Brasil. O elevado
numero aqui registado, de uns e de outros, conduz-nos a outra questdo central:
quais as vias de formagao disponiveis a estes cirurgides: quais as vias de transmis-
sdo familiar e de aquisi¢do formal e informal de conhecimentos? Destas matérias
trataremos de seguida.
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Capitulo 3

FORMACAQO DOS CIRURGIOES
PRATICANTES NO BRASIL

3.1. O filtro das fontes

Discutindo inevitaveis questoes de transmissao geracional de saberes e de profis-
sdo, o primeiro problema com que nos deparamos € o relativo a natureza e grau
de precisdo dos registos historicos com que trabalhamos. Os registos da filiagdo
dos cirurgides setecentistas, e da formagdo que receberam na arte de Cirurgia nao
foram efetuados de forma homogénea, isso quando eram feitos. Dos 379 cirurgides
identificados, s6 encontramos a naturalidade para 165 desses individuos. Nesse
sub-universo, os que nos oferecem mais dados para analise, em aproximadamente
30% dos registos consta 0 nome, na maioria esmagadora dos casos, apenas do pai.
Quanto ao oficio que o pai exercia, os registos também ndo nos permitem criar
um padrdo preciso e especifico da sua ocupagio, por serem geralmente omissos™.

Quanto a formagdo dos cirurgides, se praticaram em hospitais, ou aprenderam
com algum outro cirurgido, ndo temos também dados suficientes para estabelecer-
mos um padrdo. Sabe-se que, nos “capitulos que se devem a todo o praticante de
Cirurgia e Sangria e Anatomia”, do hospital de Sdo José, datados de 30 de maio de
1760, ficou estabelecido que no ato da matricula, com o exame de leitura e escrita
realizados, era registada a filiagdo, idade e naturalidade do aluno que acabava
de se inscrever para cursar cirurgia (Carvalho, 1926: 47). De toda a forma, aqui
deparamo-nos com alguns obstaculos: 1°. a documentacdo referente ao hospital
de Sao José foi seriamente comprometida devido aos terremotos que ocorreram

3 Parte deste capitulo foi publicado na Revista Guimarées, para mais, conferir: Palma, 2019a.

—131—



MONIQUE PALMA

em Lisboa no século XVIII; 2°. nem todos os cirurgides que detetamos teriam
praticado no hospital de Sdo José; 3°. esta é uma deliberagdo de 1760, quando esta
investigagdo trabalha com um século inteiro, pelo que parte dos cirurgides ndo
teriam sido abrangidos pelo que ai ficou estabelecido. Laurinda Abreu deparou-
se com a mesma auséncia de informagao sobre a formagao dos oficiais da satde.
Abreu constatou que entre 1493 e 1825 foram emitidas pelo Fisico-mor e pelo
Cirurgido-mor (incluindo o periodo do Protomedicato - 1782-1809), o total de
20.406 licencas para exercicio de agentes na area da satude, sendo 12.690 dessas
cartas de cirurgia. Dessas, 8. 274 ndo indicam o percurso de aprendizagem, como
frisou Abreu, ou seja, a maioria ndo indica onde o cirurgido se formou na arte de
Cirurgia (Abreu, 2016).

A falta desse tipo de informagao, segundo os dados analisados nas fontes consul-
tadas, leva-nos a tecer algumas consideragdes sobre o funcionamento burocrati-
co por parte da administracdo portuguesa setecentista, nesta matéria. Uma delas
reporta-se ao desconhecimento de informagdo basica acerca da composicdo dos
agentes praticos da satide. Um segundo ponto ¢ a falta de sistematizagdo que exis-
tia na gestdo da informagdo. E uma terceira nota aponta para a possibilidade de
essas circunstancias resultarem do pouco valor social que era atribuido aos cirur-
gides, o que ndo ¢ necessariamente sinonimo do pouco valor atribuido a Cirurgia
enquanto matéria e arte. Detenhamo-nos em cada um dos pontos enunciados.

A historiografia classica sobre a Medicina e a Cirurgia trata por norma os cirur-
gides como analfabetos e homens de pouco preparo para o oficio que exerciam. Se
alguns deles eram analfabetos, o facto ¢ que sabiam assinar os proprios nomes. Se
era a uinica coisa que sabiam escrever, ndo ha como provar isso. Os requerimentos
do Conselho Ultramarino eram redigidos por escrivaes. O recurso ao escrivao era
também uma forma de standardizar a escrita e seguir protocolos, dando inclui-
ve maior autenticidade ao contetido veiculado. Os requerimentos e cartas eram
redigidos e depois passados pelo crivo de um desembargador real que atestava
também o contetdo e verossimilhanca dos documentos. Este era um procedimento
padrio para efetuar um pedido ao Reino no periodo setecentista, e os cirurgides
nao eram excec¢do. Ou seja, pela analise das fontes, ndo podemos aferir os respe-
tivos niveis de literacia. Evidentemente, que podemos fazer suposi¢des, mas ndo
mais do que isso.

A alegada falta de preparacdo para o exercicio do oficio da arte de Cirurgia acom-
panhava um dilema da disciplina médica, que, como ja vimos no primeiro capitulo,
passava por um momento de transformagao no século XVIII, como o prova a pro-
pria admissdo da disciplina da Cirurgia como elemento indispensavel do saber e
ser médico. O facto ¢ que se os cirurgides tinham habilitacao para exercer Cirurgia
(e os que aqui analisamos maioritariamentre tinham-na, pelos motivos explicados
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antes), entdo deveriam dominar os saberes e as técnicas que, dentro do contexto
em que se inseriam, eram exigidos para ser cirurgido. Dizer que eles ndo tinham
preparagao, quando obtinham a carta de cirurgia apos exame, tende a uma analise
tendenciosa e generalista, para além de potencialmente reprodutora de prototipos.

O segundo ponto que mencionamos, que caracterizamos como a falta de siste-
matizagdo funcional na gestdo dos dados, evidencia a dindmica de mudanca do
pensamento estrutural, social e cientifico que ocorreu no século XVIII. Em a¢do
estavam mecanismos que ndo permitiam o conhecimento acerca de quantos e de
quem eram os cirurgides. A perce¢do adquirida através das fontes consultadas
¢ a de que existiam mecanismos que notavam a sua presenga, que 0s puniam
quando ndo cumpriam com o estabelecido em relagdo a formalidades de exame ¢
nomeagdo, que anotavam a necessidade desses praticantes, mas que pouco sabia
sobre quem eram.

O periodo em andlise é, porém, de transicdo. Disso ddo conta uma série de trans-
formagdes que tém a ver com a institucionalizagdo da profissdo. Delas fazem
parte: as reformas instauradas por iniciativa do Marqués de Pombal, incluindo as
reformas da Universidade de Coimbra; a criagdo de escolas médico-cirurgicas; o
protagonismo de homens como Manuel Gomes de Lima; a acdo de Pina-Manique
e da Intendéncia Geral da Policia no campo do controlo da pratica médica; a cons-
tituicdo da Junta do Protomedicato (1782-1809); o vinculo desses agentes com o
Exército, em que eram elementos essenciais em tempos de multiplicadas campan-
has militares, mais ainda tendo em conta a defini¢do ¢ o alargamento de fronteiras
em territorios ultramarinos.

Foram, pois, varios, os fatores, pessoas e circunstancias, além dos proprios agentes
de saude, a interferir numa reconfiguracdo do campo da Cirurgia, quer no campo
tedrico, quer no pratico. Com a referida reconfiguracdo, os cirurgides foram inte-
grados, registados e reconhecidos pelo sistema vigente. De toda a forma, nenhum
processo de mudanga traz respostas imediatas, o que no caso dos cirurgides nao ¢
uma excegao, pelo que os seus resultados se tornam mais visiveis € mensuraveis
no decurso do século XIX.

O terceiro ponto em analise, que se refere a possibilidade de esse tipo de circuns-
tancia refletir o pouco valor social que era atribuido aos cirurgioes, que nao neces-
sariamente a Cirurgia, parte de alguns pressupostos quanto a formas de reconheci-
mento social pelos sistemas burocraticos e administrativos. Os métodos de acom-
panhamento do quadro que compunha o funcionamento do Estado correspondia
as dinamicas do periodo em causa. A criagao de um sistema de registo sistematico
e de maior controlo dos técnicos de satide intensificou-se no século XIX. Se assu-
mirmos que os cirurgides eram tidos como praticos e agentes de pouco prestigio
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por se dedicarem a servigos que eram classificados como mecanicos e correspon-
diam a niveis pouco dignificados dentro da hierarquia médica do século XVIII,
deste quadro ndo sobressairiam sendo aqueles que ocupavam postos de destaque,
como os cirurgides-mor, os que produziam obra escrita, ou que se destacavam
pelos seus titulos ou reconhecido valor social ou institucional.

A tentativa que aqui fazemos ¢é a recuperar o perfil desses agentes, considerando
os dados disponiveis sobre a sua filiagdo, naturalidade e formagao. Podemos nao
saber necessariamente quem foram seus pais, de onde eram, onde se formaram,
mas podemos vislumbrar acerca do dispunham, do que precisavam, quais as suas
dificuldades, expectativas e quotidianos. A leitura dos manuscritos do Arquivo
Historico Ultramarino permitiu-nos construir perfis de acordo com o que esses
homens solicitavam.

Permitiu ainda identificar a sua elevada importancia e vinculo nuclear com uma
instituicdo que necessitava deles, e que por isso lhes conferia valor acrescido: o
Exército. Longe de afirmar que apenas o Exército precisava dos cirurgides, sabe-
mos que em campanhas militares a sua funcdo era vital. Os ferimentos dos solda-
dos exigiam alguém habil nos servigos manuais da Medicina. Os servigos de um
médico, no sentido existente até meados do século XVIII, ndo eram de grande ser-
ventia para os soldados feridos, desmembrados, com fraturas e que precisavam de
socorro imediato e “mecanico”. Neste ponto, a Cirurgia era indispensavel. Inde-
pendentemente da posicdo que ocupava dentro da hierarquia médica, esse facto
conferia —lhe importancia de destaque e favorecia a promogao profissional e social
dos cirurgides.

Em qualquer dos casos, todos estes processos foram acompanhados com um
enquadramento institucional da profissdo, que importa conhecer.

3.2. Formacao, regulamentacao e nomeacao

Esta componente tem, assim, como objetivo, tentar perceber, em simultineo, o
enquadramento institucional da pratica da cirurgia no Brasil e a sua articulagdo
com as entidades de ligacdo com a metrdpole. Importa sublinhar que lidamos, no
nosso universo de estudo, com agentes formalmente reconhecidos pelas instancias
do poder central, e por elas confirmados como correspondentes e requerentes, €
ndo com a totalidade dos cirurgides em exercicio, muitos dos quais ndo se encon-
travam sequer creditados para o poder fazer.

Para uma melhor contextualizagdo dos pedidos submetidos, debrugar-nos-emos,
num primeiro momento, sobre o que se sabe sobre a formagdo dos cirurgides,
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depois dos regimentos que cabiam ao oficio da Cirurgia e por fim retomaremos a
questdo dos mecanismos de nomeagao ¢ acerca do que esse tipo de requerimentos
nos informam sobre as condigdes concretas de tomada de posse do oficio.

3.2.1. Formagao: o ensino pratico — o hospital como escola

O cirurgido, para conseguir a aprovacao e licenga para exercer o oficio, precisava
provar que havia exercido e aprendido a arte de Cirurgia. Em Portugal, havia algu-
mas unidades hospitalares em que podiam praticar e consequentemente adqui-
rir essa pratica, que era obrigatoria’™. Entre as instituigdes mais conceituadas do
periodo, o Hospital Real de Todos os Santos, em Lisboa, ¢ o Hospital da Miseri-
cordia, no Porto (Monteiro, 1926), avultam. Sobre as duas institui¢des Laurinda
Abreu (2014, 2016) comparou quantas licengas os referidos hospitais concederam
no século XVIIIL. A discrepancia e desproporcao entre os dois hospitais € consi-
deravel. Para Abreu isso ndo ¢, no entanto, um indicativo de hierarquia. Segun-
do a autora, ha diversos indicadores que pontuam e, pelo menos até ao final do
periodo setecentista, depois do Hospital de Todos os Santos, o segundo maior
seria 0 Hospital do Espirito Santo de Setiibal estando, em sequéncia, o Hospital
da Misericordia de Evora. Ainda assim, os dados compulsados apontam para o
facto de o segundo maior centro de formacao de cirurgides do pais se encontrar
no Porto, em direta relagdo com os hospitais da Misericordia do Porto: o Hospital
de D. Lopo de Almeida, e depois, no final do século, o Hospital de Santo Antdnio
(Abreu, 2016: 550).

Laurinda Abreu apresentou uma tabela sobre os cirurgioes formados no Hospital
de Todos os Santos/S. José e no Hospital da Misericérdia do Porto. O Hospital
de Todos os Santos/S. José apresenta o total de 1078 cirurgides encaminhados,
de que se destacam 1 cirurgido-mor, 9 cirurgides da Casa Real, 14 cirurgides-
mor da fndia, Angola ou Brasil, 68 ajudantes no Hospital de Todos os Santos (do
numero ¢ supra numerarios); 99 cirurgides de navios, 21 cirurgides com cartas de
boticario, 16 cirurgides médicos, 4 de partidos de Medicina, 99 comissarios, 485
examinadores, 26 lentes de Cirurgia no Hospital de Todos os Santos, 26 Mestres
de Cirurgia fora do Hospital de Todos os Santos, 62 cirurgides militares, 9 com

™ Para mais informagdes sobre Hospitais em Portugal no periodo Moderno e assisténcia hospitalar
concedida pelas Santas Casas e Misericordias, consultar: Abreu, 1990; 2001: 591-611; 2004: 51-59;
2004a: 837 - 843 2004b: 11-26; 2004c: 155-165; 2005: 271-282; 2005a: 127 - 138; 2008: 37-45;
2009: 1451-1466; 2009a: 267-285; 2009b: p. 109-114; 2009¢: 25-43; 2010; 2011: 141-175; 2014a;
2013; 2016: 541-557; 2016a: 19-39; 2017b: 245-277; Abreu&Sheard, 2013a; Araujo, 2016; 2016a;
2017: 217-235;2017a..
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licenga para curar de Cirurgia 133 partidos de Cirurgia. Os dados relativos ao
Hospital da Misericordia do Porto apresentam um total de 77 cirurgides com as
seguintes colocagoes: 3 relacionados com chefias militar, 20 partidos de Cirurgia
municipais, 4 cirurgides com carta de boticario, 6 cirurgides com carta de medici-
na, 34 examinadores, 10 comissarios. Para compor a citada tabela, Laurinda Abreu
ndo trabalhou apenas com o século X VIII, disponibilizando dados igualmente per-
tinentes para o século XIX (Abreu, 2016: 555-556).

Ainda no século XVIII, existiam outras escolas que se propunham ao ensino da
Cirurgia, como a Aula de Anatomia e Cirurgia do Hospital Militar de Chaves,
aprovada em 1789 (Abreu, 2013). Algo semelhante podia ser encontrado em Tavi-
ra, Elvas e no Porto. Em Braga, no final do século, no ano de 1798, criou-se uma
Aula de Cirurgia no Seminario dos meninos orfaos de S. Caetano, voltada para os
alunos do Seminario, e também para as pessoas de fora que quisessem aprender
Cirurgia (Monteiro, 1926: 64-65; ANTT, Ministério do Reino mg¢. 18, n° 4, cx.
585). As aulas foram efetivamente estabelecidas e inauguradas em 20 de outubro
de 1798 (Carvalho, 1926: 37). O Arcebispo Primaz de Braga enviou um pedido
a coroa para que a escola, que ele criou, tivesse prote¢do € que se aprovasse o
plano de ensino que ai era executado (Carvalho, 1926: 37). Existe, na Torre do
Tombo, um documento da Junta do Protomedicato que se refere ao plano das
aulas de Cirurgia proposto pelo Arcebispo Primaz de Braga (Amaral, 1818: 402-
403), considerando-o obsoleto, inadequado pela localizagdo geografica de Braga,
a nivel do reino, e sem um eficaz critério quanto aos exames a que deveriam ser
submetidos os alunos. O parecer da Junta do Protomedicato foi assinado por trés
dos seus membros: os Doutores Francisco Tavares, José Correia Picango e Jodo
Francisco de Oliveira. Os oficiais da Junta do Protomedicato ndo s6 se manifestam
contra um plano de formagao dos cirurgides, em Braga, como afirmam estar tra-
balhando no desenvolvimento de um novo plano de aulas de Cirurgia para o reino
de Portugal (ANTT, Ministério do Reino mg. 18, n° 4, cx. 585).

De forma geral, os estudantes realizavam um aprendizado de dois anos, e deveriam
praticar técnicas de Cirurgia. Findo o periodo de aprendizagem, eram submetidos
a um exame feito por médicos escolhidos pelo fisico-mor e pelo cirurgido-mor do
reino. Concluido, pagava-se o exame e obtinha-se a licenga para exercer Cirurgia’.

O Hospital Real de Todos os Santos, a mais destacada dessas institui¢des forma-
doras, foi fundado em 1492 por D. Jodo II (1455-1495). Localizado no centro
de Lisboa, perto da praga do Rossio, o Hospital Real de Todos os Santos tem

5 O Fisico-mor s6 podia actuar quando acumulava as fungdes de Cirurgido-mor. Para mais informa-
¢Oes, consultar Walker, 2013; Abreu, 2009, 2010, 2014, 2016.
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ainda relevante importancia na formagdo de fisicos e cirurgides portugueses nos
finais do século XVII e durante a primeira metade século X VIII (Sousa, 2013: 76;
Walker, 2013: cap.3). Em 1750, foi duramente danificado por um incéndio, que
se repetiu com o terramoto de 1755, facto que infelizmente fez com que parte do
seu arquivo documental fosse comprometido e parte dele completamente perdido
(Dias, 2007: 11). Estima-se que D. Jodo V tenha tomado medidas para melhorar
os espagos interiores do Hospital Real de Todos os Santos, antes das catastrofes
que o atingiram. Mesmo que esta iniciativa demonstre a inclinagdo do monarca
as inovagoes, e que o periodo de melhoria tenha ocorrido na mesma altura que
Portugal estava enriquecendo com a quantidade de ouro que provinha da América
portuguesa, imagina-se que a renovagao do hospital tenha ficado aquém do que se
pretendia no plano inicial (Carmona, 1956; Walker, 2013: 106).

Um dos formadores mais emblematicos de cirurgides no Hospital Real de Todos
os Santos foi o italiano Bernardo Santucci, que assumiu o lugar que havia sido ofe-
recido a [saac Elliot, cirurgido de renome da época, que ndo pdde assumir o posto,
dado que foi acusado de ter assassinado a sua esposa. Santucci assumiu o lugar e
deveria dar formagdo, duas vezes por semana, aos jovens que frequentassem um
curso pratico de Cirurgia. Até 1747, Bernardo Santucci esteve ao servigo da coroa
portuguesa. A sua competéncia no posto foi reconhecida, e em 1738 foi emitido
um documento real que dizia que nenhuma pessoa que se formasse em Cirurgia no
Hospital Real de Todos os Santos receberia autorizagdo para exercer o oficio sem
ter sido aprovado por Santucci ou um dos seus homens de confianga (Carvalho,
Livro 5. BACL. Ref. (49-1-5): 189). A partir de 1776, os praticantes de cirurgia, de
anatomia e de sangria ficaram isentos do recrutamento militar, por aviso expedido
pelo governo em 20 de maio do mesmo ano (ANTT, Hospital de Sao José, cx.
274, mg. 2 n° 79). Para provar que estavam no curso de Cirurgia, e terem o direito
a isencdo do recrutamento, os alunos deveriam apresentar certidoes devidamente
assinadas, como relata o documento:

Para Francisco MacLean.
Illmo e Exmo Sn’r.

El REY Meu Senhor he servido que V. Exa passe as ordens necessarias
para que somente sejam escusos das sortes, e recrutas aquellas pessoas que
apresentarem certidoes asssignadas pelo Escrivao da Fazenda do Hospital
e Real e Sdo José¢ Selladas com o Sello do mesmo Hospital, e Rubrica-
das pelo Enfermeiro Mor delle, de que conste se acham matriculados por
legitimos Practicantes da Cirurgia, da Anatomia e da Sangria, para lhe ser
guardado o antigo privilegio de ndo os obrigarem asentar Praga de Soldado:
E todos os outros que nad apresentarem as Certidoes na sobredita forma
serad sorteados, e recrutados na forma das Ordens de sua Magestade.
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Deos guarde a V. Exa. Pago em 20 de Mayo de 1776. = Marques de Pom-
bal. = Sr’r Francisco Mac. Lean.

Clemente Izidoro Brandad (ANTT, Hospital de Sdo José, cx. 274, mg. 2
n°79).

Ao que tudo indica, estar matriculado numa dessas formagdes envolvia um pro-
cesso passivel de desvios e de corrupcao (Dutra, 1991: 162-166; Bethencourt,
1993: 410), como se depreende da carta que menciona que

El REY, Meu Senhor sendo informado de que hum grande numero de
pessoas se achavam matriculados por Practicantes de Cirurgia, Anatomia,
e Sangria: Que nad assistiam nesse Hospital como deviam Regularmente,
para se instruirem das insengoes e privilegios concedidos em beneficio
do publico as pessoas que se empregam na assistencia, e curativo dos
Enfermos do dito Hospital... (ANTT, Hospital de Sao José, cx. 274, mg.
2n°79).

Em suma, percebendo-se que o nimero de matriculados ndo correspondia ao
numero de estudantes, precisamente porque essa matricula conduzia a benefi-
cios como os descritos acima, a coroa deliberou no sentido de limitar o numero
de alunos:

Ordena Sua Magestade: Que os ditos Practicantes nad possam de modo
algum exceder ao numero de cem: Que a estes se passem Certidoes authen-
ticas das suas matriculas, assignadas pelo Escrivad da Fazenda do mesmo
Hospital, selladas com o sello delle, e rubricadas por V.S(a).( ANTT, Hos-
pital de Sao José, cx. 274, m¢. 2 n° 79).

Este ¢ um facto interessante quando constatamos que havia falta de cirurgides em
Portugal. Se havia falta, seria suposto haver um estimulo para que esses homens
fizessem essa formagao, e ndo necessariamente um controle, limitando o niimero
de quantos se poderiam inscrever. Todavia, questdes corporativas e de controlo
de qualidade deveriam também interferir neste processo. Neste sentido, ficou
ainda estabelecido:

[...] Que serad obrigados a assistirem as licoes das Aulas duas horas cada
dia, entrando nas mesmas Aulas de Inverno as trez horas da tarde, athe as
sinco; e de verdo as quatro athe as seis tdobem da tarde: Que tendo os ditos
Practicantes alguns impedimentos de molestia, ou de outro justo motivo,
serdo obrigados a darem conta por escrito aos seus respectivos Mestres para
os fazerem presentes a V.Sa. Que V.Sa e os seus sucessores poderdo despe-
dir os ditos Practicantes logo que lhe constar que; ou nad satisfazem as suas
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obrigacoes; ou pelos seus procedimentos se fazem indignos de serem con-
servados: Que os sobreditos Mestres das Aulas serfo obrigados a darem
conta a V.Sa no ultimo dia de cada més ndo s6 das faltas que volunta-
riamente fizerem os ditos Practicantes nas suas Aulas, como tdobem do
progresso, aplicacad, e o adiantamento que tem nos Seus estudos, e nas
suas experiencias: Que os ditos Mestres ndo possam passar Certidoes ao
referidos Practicantes sem que lhes conste com certeza que se acham com
a sciencia necessaria, pelo menos, de bons Sangradores: E que sejam obri-
gados a nomearem dos mesmos Practicantes os que lhes parecerem para
assistirem alternativamente as semanas ao curativo dos doentes; declaran-
dose os nomes delles na Caza da Fazenda; e ndo embaragando aquelles que
voluntariamente quizerem assistir ao dito curativo. O que tudoV. S(a) fara
executar; e registar este Avizo no Livro a que pertencer.

Deoz guarde a N.S(a) Pagco em 20 de mayo de 1776.
Marques de Pombal (ANTT, Hospital de Sao José, cx. 274, mg. 2 n° 79).

Precedido pelo pequeno Hospital D. Lopo, o Hospital de Santo Antonio da Mise-
ricordia do Porto levou aproximadamente trés décadas para entrar em funciona-
mento, num século XVIII bem tardio, de 1770 até¢ 1799 (Abreu, 2009a). Acrescem
a estes espacos de ensino aquele que se viria a criar no ambito do Hospital Real
da Marinha. Tomemos, neste contexto, a Exposi¢do do primeiro lente da cadei-
ra de Cirurgia do Hospital Real da Marinha, sobre a maneira como had-de ser
professado o ensino de Cirurgia no hospital (ANTT, PT/TT/CLNH/0017/21). No
Arquivo Nacional Torre do Tombo atribui-se este documento a Teodoro Ferreira
de Aguiar (ANTT, PT/TT/CLNH/0017/21). A Exposi¢do ¢ composta por trinta e
dois artigos, tem como data referencial 1799, e tencionava estabelecer uma escola
completa de Cirurgia no Hospital Real da Marinha, através do ensino de um Pro-
fessor, incumbido de ensinar a Cirurgia Pratica. Ai se prevé que:

o q for encarregado do ensino desta, devera ser sempre o0 mmo que for
incumbido do tratamento dos enférmos das doengas Cyrurgicas, porquanto
a propor¢ao q for expondo os verdadeiros principios desta Sciencia, e Arte
tao util a humanidade, e ao estado ¢ q. com razdo meréce toda a protec¢do
de V. Exc(a), possa logo mostrar com a sua practica os succéssos dos seus
mesmos principios e régras. A utilidade, e ventagem deste methodo se acha
ja confirmada pela experiencia (ANTT, PT/TT/CLNH/0017/21).

O carater pratico desse ensino torna-se, pois, evidente.

Destacam-se de seguida alguns dos pontos discutidos no decorrer dos trinta e dois
artigos que regulavam o ensino de Cirurgia no Hospital Real da Marinha, por per-
mitirem uma aproximag¢ao mais detalhada a esse regime de formagédo. O professor
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daria inicio ao ano letivo no primeiro dia de outubro e finalizaria no ultimo dia de
maio (Art°. 4. PT/TT/CLNH/0017/21). As aulas decorreriam, exceto as quintas-
feiras e se ndo houvesse dia santo, durante toda a semana, ¢ iniciavam-se pelas
nove horas da manha (Art°. 4. PT/TT/CLNH/0017/21). Nao seriam admitidos os
estudantes que ndo tivessem estudado Anatomia (Art°. 1. PT/TT/CLNH/0017/21).
Os alunos teriam controlo de frequéncia, devendo o Professor tomar nota dos pre-
sentes em aula, observando que todos aquelle q fizer durante o anno lectivo vinte
faltas sem cauza, e se ausenta com cauza, perderd o anno, e se em neste fizér vinte
faltas sem cauza sera despedido como incapaz (Art°. 2. PT/TT/CLNH/0017/21).

Os cirurgides em formacdo seriam obrigados a assistir os doentes do hospital,
fazer os curativos, todavia sempre na presenca do Professor (Art°. 5, 6, 7, 8. PT/
TT/CLNH/0017/21). Depois de aprenderem a fazer os curativos, deveriam ser
libertados para fazer as visitas aos doentes, que deveriam ser as oito horas da
manha, ou até mesmo mais cedo (Art°. 9. PT/TT/CLNH/0017/21). No final de
cada visita, o cirurgido-mor deveria assinar os cadernos de anotagdo, conferir e
confirmar as presengas dos que o acompanharam na visita (Art°. 12. ANTT - PT/
TT/CLNH/0017/21). Os cirurgides em formagdo ndo estavam autorizados a dar
alta aos enfermos, deveriam acompanhar todo o seu processo de restabelecimento,
e anotar nos cadernos de visita os procedimentos que contribuiram para a sua cura
(Art°. 14, 15, 16. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21) - uma triagem que se instau-
rava e se constituia, dando vigor a passos do que seria reconhecido como pratica
de ciéncia no século XIX. No caso de falecimento do enfermo, o cirurgido-mor
deveria conduzir o cadaver para o anfiteatro das dissecac¢des, onde o cirurgido
que o acompanhava faria a apresentagdo da fatalidade do enfermo, e o cirurgido-
mor deveria fazer as explicagdes que julgasse necessarias para o adiantam(to)
dos seus discipulos: este trabalho servira de ligdo (Art°. 17. ANTT - PT/TT/
CLNH/0017/21).

Os cirurgides praticantes seriam escolhidos entre os alunos mais dedicados, sendo
esta uma forma de recompensar os mais estudiosos (Art°. 20. ANTT - PT/TT/
CLNH/0017/21). Alguns dos cirurgides receberiam um ordenado igual ao que se
dava aos cirurgides das embarcacdes, seriam responsaveis por vigiar os outros nas
diversas enfermarias, ¢ encarregados dos cuidados das pecgas anatomicas (Art°.
21. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21). O cirurgido-mor deveria nomear um, ou até
mesmo mais, cirurgides praticantes, para fazerem vigilancia dos doentes no Hos-
pital durante 24 horas (Art°. 22. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21). Os cirurgides
que estivessem fazendo guarda nao estavam permitidos a deixar as dependéncias
hospitalares fosse qual fosse o motivo (Art®. 23. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21).
Durante o periodo de guarda, o cirurgido seria obrigado a visitar todos os enfermos
internados, e fazer anotagdes sobre as enfermidades, ¢ qual o leito em que estava
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o visitado (Art°. 24. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21). O cirurgido deveria expedir
um bilhete sempre que algum enfermo viesse a falecer, escrevendo a ocorréncia, e
qual a possivel causa do falecimento (Art®. 25. ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21).
O tltimo artigo prevé que os cirurgides deveriam ter experiéncia em todas as
enfermarias, afim de apreenderem os conhecimentos necessarios:

Art. 32.

O Cirurgiad Mér tera grande cuidado em porporcionar o servigo dos Cirur-
gioens de tal sorte q estes tirem toda a vantagem e tenhdo igual trabalho, p.a
o0 q mudara todos os mézes os Cirurgioens das Enfermarias dos de Sarna, e
de molestias venéreas p. a a Enfermaria dos feridos; e os destas ultima p.a
as outras, pois assim elles poder vér e alcangar os conhecimentos neces-
sarios a cada hua destas Enfermidades (ANTT - PT/TT/CLNH/0017/21)

Conforme visto, encontram-se, no final do século XVIII, regulamentos que promo-
vem uma observacao e registo constante do acompanhamento das enfermidades
e dos enfermos. Esse tipo de regra pode ser encarada como parte da metodologia
do procedimento médico-cirurgico cientifico, que so se sistematiza efetivamente
apos o periodo aqui referido.

De acordo com os padrdes da época, pode dizer-se, portanto, que o Hospital
Real de Todos os Santos nao foi o Uinico a funcionar, no século XVIII, como um
hospital-escola. E muito menos que era o unico com diferentes enfermarias para
as diferentes enfermidades. Mesmo que tenha sido um espago que beneficiou do
internato de uma série de praticantes da Medicina estrangeiros, excecionalmente
competentes, que haviam sido trazidos para Portugal, quando se trata de cirurgides
e Cirurgia, identifica-se um papel efetivo e ativo das institui¢coes de natureza mili-
tar, que independente de estarem interessadas em promover o desenvolvimento
cientifico, visavam conseguir acudir ¢ socorrer os agentes do reino e, por certo,
formaram muitos dos cirurgides praticantes nas entdo possessoes ultramarinas
portuguesas, incluindo o Brasil.

Prova disso ¢ o caso do cirurgido Cristovao José de Sao Tiago e Borba, natural da
Vila de Alcantara, que tinha mais ou menos quinze anos quando solicitou a patente
de cirurgido-mor. Era filho de Lourenco de Borba, outro cirurgido. Cristovao José
de Sdo Tiago ¢ Borba havia exercido como ajudante de cirurgido, tinha o posto de
soldado do regimento, situagdo que serviu por 4 anos e 21 dias, o mesmo periodo
em que aprendeu a arte de Cirurgia. Na justificativa de seu pedido, o escrivao
detalha que, estando o regimento sem cirurgido-mor, era melhor nomear Cristovao
José de Sdo Tiago e Borba, pois ja havia muito que vinha curando os soldados
daquele regimento. O processo contém varios documentos e certidoes, sendo uma
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de Antonio Ferreira, Sargento-mor de Infantaria auxiliar, passada em 26 de outu-
bro de 1784 (AHU CU 009, Cx. 69, D. 5983), e uma outra, que chamou atencao,
escrita em 19 de abril de 1784 por Miguel de Aratjo de Barbosa e dirigida ao
Intendente da Marinha. Nesta ficaram registadas as caracteristicas fisicas de Cris-
tovao José de Sdo Tiago e Borba, magro e espigado do Corpo, claro de cor boa
figura, nariz grogo olhoz azuis a cur=ta da vizta cabello caztanho. O Conselho
Ultramarino, neste caso, solicita parecer, a 2 de maio de 1787, ao Governador e
Capitdo Geral (AHU_CU 009, Cx. 69, D. 5983).

Note-se, neste caso, que o Regimento funcionou como “escola” de aprendizagem
de Cirurgia, e que esta terd decorrido por um periodo de até 4 anos. Sem termos
conhecimento de que tenha sido examinado e tenha carta patente de cirurgido, é
solicitado para este jovem a patente de cirurgido-mor.

Havia também hospitais no territorio portugués na América. Espalhados pela colo-
nia, boa parte deles eram hospitais militares. Também estes serviam como centro
de formagdo para os cirurgides. Veja-se o caso de Jodo Brito de Assun¢do, natural
da Babhia, filho de Jodo de Brito de Puzi. O dito praticou trés anos no Hospital de S.
Cristévao da Bahia com o cirurgido Francisco da Costa Franco. Depois do tempo
exercido como aprendizagem no hospital, foi examinado pelo Dr. Francisco Tei-
xeira Torres, pelo licenciado Jodo dos Reis, cirurgido da casa real, e pelo cirurgido
Antonio da Cruz, e obteve a carta de Cirurgia em 20 de dezembro de 1745 (Car-
valho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 55). Estima-se que esses hospitais
ndo eram muito grandes, e poucos teriam estrutura necessaria para fins cirurgicos.
O Hospital Real Militar de Goias, por exemplo, tinha 9 leitos, no final da primeira
metade do século XVIII. Os hospitais maiores contavam com 20 a 30 leitos para
os enfermos, neste caso, principalmente os soldados enfermos, como era o caso
do Hospital de Pernambuco, em 1724, e do Hospital do Rio de Janeiro, em 1752.
Havia também hospital no Para (1754), Cachoeira (1757), Paraiba (1765) e em
Vila Rica (1771). Segundo a literatura historiografica sobre o tema, eram hospitais
pobres e esta realidade ndo era muito diferente, com raras excegoes, em Portugal
continental (Abreu, 2018: 493-524; Age, 2014; Franco, 2011).

3.2.2. Regulamentacio do oficio de cirurgiio

E abundante, desde o século XV, a producio legislativa e normativa visando o
enquadramento do exercicio do oficio de cirurgido. O Jornal de Coimbra publicou
a Collec¢do da maior parte dos Estatutos, leis, alvaras, decretos e ordens relativas
a Medicina e Cirurgia para servirem como Documentos a Historia da Sciencia de
Curar em Portugal. Essas publicagdes devem-se a Antonio de Almeida, bacharel
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em Filosofia, e médico aprovado pela Universidade de Coimbra, correspondente
da Academia Real das Ciéncias de Lisboa e Médico do Real Partido na Cidade de
Penafiel. Ai se publicou o Regimento do Cirurgido mor dado pelo senhor Rei D.
Afonso V. em 25 de outubro do anno de 1448 (Jornal de Coimbra. — Vol. 2, n° 7
(jul. 1812) —vol. 2,n° 12 (dez. 1812)), onde ¢ estipulado que o cirurgido-mor teria
autoridade para examinar e dar cartas aqueles que considerasse aptos para praticar
a arte de Cirurgia. A carta deveria ser assinada pelo cirurgido-mor e por oficiais
régios, e por ela se daria ao sujeito legitimidade para usar da referida arte. Ficou
estipulado também que aquele que ousassem usar da arte de Cirurgia sem a carta
assinada pelo cirurgido-mor deveria ser preso e da prisdo deveria pagar dois mar-
cos de prata, um para o acusador e outro para o cirurgido-mor (Jornal de Coimbra.
—Vol. 2,1n° 7 (jul. 1812) — vol. 2, n® 12 (dez. 1812)).

Sobre essa tematica, identificam-se mais trés regulamentos que vao apoiar, refo-
rear e reiterar o postulado de que o cirurgido-mor era o responsavel por conce-
der as cartas, apds exame dos candidatos e que aqueles que fossem encontrados
exercendo da arte de Cirurgia sem carta seriam devidamente punidos. Veja-se, de
seguida, os regulamentos de que falamos. Ainda no ano de 1448, foi emitida a
Carta Regia para que o Cirurgido mor possa examinar, e dar Cartas de Cirurgia
aos que achar aptos com pena aos que as ndo tiverem (1448) (Jornal de Coim-
bra. — Vol. 3, n° 13 (jan. 1813) — vol. 3, n° 16 (abr. 1813)), a qual determinou e
reforcou que fosse presa qualquer pessoa que praticasse cirurgia sem a carta do
cirurgido-mor, e acrescentou que o dito individuo, cometendo essa irregularidade,
s6 fosse solto com o0 mandado do cirurgido-mor. Este documento também previu e
assegurou que o cirurgido-mor pudesse ter licenca para andar com homens arma-
dos, tantos quantas julgasse necessarios, para que assim pudessem seguir a risca
este regimento e pudessem efetivamente prender os que encontrassem exercendo
a Arte de Cirurgia sem a devida carta. Af se estipula que essa problematica da falta
de licenga fosse resolvida apenas pelo cirurgido-mor, e que nenhum outro oficial
régio avaliasse as cartas de cirurgia e aceitasse somente as que possuiam selo (Jor-
nal de Coimbra. — Vol. 3, n° 13 (jan. 1813) — vol. 3, n° 16 (abr. 1813)).

O outro regulamento publicado é de 1481, intitulado: Ao celorgido mor sentenga
porque foi determinado que prenddo quaesquer pessoas que elle requerer, por
usarem da Arte de Celorgia (Jornal de Coimbra.—Vol. 2,1n° 7 (jul. 1812) —vol. 2,
n° 12 (dez. 1812)). Este, em linhas gerais, estipulou e refor¢ou o que ja havia sido
postulado nos dois regulamentos citados anteriormente: que os individuos que
fossem apanhados a exercer a arte de Cirurgia sem a carta de aprovacao do cirur-
gido-mor deveriam ser presos, que pagassem a pena, que fossem soltos apenas
com ordem passada pelo cirurgido-mor, e que o cirurgido-mor tinha a liberdade de
levar para a cadeia os sujeitos que encontrasse cometendo a infragdo de exercer
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cirurgia sem a devida licenga (Jornal de Coimbra. — Vol. 2, n° 7 (jul. 1812) — vol.
2,n° 12 (dez. 1812).).

Pelo reforgo feito em ordenagdo régia, 33 anos apds os regimentos anteriores, fica
evidente o quanto ter a licenca e carta para praticar Cirurgia, ndo seria, na pratica,
um elemento crucial para aqueles que queriam praticar a dita arte de Cirurgia.
Esses homens praticavam com ou sem carta, o que claramente era um proble-
ma para as autoridades. Como ndo bastassem estas determinagdes, e certamente
nao bastavam, assiste-se a criagdo de um outro documento, em 1486, 5 anos apos
o ultimo, intitulado: Ao Celorgiam moor, Sentenca per que foi determinado que
premdam quaesquer pessoas que elle Requerer por usarem sem licenga da arte de
Celorgia (Jornal de Coimbra.—Vol. 3,n° 13 (jan. 1813) —vol. 3,n° 16 (abr. 1813)),
estabelecendo, de novo — o que aponta para a inoperacionalidade das deliberagoes
anteriores - que os sujeitos exercendo a arte de Cirurgia sem a carta passada pelo
cirurgido-mor deveriam ser presos, da cadeia deveriam pagar pela pena, e que s6
fossem soltos sob ordens do cirurgido-mor (Jornal de Coimbra.—Vol. 3,n° 13 (jan.
1813) — vol. 3, n° 16 (abr. 1813)). Foram, pois, pelo menos quatro os documentos
régios do século XV, expressando a mesma preocupacao de controle e punigao.

No ano de 1471, havia sido emitida a Defesa jeerall que nenhuil fissico, nem
Cellorgiam faca meezinhas em cazas pera vender (Jornal de Coimbra. —Vol. 3, n°
13 (jan. 1813) —vol. 3,n° 16 (abr. 1813)). A ideia central da proibicao era a de pro-
teger os direitos de confecionar mezinhas apenas pelos boticarios. Ficou expresso
que nenhum fisico ou cirurgido fizesse o composto utilizado como medicamen-
to onde ja existisse um boticario assentado com a sua botica. A defesa também
deixou claro que os boticarios s6 deveriam praticar as atribuigdes pertinentes ao
seu oficio, ndo deveriam aconselhar os doentes, devendo somente produzir e ven-
der mezinhas (Jornal de Coimbra. —Vol. 3, n° 13 (jan. 1813) — vol. 3, n° 16 (abr.
1813)). A sobreposigao de fungdes, na pratica, ainda observaveis no século XVIII,
revela o quanto o campo das praticas médicas, e dos seus agentes, se encontrava
longe do estabelecimento de fronteiras e competéncias praticas entre oficios.

De reter, como documento regulador, também o Alvara que obriga os Cirurgioes
a cursar por dois annos Cirurgia e Anatomia no Hospital de Lisboa pelo Senhor
Rey D. Sebastido, de1559 (Jornal de Coimbra. — Vol. 2, n° 7 (jul. 1812) — vol. 2,
n° 12 (dez. 1812)), que estipulou que pessoa alguma, independente de qualquer
qualidade, Estado, e condicdo que seja, pudesse vir a exercer a arte de Cirurgia em
meus Reinos, e Senhorios, de Cirurgia e Anatomia sem que antes tivesse cursado
dous annos cumpridos, e acabados na dita Arte, e Leitura no Hospital de todos os
Santos d’esta Cidade de Lisboa. Havia excegoes, as quais se aplicavam as pessoas
que tivessem estudado na Universidade de Coimbra, ou na Universidade de Sala-
manca, ou no Hospital de Guadalupe, esses por bem que sejao examinados pelo
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meu Cirurgido Mor: e sendo por elle havidos pro sufficiente, ndo serdo obrigados
a cursar os ditos dous annos (Jornal de Coimbra. — Vol. 2, n° 7 (jul. 1812) — vol.
2, 1n° 12 (dez. 1812)). A relagdo entre a Universidade de Coimbra e as regulacdes
competentes ao fisico-mor e ao cirurgido-mor nem sempre conviviam, porém, em
harmonia (Cf. Abreu, 2017: 231-257).

Outro regulamento sobre a formacao e certificagdo dos cirurgides ¢ uma lei datada
de 1560, denominada: a Lei XVIII. Dos cursos e exames dos Cirurgides (1560)
(Jornal de Coimbra.—Vol. 4,n° 17 (maio 1813) —vol. 4, n° 20 (ago. 1813)), a qual
salienta o0 mesmo que o alvara citado no paragrafo anterior. O documento fez uso,
em grande parte, das mesmas palavras que foram utilizadas no alvara (Jornal de
Coimbra. — Vol. 4, n° 17 (maio 1813) — vol. 4, n° 20 (ago. 1813)).

No ano de 1565, retenha-se o documento intitulado Dos Cirurgioes, ou Sangrado-
res, que curdo sem cartas (1565), (Jornal de Coimbra. —Vol. 4,1n° 17 (maio 1813)
—vol. 4, n° 20 (ago. 1813)), que obrigava os cirurgides e/ou sangradores que esti-
vessem exercendo seus respetivos oficio sem a carta de licenga, a que se apresen-
tassem ao cirurgido-mor para que fossem isentados da culpa que nisso tiverem, e
para que pudessem ser tomadas providéncias régias acerca da sua situagao (Jornal
de Coimbra. — Vol. 4, n° 17 (maio 1813) — vol. 4, n° 20 (ago. 1813)). No mesmo
sentido regulamentador, e por ordem régia, cite-se a deliberacdo que estabelece
que: Os medicos, cirurgioes, e sangradores sdo obrigados a aprezentar ao Corre-
gedor da Comarca os titulos por onde curdo, e ndo o fazendo serdo emprazados,
e remetida a culpa ao Fizico, e Cirurgido Mor (Jornal de Coimbra. — Vol. 5, n°
21 (set. 1813) —vol. 5, n° 24 (dez. 1813)), a qual, em linhas gerais, também previa
que os médicos, cirurgides e sangradores se apresentassem as autoridades para
que pudessem ficar isentos de alguma culpa em que tivessem incorrido (Jornal de
Coimbra. — Vol. 5,1° 21 (set. 1813) — vol. 5, n° 24 (dez. 1813)).

Outra deliberagao régia publicada pelo mesmo Jornal de Coimbra, é o que prevé
que O attestado por dois Cirurgioes, ou pelo que cura ao ferido sobre a seguranga
da vida tem inteiro vigor em dito (Jornal de Coimbra. —Vol. 5,n° 21 (set. 1813) —
vol. 5, n° 24 (dez. 1813)):

[...] E sendo cazo que o ferimento ndo seja de aleijao, nem ferida de rostro,
e 0 Juiz no dito arruido prender algtia pessoa, e depois de o ter prezo, ndo
querendo a parte querelar, achar que as feridas sdo mortaes, tire hum Sum-
mario conhecimento de duas ou tres testemunhas, que mais razao tanhdo
de saber se o prezo he culpado. E achando que o he o ndo solte ate o ferido
ser seguro da morte das feridas, pelos melhores dous Cirurgides que na
terra houver, e ndo havendo dous, por o Cirurgido que o curar, sendo exa-
minadol...] (Jornal de Coimbra. — Vol. 5, n° 21 (set. 1813) — vol. 5, n° 24
(dez. 1813)).
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Outras regulamentagdes régias procuraram tornar efetivas as deliberagdes con-
tidas no Regimento do Cirurgido-Mor do Reino de 1631, no Alvara em que se
determinou, que os Médicos, e Cirurgioes receitassem as mezinhas, em Portu-
guez, e que os Boticarios as ndo aceitassem em outra forma, de 1656 (Jornal
de Coimbra. — Vol. 5, n° 21 (set. 1813) — vol. 5, n° 24 (dez. 1813)), e também
no Alvara para que os Médicos ndo receitem com Boticario parente, para que o
Boticario ndo possa ser Cirurgido, vice-versa, de 1623 (Jornal de Coimbra. — Vol.
5,n°21 (set. 1813) — vol. 5, n° 24 (dez. 1813)). Este ultimo, como o titulo sugere,
deixou também explicito que nenhum boticario pudesse ser cirurgido, e que nen-
hum cirurgido pudesse ser boticario. O alvara, que reiterava uma nitida separagao
de fungoes, também previa que nenhum Physico de nem venda mezinhas, nem
receite com Boticario parente dentro no segundo grdo, ou com quem tenha parce-
ria. A pena aplicada, em caso de desobediéncia, podia variar entre cem cruzados,
e dous annos de degredo para a Africa (Jornal de Coimbra. — Vol. 5, n° 21 (set.
1813) —vol. 5, n° 24 (dez. 1813))

Houve também regulamentagdes emitidas durante o século XVIII, como O Decre-
to sobre a Cadeira de Anatomia, e que nenhum cirurgido possa examinar-se de
Cirurgia sem exame de Anatomia (1732), (Jornal de Coimbra. — Vol. 8, n° 37
(1815) — vol. 8, n® 42 (1815)). Este decreto reitera e reforca o alvara (Alvara que
obriga os Cirurgides a cursar por dois annos Cirurgia e Anatomia no Hospital de
Lisboa pelo Senhor Rey D. Sebastido (1559). Jornal de Coimbra. — Vol. 2, n® 7
(jul. 1812) —vol. 2,n° 12 (dez. 1812)) de que ja falamos acima, e a lei (Lei XVIII.
Dos cursos e exames dos Cirurgides (1560). Jornal de Coimbra.—Vol. 2,1n° 7 (jul.
1812) — vol. 2, n® 12 (dez. 1812)), que foi sancionada baseada no referido alvara.
Constata-se também a Provisdo pela qual o Cirurgido mor pode commetter aos
Meédicos de outras Provincias devassas dos casos conteudos em seu Regimento,
e fazer exames (1740), (Jornal de Coimbra. — Vol. 8, n® 37 (1815) — vol. 8, n® 42
(1815)), que em linhas gerais, determinava que fosse concedida aos cirurgides-
mor autoridade para poderem nomear médicos em casos de devassa, além de exa-
minar cirurgides, sangradores, parteiras, algebristas e sacamolas, no sentido de
oficializarem a pratica, variada, que exerciam; e também para que os cirurgides-
mores pudessem aplicar penalidades a todos que praticassem a arte de Cirurgia e
outros atos médicos sem as devidas licencas. Neste caso incluiam-se as mulheres
que tomavam o officio de Parteiras sem serem examinadas (Jornal de Coimbra. —
Vol. 8, n° 37 (1815) — vol. 8, n® 42 (1815)).

Acrescenta-se 0 Alvarda em que se-concede ao Cirurgido-Mor poder nomear
Escrivaes proprios para o seu Juiso e para os Comissarios, del763 (Jornal de
Coimbra. — Vol. 8, n° 37 (1815) — vol. 8, n° 42 (1815)), ¢ o Assento da Relagcdo
do Porto sobre assistencia de Medico, e Cirurgido nos Exames de ferimentos, e
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Salarios competentes, de 1770 (Jornal de Coimbra. — Vol. 8, n® 37 (1815) — vol.
8, n® 42 (1815)). Este ultimo refere-se ao excesso dos salarios arbitrados com
a simultanea concurrencia de Medico, e Cirurgido, para qualquer caso de feri-
mento simples por se-multiplicaem Salarios, e tomava essa medida para prevenir
custos excessivos para os utentes. A Casa da Relagdo alegou que, em Lisboa, em
casos de feridas consideradas leves e ndo mortais, apenas um cirurgido deveria
assistir ao enfermo. O médico s6 deveria ser convocado em casos extremos, quan-
do era julgado indispensavel, e o cirurgido so deveria ser chamado em casos em
que os ministros ndo dominassem o assunto. No Porto, o mecanismo de convocar
cirurgides e médicos sem necessidade deles, segundo o parecer da Relagdo, era o
que permitia que dobrassem os seus salarios (Jornal de Coimbra. — Vol. 8, n° 37
(1815) — vol. 8, n® 42 (1815)).

Em Portugal, o regimento essencial que esclarecia e regulava de forma mais ampla
o oficio do cirurgido, no século XVIII, permanecia sendo o publicado em Lisboa
no dia 12 de dezembro de 16317, Os outros sdo, basicamente, adendas a este, que
foi assinado por Pedro Sanches Farinha. Ai se estabelecem as atribuicdes desses
agentes da saude:

[...] O dito Cirurgido-Mor com dois Cirurgides, quaes lhe-parecer, haven-
do-os de S. M., os escolhera, e com elles examinara todos os que houverem
de usar o Officio de Cirurgia; e ndo os admitira ao exame se ndo souberem
Latim, e tiverem praticado no Hospital da terra, donde viverem; e ndo
o-havendo n’¢ll provaverm por instrumento, como praticarao quatro annos
com o Cirurgido, com quem aprendérad os nomes dos Cirurgides, com
quem os houver examinado; com declaragdo que nenhum dos Cirurgides,
com quem o examinado houver aprendido, sera adjunto do exame; ¢ levara
o Cirurgido-Mor dois cruzados, e cadaum dos adjuntos um cruzado: ¢ esta
propina se-lhes-pagara assim dos approvados como dos reprovados.

E os Cirurgides approvados pagarad das suas Cartas da Chancellaria um
marco de prata.

Nao podera o Cirurgido-Mor dar Licengas temporaes a pessoa alguma
de sua jurisdicgdo, em as-havera d’aqui em diante, e sdbmente podera dar
Licenga a algum Barbeiro no lugar onde nao houver Cirurgido, que possa
tomar o sangue aos feridos, e fazer-lhes a primeira cura.

Podera o Cirurgido Mor visitar ao Boticas, e prover todos os unguentos,
tocantes a Cirurgia somente, sem entender com o que toca ao Physico-
Mor, conforme o seu juramento. E por quanto ha pessoas que sabem curar
certas enfermidades particulares, como alporcas, chagas, feridas simples,

6 Laurinda Abreu apresentou uma interessante discussdo sobre este regimento, 2009a: 267-285.
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e outras semelhantes sem serem Cirurgides, podera o Cirurgido-Mor dar-
lhes Licenga, sendo primeiro examinada cadauma das taes pessoas, em
presenca de duas, que saibdo curar; e para que se-examine, havera por cada
exame um cruzado, e os adjuntos ambos outro cruzado; e levara pelas taes
Licengas tres cruzados, as ques nao passarad pela Chancellaria (Jornal de
Coimbra. — Vol. 8, n° 37 (1815) — vol. 8, n° 42 (1815)).

Entre outras fungdes, o cirurgido-mor era responsavel por examinar e dar licengas
aos cirurgides. E os cirurgides que fossem identificados a praticar sem as devidas
licengas estavam sujeitos a puni¢ao. Pagariam 10 mil réis, sendo ainda remetidos
para degredo durante um ano, a terceira infragdo (Carneiro, 2003: 132).

No ano de 1782, um outro diploma, a Lei pela qual manda crear a Junta do Proto-
Medicato,” extinguiu o posto de fisico-mor e de cirurgido-mor, a0 mesmo tempo
que cria a Fisicatura do Protomedicato (Carneiro, 2003: 132; Abreu, 2010: 119).
Essa decisdo, do reinado de D. Maria I, explicita os seguintes fundamentos:

[...] que sendo-me presentes os muitos estragos, que com irreparavel
prejuizo da vida dos meus vassallos tem resultado no pernicioso abuso, e
estranha facilidade, com que muitas pessoas faltas de principios, e conhe-
cimentos necessarios, se animad a exercitar a faculdade de Medicina e a
arte de Cirurgia: e as frequentes, e lastimosas desordens praticadas nas
boticas destes Reinos, e dos meus Dominios Ultramarinos, em razao de
que muitos Boticarios ignorantes se empregad neste exercicio, sem terem
precedido os exames, e licengas necessarias para poderem usar da sua
arte [...], (Jornal da Sociedade Farmacéutica Lusitana, Série 11, Tomo V,
1854: 326-329).

Encontramo-nos, sem divida num momento de viragem, resultante de um proces-
so evolutivo, e decorrente de influéncias de politicas europeias e portuguesas no
que se refere a formagao e certificagdo de agentes de saude. O descontentamento,
visivel no ultimo quartel do século XVIII, contra os empiricos ¢ autodidatas ¢,
sem davida, também uma reagdo corporativa de um grupo que quer chamar a
si a exclusividade da pratica médica, mas emerge também, sem duvida, de um
contexto em que se procuram introduzir melhorias no campo médico-cirargico
e farmacéutico, em Portugal e nos espagos ultramarinos, de resto explicitamente
referidos no documento (Carneiro, 2003).

" Lei pela qual manda crear a Junta do Proto-Medicato, extinguindo os empregos de Physico-Mor
e Cirurgido-Mor do Reino. Direito Pharmaceutico Portuguez. Cronologia de todas as Leis, Alvaras,
Decretos, Portarias, etc. relativas aos Pharmaceuticos, desde a Fundagao da Monarchia Portugueza
(Jornal da Sociedade Farmacéutica Lusitana Série I, Tomo V, 1854: 326-329).
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3.2.3. Regulamenta¢do na América portuguesa — uma extensio do
reino

Os regulamentos e regimentos que eram aplicados no reino deveriam ser aplicadas
no territorio colonial também. Os cirurgides deveriam ser submetidos a exames
junto as autoridades do reino ou da colonia para a obtengao de cartas de habilitacao
para o exercicio cirtrgico. Os cirurgides chegaram a América portuguesa por via
maritima, e por isso também exerciam as suas fungdes nas proprias embarcagdes.
Além do mais, e dada, em simultaneo, a vastiddo dos espagos considerados; a
incapacidade de uma rede de controlo efetivo dos seus exercicios profissionais, € o
exponenciar de necessidades concretas de tratamento e cura de populagdes metro-
politanas e autoctones, estes exerciam as suas fun¢des conforme fosse possivel,
e por certo escapando de forma recorrente as estipulagdes normativas existentes.

O que se quer dizer é que, mesmo havendo todo um aparato oficial de contro-
le, as dinamicas complexas dos espacos coloniais, nomeadamente na América,
favoreciam processos de reconfiguracdo, tanto de fungdes, quanto de praticas
(Elias, 1987; Livingstone, 2013). Por maior esforco e tentativas que existissem,
por parte da coroa, estas dificilmente conseguiam controlar, num espaco tdo vasto,
o que de facto acontecia, em grande parte, pelos proprios problemas que o terri-
torio oferecia (Livingstone, 2013). Essas ideias ficam mais claras quando pen-
samos separadamente no exercicio da Cirurgia nas varias capitanias do Brasil,
que possuiam dinamicas distintas, variando a necessidade e complexidade que
envolvia as necessidades, a pratica da Cirurgia, e os cirurgides. De toda a forma,
o que deveria funcionar em Portugal, também deveria, em teoria, aplicar-se aos
espagos ultramarinos.

Para além dos regulamentos médico-cirtirgicos do reino, a que nos referimos, e que
se aplicavam na metrdpole, detetamos também a criagdo de regimentos formula-
dos no e para o espago colonial, dos quais falaremos em pormenor mais adiante.
Para a América portuguesa, foi instituido o Regimento do que devem observar
os comissarios delegados do Fisico-Mor do reino no Estado do Brasil, de 1742,
tendo este sido elaborado pelo fisico-mor Cipriano da Pina Pestana, por ordem de
D. Jodao V (Abreu, 2018: 493-524 ; Nogueira, 2015). E também o Regimento dos
pregos porque os Boticarios do Estado do Brasil hdo de vender os medicamen-
tos (AHU, Rio de Janeiro, Cx. 54, Doc. 12619; Abreu, 2018: 12). Como se pode
perceber, nenhum dos dois regimentos citados ¢ diretamente vocacionado para a
Cirurgia ou os cirurgides. As regulamentagdes mais evidenciadas pela historio-
grafia concentram-se em questdes voltadas para as boticas e os boticarios (Abreu,
2018: 12). O que se procura neste trabalho ¢ trazer luz sobre os assuntos perti-
nentes a Cirurgia e aos cirurgides, ¢ sobre essa tematica os manuscritos do AHU
contribuiram para revelar outras formas de regulagdo do exercicio da profissdo.
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Ha processos que informam com detalhe acerca dos entraves existentes a pratica
da Cirurgia na América portuguesa. Um deles é o Regimento criado porque ndo
havia um que regulamentasse as obrigagoes dos cirurgioes, ¢ datado de 30 de
julho de 1728 (AHU-Baia, cx. 49 doc. 09 AHU _ACL_CU 005, Cx. 49, D. 4324).
De autoria de Vasco Fernandes Cezar e Menezes, do Conselho de Sua Majestade,
Alferes-mor do reino, Alcaide-mor da Vila de Alenquer, Comendador da Ordem
de Cristo, de Sao Pedro de Lumar, Sao Jodo de Rio Frio, Vice-Rei e Capitdo-geral
de mar e terra do Estado do Brasil, este regimento sera analisado com mais detalhe
na parte III, no ponto 2.4 Cirurgioes militares e cirurgioes ao servigo do Exército
no século XVIII, por se tratar de um regimento criado para o cirurgido do tergo de
artilharia, ou seja, para a area militar, a qual dedicaremos mais aten¢do em outro
momento deste livro. De toda a forma, a sua mencado, aqui, ¢ importante, para
sublinhar que, mesmo que houvesse um regimento do reino para a fungio e exer-
cicio do cirurgido, na América portuguesa foi criado um outro, que alegava que
ndo existia regimento que regulamentasse devidamente essa fungdo (AHU-Baia,
cx. 49 doc. 09 AHU _ACL_CU 005, Cx. 49, D. 4324).

O capitdo geral de mar e terra, Vasco Fernandes Cezar e Menezes ndo identifica
qual foi o cirurgido que especificamente solicitou a criagdo do regimento. De toda
a forma, dada a compatibilidade de datas, tudo indica que Manuel Ferreira da
Costa tera sido um dos cirurgides que solicitou a criagdo do referido regimen-
to’. Para todos os efeitos, 0 nome do cirurgido que o solicitou néo é o detalhe
mais importante do documento, sendo, porém, de reter que a iniciativa para que
houvesse fundamentagdo expressa, real e adaptada a circunstancias concretas, no
Brasil, que certificasse o que cabia ao exercicio do oficio de cirurgido do tergo
de artilharia, foi tomada pelos proprios cirurgides. No mais, também serve para
evidenciar que, pelo menos na primeira metade do século XVIII, na capitania da
Bahia, na América portuguesa, ndo havia regimento que estipulasse as obrigagdes
de um cirurgido militar.

Outro documento que destacamos, pela sua importancia, esta catalogado pelo Pro-
Jjeto Resgate na capitania do Piaui. Trata-se de um requerimento, datado em 1768,
do governador Jodo Pereira de Caldas (AHU-Para, cx. nv 741, 745 AHU CU 016,
Cx. 10, D. 596) ao secretario de Estado da Marinha ¢ Ultramar, Francisco Xavier

" Esse regimento nés o detetamos no processo do requerimento do cirurgido-mor da cidade da
Bahia, Manuel Ferreira da Costa, ao rei D. Jodo V, quando solicitou o Habito de Cristo. As solicita-
¢Oes para habitos eram de forma geral, sempre muito bem fundamentadas, processos extensos, com
varias cartas e atestados sobre a competéncia e habilidade do cirurgido que estava a solicita-lo. Ma-
nuel Ferreira da Costa, tinha servido como cirurgido do terco velho da artilharia da cidade da Bahia.
Por ter sido encontrado no processo de Manuel Ferreira da Costa, pensamos que € provavel que seja
ele o cirurgido que solicitou a criagdo do regimento.
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de Mendonga Furtado, que entre outros assuntos, destacou a regulamentacdo para
o estabelecimento de um hospital militar na capitania, que visava assistir essen-
cialmente os soldados da companhia dos Dragdes. O documento ¢ composto por
quarenta e seis paginas, e ai se exprime que

na mesma forma, que também ja representei a V.Exa em carta de 3 de
Fevereiro de 1762 me resolvo novamente a ponderar a VExca que me
parece justo estabelecer se aqui partida de Cirurgido, que assiste aos solda-
dos doentes da referida Companhia para se lhe ndo pagar por visitas, como
actualmente se esta fazendo(AHU-Para, cx. nv 741, 745 AHU CU 016,
Cx. 10, D. 596).

Como podemos notar, ambos os documentos sao de cunho militar e deles trata-
remos na parte III, no ponto 2.4 Cirurgioes militares e cirurgioes ao servigo do
Exército no século XVIII. Mais uma vez importa observar a dindmica criada no
espaco do Brasil colonial, no século XVIII, onde, para além de supostamente se
seguir o que era seguido como lei em Portugal continental criava-se, de forma
auténoma, regulamentacdo em busca de uma melhor organizagao e sistematizagao
de procedimentos, que respondessem as especificas necessidades desse territorio.
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lIl. INTERACOES
INSTITUCIONAIS

Na componente anterior, dedicada aos Cirurgioes a exercer no Brasil,
preocupamo-nos em estabelecer padroes de mobilidade geografica,
tendo em conta a sua naturalidade e local de exercicio, bem como
em compreender quais os quadros legais e regulamentares gerais ao
abrigo dos quais exerciam (ou ndo) a sua profissao.

A Parte III desta dissertacdo ¢ dedicada a compreensao das demais
articulagdes institucionais, tendo em conta o desempenho concreto
do seu oficio: mecanismos de nomeagao; instituicdes de exercicio,
no Brasil colonial, com particular destaque para o exército, pela pro-
funda articulag@o encontrada entre ambos; formas de remuneragdo e
meios de ascensdo social ocupardo a nossa atencao na presente seccao
desta dissertagdo.






Capitulo 1

CREDITACAO E CONCESSAQ
DE CARTAS DE NOMEACAO
PARA O EXERCICIO
DE CIRURGIA

Comegando por analisar a questao da creditagdo e concessao de cartas de nomeagao
para o exercicio de Cirurgia, aqui retomaremos a discussao de um topico apresen-
tado no capitulo em que discorremos sobre a classificagdo dos manuscritos do
AHU por tipologia, o grupo Nomeagdes e ascensdo na carreira. Essa segmen-
tacdo € importante para permitir analisar, de forma mais esmiucada e detalhada, o
mecanismo expresso nos requerimentos, feitos pelos cirurgides e depositados no
AHU. O que faremos aqui ¢ um desmembramento da documentagdo desse grupo
tematico, focando-nos nas nomeagdes para os postos de oficio de cirurgido na
Ameérica portuguesa, incluindo nesta segmentacao os pedidos feitos por cirurgides
e/ou cirurgides-mores. Como visto, o corpus documental que classificamos como
nomeagdo € ascensdo na carreira ¢ composto maioritariamente por requerimentos
que solicitavam nomeagoes e/ou confirmacao de nomeagoes. O elemento comum
emergente dos manuscritos que o solicitam aponta para a necessidade de reconhe-
cimento e de prestigio, para além de uma remuneragdo condigna, dependentes da
nomeagao num posto ou oficio.

Os cirurgides ndo eram os Unicos que buscavam reconhecimento, poder ¢ honra-
rias. Esse desiderato estendia-se a todos os campos e fungdes desempenhados por
titulares mais ou menos destacados da sociedade colonial. Charles Ralph Boxer
refere-se, para o caso da América portuguesa, a todos aqueles homens [ ...] avidos
de titulos, honrarias e patentes militares, tanto para obterem poder como para
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terem prestigio (Boxer, 1963: 318). O que percebemos, com a analise do caso dos
cirurgioes ¢ que, além da ansia por distingdo, a nomeagao em cargos e oficios ¢ a
ascensdo profissional significavam também busca por melhor qualidade de vida.
Um cirurgido obcecado por titulagdo era também um homem preocupado com o
seu sustento. Se tomarmos em consideragdo que os cirurgioes pertenciam, ainda
no século XVIIL, ao grupo das artes mecanicas, sendo vistos por muitos, a come-
car por outros agentes de satde, como os fisicos licenciados, como inferiores, a
necessidade de procurar legitimagdo e reconhecimento institucional torna-se por
outro lado mais candente.

Neste capitulo propomo-nos analisar, a partir do fundo documental do AHU, 117
situacOes de cirurgides que solicitaram nomeagdes, confirmagdo de nomeagéo e/
ou reforma do seu posto. Esses processos revelam que, dos requerimentos sub-
metidos, 61% foram-no para solicitacio de concessdo e/ou confirmagio do posto
de cirurgido-mor, ¢ 29% das ocorréncias foram para solicitagdo de concessdo e/
ou confirmagdo do posto de cirurgido. Em ultimo lugar, surgem outros tipos de
requerimentos relativos a outro tipo de nomeacdes, com 10% de incidéncias. Veja-
se em esquema grafico:

Outro tipo de
reconhecimento
1%,

Cirurgifo
0%

Cirurgido-mor
61%

Grafico 13. Requerimentos para nomeagao/confirmacio de oficio

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

Importa constatar também qual era o retorno por parte da Coroa, bem como o do
Conselho Ultramarino, acerca dessas solicitagdes, perceber a sua articulagdo com
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as entidades de ligacdo com a metropole, averiguar se obtinham respostas positivas,
negativas ou inconclusivas. Verifica-se, nos casos de pedidos para nomeagao e/
ou confirmagdo para o posto de cirurgido, que as respostas inconclusivas (sem
decisdo identificada) representam 64% de ocorréncias, os retornos positivos repre-
sentam 24% de incidéncias, e em 12% dos casos o retorno foi de parecer negativo
para a concessao no posto de cirurgido.

4%

12%

Inconclusivas Positivas Megativas

Grafico 14. Respostas aos pedidos de confirmacio para o posto de cirurgido

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

No que se refere aos pedidos de nomeacio ou reconhecimento que correspondem
aos pedidos pelo posto de cirurgido em alguma das capitanias da América portu-
guesa durante o século XVIII ou ainda as relativas a reforma de servigos prestados
como cirurgido, tiveram confirmagdo positiva 24% dos casos. Os processos que
tiveram parecer negativo por parte das entidades reguladoras na metrépole corres-
pondem a 12% dos casos. Na maior parte dos pedidos feitos para nomeacgdo no
posto de cirurgido a resposta encontrada ndo ¢ conclusiva. Estas representam 64%
dos casos.

Agora que ja falamos dos pedidos para o posto de cirurgido, daremos continuida-
de sobre os casos dos pedidos para a confirmagéo e/ou nomeagdo para o posto de
cirurgido-mor, em que os dados revelam que, em 50,70% dos casos, as respostas
foram inconclusivas, em 43,66% das ocorréncias as respostas foram positivas,
sendo em 5,63% das solicitagdes o parecer negativo.
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50,70%

43,66%

Inconclusivas Positivas Megativas

Grifico 15. Respostas aos pedidos de confirmaciio para o posto de cirurgido-mor

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco

As respostas inconclusivas compreendem os pareceres que foram registados nos
manuscritos, mas que ndo informam qual foi a decisdo tomada em relacdo ao
requerimento feito pelo cirurgido, como ocorreu com Joaquim Ferreira da Cunha,
cirurgido da Vila de Pitangui, na Comarca do Sabara, que solicitou alvara de con-
firmacao do seu oficio. Dizia o cirurgido que tinha boa experiéncia ainda na Medi-
cina. Do Conselho Ultramarino ficou registada a seguinte observagao na folha do
requerimento: O Ouv.(or) da Com(ca) informe com seu parecer servindo os offes
da cama(ra) nobreza envio Lxa Mayo 29 de 1734 (AHU-Minas Gerais, cx. 64, doc.
68 AHU CU 011, Cx. 64, D. 5411). E também com Francisco Ferreira de Sousa,
natural da cidade de Sdo Sebastido do Rio de Janeiro. No lugar de José Henriques
Lopes, assumiu o posto de cirurgido-mor do 1° Regimento de Infantaria do Rio de
Janeiro, e solicitou a rainha D. Maria I reforma com soldo por inteiro. Para isso, o
cirurgido enviou juntamente com o seu pedido uma série de documentos, um ins-
trumento de forma publica de 1785, certificados, entre eles, um certificado de Jodo
Rodrigues Féago, coronel do mesmo Regimento de Francisco Ferreira de Sousa,
que confirmou que o referido cirurgido servia o posto ha 34 anos e 10 meses
(AHU-Rio de Janeiro, cx. 161, doc. 71; cx. 157, doc. 48. AHU CU 017, Cx. 156,
D. 11825). Em outro certificado, passado por Gaspar José de Matos Ferreira e
Lucena, coronel e ajudante das ordens, o referido cirurgido ¢ mencionado como se
tendo destacado dos outros cirurgides que marcharam no ano de 1773 para o Rio
Grande sob o comando do marechal de campo Sebastido Xavier da Veiga Cabral
(AHU-Rio de Janeiro, cx. 161, doc. 71; cx. 157, doc. 48. AHU _CU 017, Cx. 156,
D. 11825). Do Conselho Ultramarino o que se obteve foi a seguinte anotacao:
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Informe o V Rey e Capp(m) General com o seu parecer Lxa 14 de Dbro de 1795
(AHU-Rio de Janeiro, cx. 161, doc. 71; cx. 157, doc. 48. AHU CU 017, Cx. 156,
D. 11825). Desconhece-se, porém, qual o desfecho destes casos.

No que se refere aos pedidos para nomeagao, confirmagio ou reforma do posto de
cirurgido-mor, constatamos que em 43,66% dos casos o parecer foi positivo. As
respostas negativas as solicitagdes para ocupagdo e/ ou confirmagdo no posto de
cirurgido-mor na América portuguesa, como vimos, aparecem também em menor
intensidade, com 5,63% de incidéncia, semelhante ao que foi verificado com os
casos dos pedidos para o cargo de cirurgido. Os casos de respostas inconclusivas
também sdo mais recorrentes nas solicitagdes para a ocupagdo ou confirmagao
no posto de cirurgido-mor na América portuguesa, presentes nos manuscritos do
AHU, como ja comentado anteriormente, correspondem a 50,70% das incidéncias.

Dentro dos 117 requerimentos ha pedidos que foram feitos pelo mesmo cirurgiao,
por isso preferimos referir-nos ao numero de ocorréncias, e ndo ao numero de
cirurgides. E disso exemplo o caso do cirurgido e depois cirurgiio-mor, Antonio da
Costa, que solicitou o posto de cirurgido do partido da camara da cidade da Bahia,
¢ depois a ocupagdo do posto de cirurgido-mor na capitania da Bahia, ¢ também o
posto de cirurgido-mor do regimento de Infantaria da praga da Bahia (AHU-Baia,
cx. 185, doc. 21 AHU_ACL_CU 005, Cx. 185, D. 13619; AHU_ACL_CU_005,
Cx. 115,D. 9017; AHU_CU _005-01, Cx. 41, D. 7601-7603).

No ambito dos requerimentos que nido foram para os postos de cirurgides ou
de cirurgides-mores, no vasto territorio da América portuguesa, verifica-se, nos
manuscritos do AHU, pedidos como o do cirurgido José¢ Correia Picango, que em
1795 solicitou a mercé dos oficios de tabelido e escrivao da Ouvidoria do civel
da Bahia (AHU-Baia, cx. 197, doc. 24 AHU_ACL_CU_005, Cx. 198, D. 14364),
para os quais obteve, por parte da coroa, resposta positiva. Um outro caso ¢ o oco-
rrido com o cirurgido Manuel Pereira do Lago, que requereu provimento para o
posto no almoxarifado na capitania da Nova Colonia do Sacramento (AHU-Nova
Colonia do Sacramento, cx. 3, doc. 35. AHU CU 012, Cx. 2, D. 235). Nao encon-
tramos a confirmagdo de que obteve o que solicitou, mas o pedido foi registado
no Conselho Ultramarino, em Lisboa, no ano de 1732. Acrescentamos também o
caso do cirurgido Antonio da Silva, que solicitou a sua promogao ao posto de sar-
gento do niimero da guarni¢do da Praga de Santa Catarina. No Conselho Ultrama-
rino consta uma anotagdo dizendo junte-se a op. pofis¢do, em 17 de dezembro de
1751 (AHU_CU _017-01, Cx. 65, D. 15273-15274), o que indica que estes lugares
teriam varios candidatos e, portanto, oposi¢do. Ha também quem tenha solicita-
do mercés que nao os distanciam da area da satide, como ¢ o caso do cirurgido
Vicente José Ferreira da Cruz, que solicitou provisao de confirmagdo no cargo
de sangrador da Rela¢do do Rio de Janeiro, embora ndo tenha obtido um retorno
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positivo, haja em vista que, do Conselho Ultramarino em Lisboa, com data 12 de
fevereiro de 1776, consta a anotagdo dizendo escusado (AHU-Rio de Janeiro, cx.
108, doc. 10. AHU _CU 017, Cx. 98, D. 8503).

Podemos inferir que a concessao de nomeagdes para cargos de Cirurgia em espagos
coloniais implicava um processo administrativo complexo, a que era submetido
o cirurgido, que deveria pressupor o comprovativo da obtengdo da licenca oficial
para exercer sua arte e implicava, por vezes, atestados passados por outros cirur-
gides, por vezes residentes no continente, o que sugere a permanéncia de relagoes
entre as partes € os espagos envolvidos.

Esses processos de nomeacao e confirmagdo de postos seguiam uma dindmica
complexa entre a metropole e coroa, e nem sempre as solicitagdes tinham res-
postas favoraveis, como atestado atras. Por vezes, era necessario solicitar o posto
mais do que uma vez, repetindo-se o envio de uma série de documentos que ates-
tassem a habilidade do cirurgido no seu oficio. Tal ocorreu com o cirurgido José
Xavier de Oliveira. O referido cirurgido solicitou ao rei D. José I confirmacao de
sua carta patente no posto de cirurgido-mor do Regimento Auxiliar da Artilharia
dos Homens Pardos da Bahia, de que era coronel Jodo Baptista da Costa. O cirur-
gido ja estava servindo no Regimento, na ocupacdo de soldado, quando recebeu
a carta patente. O requerimento ¢ de 11 de margo de 1773, e recebeu a anotagdo
de escusada, em Lisboa, no dia 14 de dezembro de 1776. Junto do requerimento
ha um atestado sobre os servicos de José Xavier de Oliveira, na qualidade de
cirurgido, passado pelo sargento-mor do Regimento de Artilharia Auxiliar José
Raimundo de Barros. A carta patente foi passada por José¢ da Cunha Gra Athaide
¢ Mello, Conde ¢ Senhor de Povolide do Conselho de S. Majestade, Comenda-
dor da Ordem de Cristo Governador e Capitdo General da Capitania da Bahia
(AHU-Baia, cx. 175, doc. 86 AHU_ACL _CU 005, Cx. 172, D. 12994). No ano
de 1778, ficou registado no Conselho Ultramarino, em Lisboa, outro pedido, em
que o cirurgido insiste, solicitando a confirmagao da carta patente que lhe havia
sido passada (AHU-Baia, cx. 178, doc. 62 AHU ACL CU 005, Cx. 175, D.
13200). Desta vez, a carta ¢ enderegada a rainha D. Maria 1. Depois, no ano de
1782, ficou registado o pedido solicitando confirmagao de carta patente no posto
de cirurgido-mor do Regimento de Artilharia Auxiliar da praga da Bahia, ou a
sua transferéncia no mesmo posto para um dos Regimentos de Milicia Paga da
mesma capitania. No requerimento 1é-se que o cirurgido estava servindo com
distinto zelo, e louvavel procedimento (AHU-Baia, cx. 184, doc. 2 AHU ACL
CU_005, Cx. 183, D. 13522), e que, por isso, tinha preferéncia para ocupar o
posto da Artilharia Paga. Outro motivo invocado era o da decrépita idade de
Pedro Chastinet, cirurgido da referida Artilharia, que o impossibilitava de ser-
vir, encontrando-se gravemente doente (AHU-Baia, cx. 184, doc. 2 AHU ACL
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CU_005, Cx. 183, D. 13522). A rainha passou finalmente provisao, concedendo
carta de confirmagdo em 8 de janeiro de 1782, no posto de cirurgido-mor do
Regimento de Artilharia Auxiliar da praga da Bahia (AHU-Baia, cx. 184, doc. 2
AHU ACL _CU 005, Cx. 183, D. 13522) - 9 anos depois do primeiro processo
do cirurgido, atestando as suas competéncias.

Geralmente, quando a solicitacdo ¢ negada, a resposta registada no documento
apresenta que o pedido foi escusado. Em alguns casos, poucos, o0 motivo da recu-
sa ficou expresso. Veja-se o ocorrido com Eusébio Antonio Rodrigues, que foi
mencionado num aviso sobre a peticdo que tinha feito para ocupar o posto de
cirurgido-mor do Regimento de Sao José do Macapa. O aviso era do Secretario de
Estado da Marinha e Ultramar, D. Rodrigo de Sousa Coutinho, para Manuel Cons-
tango, cirurgido da camara e Lente de Anatomia na cadeira do Hospital Real de
Sao José. Sem data ou assinatura, no requerimento consta a seguinte informagao:
Faga primeiro o estudo da sua proficio (AHU _CU 013, Cx. 109, D. 8609), o
que prova, sem sombra para dividas, que candidatos emergentes ou detentores de
oficios de cirurgido, exerciam a profissdo, ou pretendiam exercé-la, sem formagao
especifica. A resposta ¢ de igual modo elucidativa acerca da falta de complacéncia,
pelas autoridades competentes, e no tempo estudado, face a essa falta de prepa-
ragdo/ formagao.

As nomeagdes de cirurgides e patentes que eram passadas fundamentavam por
vezes 0 motivo da concessdo. Tal ocorreu com José Vieira da Silva, nomeado
cirurgido do novo Tergo de Artilharia pelo governador Gomes Freire de Andrade,
em 1736. O governador colocou na carta patente que o referido tergo ja passava de
300 homens e precisava de um cirurgido para assisti-los (AHU CU 017-01, Cx.
43,D. 10168; AHU CU 017-01, Cx.43,D. 10169; AHU CU 017-01, Cx. 44, D.
10440-10442). José Vieira da Silva solicitou confirmagdo da carta patente, a qual
lhe foi passada. Ao Conselho Ultramarino tinha sido pedido que passasse patente
de confirmacdo, em 1732, 4 anos antes.

O pedido de um cirurgido, invocando a sua estrita ¢ outra das fundamentacdes para
as solicitagdes de nomeacdo de cirurgides para um determinado lugar. Veja-se o
caso do cirurgido Mulatinho, inica informagao que sobre ele temos. Ela ¢, porém,
suficiente para perceber que a indicacdo da cor de pele seria suficiente como fa-
tor de identificagdo — 0 que €, por si s0, sugestivo de qudo minoritarios seriam
os mulatos no conjunto dos detentores da profissdo, a despeito da existéncia, na
Bahia, de um Regimento Auxiliar da Artilharia dos Homens Pardos”. Em 22

™ Para mais informagdo acerca dos homens pardos e negros que fizeram parte de grupos militares:
Cotta, 2010.
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de fevereiro de 1740, ficou registada uma consulta ao Conselho Ultramarino,
favoravel a nomeagdo de um cirurgido para a Ilha de Santa Catarina, que havia
requisitado o Brigadeiro José da Silva Pais, encarregado da fortificacdo daquela
Ilha (AHU_CU 017-01, Cx. 46, D. 10860). Ai, o Brigadeiro havia explicado,
por carta de 1739, ao governador interino do Rio de Janeiro (AHU CU_017-01,
Cx. 46, D. 10861).

Como hoje se achdo n’esta Ilha mais de 900 pessoas e ndo ha medicos nem
cirurgido, nem botica, nem na distancia de 60 legoas, peco a Vossa Senhor
queira mandar para aqui o cirurgido mulatinho, e hum[a] botica para se
poder acudir a quaesquer incidentes precisos e sabe V.S. a menos numero
de gente se da esta providéncia.

Ser cirurgido ndo implicava a obrigatoriedade, nem a necessidade, de ter estudado
numa universidade (Palma, 2019a). O agente podia aprender com outro cirurgido
e/ ou dentro de um hospital (Abreu, 2011: 26; Ribeiro, 1997: 68). Isto ndo difere
do que acontecia no reino: para conseguir a aprovagao e licenga para exercer o ofi-
cio, o cirurgido precisava apenas provar que exerceu e aprendeu a arte de Cirurgia.

Com efeito, nos requerimentos do AHU, encontramos os meios que os cirurgides
utilizavam para comprovar o seu saber, e assim solicitar nomeagdes para oficios.
Tratava-se de anexar cartas, inclusive a que lhe havia sido passada, e que o capa-
citava para exercer a arte de Cirurgia, e certidoes que trouxessem credibilidade
a solicitacdo de confirmacdo para o cargo a que se candidatavam (AHU-Baia,
cx. 216, doc. 30 AHU_ACL_CU 005, Cx. 215, D. 15139; AHU _CU 015, Cx.
211, D. 14315; AHU_CU 013, Cx. 116, D. 8966; AHU-Rio Negro, cx. 17, D. 7
AHU_CU 020, Cx. 16, D. 585). Para deixar clara esta dindmica e mecanismos de
nomeagdes ou confirmacgdo de nomeagdes, vejamos o caso de Inacio Joaquim de
Paiva, que solicitou a rainha D. Maria I o cargo de cirurgido-mor do presidio de
Santa Catarina, por falecimento do cirurgido daquele presidio, Paulo Lopes Falcao
(? -1796) (AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55. AHU CU 021, Cx. 5, D. 381).
Em sua solicitagdo, submeteu atestados da sua competéncia na arte de Cirurgia,
um deles pelo Doutor José Correia Picango (AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55.
AHU CU 021, Cx. 5, D. 381), Cavaleiro Professo na Ordem de Cristo, médico
da Camara de Sua Majestade, seu Primeiro Cirurgido e lente jubilado na Univer-
sidade de Coimbra. Outro atestado ¢ do ouvidor e corregedor da cdmara de Santa
Catarina, Lourengo Jos¢ Souto, que se referiu a Paiva como professor de cirurgia
(AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55. AHU CU 021, Cx. 5, D. 381). Um outro
documento que importa referir ¢ o do Doutor Manuel Novais de Almeida, médico
da corte, que defendeu que Paiva estava preparado para socorrer os enfermos em
qualquer situagdo (AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55. AHU CU 021, Cx. 5,
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D. 381). No Conselho Ultramarino ficou anotado, em 1796, que o processo fosse
passado ao Provedor da Fazenda. Mais tarde, o cirurgido solicita que se juntassem
suas cartas de aprovacdo ao requerimento anterior e se defira com justica. Do
Conselho Ultramarino, mais uma vez, ficou anotado, quatro anos depois, em 1800,
que isso fosse passado ao Provedor da Fazenda (AHU-Santa Catarina, cx. 8, doc.
10. AHU CU 021, Cx. 6, D. 383). A complexidade ¢ morosidade dos processos é
6bvia e, por certo, desestimulante.

No Brasil, a provisdo desses cirurgides, por nomeagao nos seus cargos, cabia em
grande medida aos governadores das capitanias, que concediam aos cirurgioes
cartas patentes ou provisoes a favor de um posto (Abreu, 2006; Abreu, 2018: 493-
524). As provisdes em cargos, ¢ as nomeagdes, pelos governadores, e pelos ofi-
ciais de alta patente do Exército, no caso de cirurgides militares, seguiam regula-
mentos régios. Afirmamos isso pelo facto de que, no processo do requerimento do
cirurgido Manuel Alvares de Aratjo, solicitando o lugar de cirurgido em qualquer
regimento da capitania da Bahia, existe a copia de uma das ordenancas previstas
para o funcionamento dessas provisdes de oficios, na colonia, no caso do Exército.
Al se estipula:

Aos coroneis, Tenentes coroneis, assim de Infantaria como de Cavallaria
Dragdes permanece a nomeacao dos postos das suas companhias e dos
primeiros também lhes faga a nomeagdo de ajudantes, capelaens, cirurgi-
oOes e furriéis mores dos seus Regimentos, aos capitaens o provimento dos
postos das suas companhias. Pelo que ordenas todos estes officiaes fagdo
as ditas nomeagdes dentro de quinze dias sob pena de pedirem por aquella
vagas das nomeagdes e ficando compreendido nesta missdo os capitaens,
e tenente coronel, ¢ devolvera a nomeagao ao coronel ¢ no caso que esteja
omisso, o Governador das mesma o provera Logo, (AHU-Baia, cx.156,
doc. 16 AHU ACL CU 005, Cx. 149, D. 11426) [...]

O documento esta assinado por Luis Pereira Franco e tem como data 30 de julho de
1733. Isto significa que esta era uma medida adotada e utilizada ainda na primeira
metade do século X VIII. Sao muitos os exemplos que testemunham a pratica deste
tipo de procedimento, como se constata em 1733, com D. Lourengo de Almeida,
Governador e Capitdo General da Capitania das Minas do Ouro, que passou pro-
visao a favor do requerimento do cirurgido-mor, que solicitava confirmagao de seu
oficio (AHU-Minas Gerais, cx. 24, doc. 89 AHU _CU 011, Cx. 24, D. 2000). Esta
parece, pois, continuar a depender do poder central. Também em 1738, Henrique
Luis Pereira Freire de Andrade, governador da capitania de Pernambuco, expediu
uma carta dizendo que os servicos do cirurgiio Antonio Dias de Avila faziam
jus a patente de cirurgido, e que sendo assim, Sua Majestade deveria conceder a
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licenga (AHU _CU 015, Cx. 51, D. 4515). Também Gomes Freire de Andrade, do
Conselho de Sua Majestade, Governador Capitdo General das Capitanias da Vila
de Santos e Minas, escreve:

Por quanto VM hé servido mandarme formar nesta Praga hum Ter¢o de
Artilharia para a qual ja se achdo com praga mais de duzentos soldados, se
faz preciso no dito Ter¢o haja hum Cyrurgido como tem os de Infantaria, e
porque na pessoa de Joze Vyeira da Sylva concorrem os requezitos neces-
sarios; Nomeyo ao dito Jose Vyeira da Sylva para cirurgiao do Novo Tergo
de Artilh. (AHU_CU _017-01, Cx. 43, D. 10168) [...]

Do mesmo modo, Luis da Cunha Menezes, governador, capitao e general da capi-
tania das Minas Gerais em 22 de maio de 1766, escreve:

Fago saber aos que esta minha Carta Pattente virem; que attendendo a se achar
por prover o Posto de Cirurgido Mor do Regimento da Cavallaria Auxiliar
novamente creado, formado, regullado, e quatellado no Arrayal do Int(?) do
Reino da cidade de Mariana do qual hé Coronel Jodo da Sylva Tavares e ser
informado do pro(?), a aptiddo do Licenciado Jodo Ferreyra Paes Cirurgido
approvado com effectiva residencia naquelle destricto, para exercer aquelle
Posto, e aparecer delle em tudo o de que for em carregado da Real Servigo,
sua obrigacao para conduzir com a divida charidade; principalmente no cura-
tivo dos individuos do memo Regimento. Hey por bem fazer mercé nomear
e prover em virtude da Ordem se Sua magestade de 22 de Marco de 1766
firmada de sua Real Mo o dito Licenciado Jodo Ferreyra Paes no Posto de
Cirurgido Mor do Regimento de Cavallaria Auxiliar [...] (10017 AHU-Minas
Gerais, cx. 131, doc. 90 AHU CU 011, Cx. 131, D. 10273)

Em 19 de dezembro de 1782, Luis da Cunha Menezes, quando governador, capitio
e general da Capitania de Goias e Minas, concedeu outra carta patente, desta vez
a Jodo Rodrigues da Costa, nomeando-o no referido posto de Cirurgido mor do
Segundo Regimento de Cavallaria Auxiliar (AHU-Goias AHU CU_008, Cx. 36,
D. 2243). O governador expedia a carta patente para o Conselho Ultramarino, e o
documento precisava da confirmacao do rei ou seu representante para legitimar a
nomeacdo. Os manuscritos apresentam anotagoes do parecer que foi dado sobre
as solicitagdes, em alguns casos, como no de Jodo Rodrigues da Costa, em que o
parecer foi positivo. Em 15 de setembro de 1787, por despacho do Conselho Ultra-
marino, a rainha D. Maria I concedeu-lhe a confirmagdo do posto de cirurgido-mor
do regimento que era solicitada (AHU-Goias AHU CU_008, Cx. 36, D. 2245).

Essas nomeacdes dependiam da creditagdao prévia para o exercicio do posto de
cirurgido, isto ¢, dependiam da concessdo de uma licenca para exercer o posto de
cirurgido, matéria ja abordada, mas que importa explicitar em maior detalhe. Se
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os que exerciam sem as devidas licengas, no século XVIII, saiam do Reino sem
as ter, os dados ndo nos permitem confirmar, como também ndo nos permitem
afirmar o contrario. A submissdo de um requerimento de um cirurgido implicava
a prova da consonancia com as praticas previstas, e por isso ndo permitem aferir
as, certamente frequentes, praticas desviantes. O que percebemos ¢ que a falta
de licencas impedia, de facto, sempre que detetada, o exercicio da profissdo, e
interferiam na dindmica entre a metropole e a colonia, como se verifica no requeri-
mento de 1799 da Companhia de Carvalho, Silva e Ferreira, negociantes da cidade
do Porto, ao Secretario de Estado da Marinha e Ultramar, D. Rodrigo de Sousa
Coutinho, solicitando que seja deferido com brevidade o pedido que fizeram ao
principe regente sobre o impedimento do cirurgido do bergantim Santo André e
Diligente que ia para o Rio Grande de Sao Pedro carregado de sal. O impedimento
referia-se a ocorréncia de o cirurgido nao poder embarcar, porque nao tinha a sua
carta de Cirurgia aprovada para apresentar (AHU-Rio Grande do Sul, cx. 7, doc.
10e 37 AHU_CU 019, Cx. 4, D. 343). Ja atras nos referimos a este episodio.

Ao aprofundar a analise sobre os mecanismos ¢ a densidade dos pedidos encon-
trados no AHU sobre nomeagdes para postos na América portuguesa, percebemos
que os cirurgides precisavam ser reconhecidos. O poder ndo legitima um grupo ou
um campo de saber sem representatividade e de forma desvinculada do seu conhe-
cimento (Biagiolli, 2003), pelo que a questao da creditacdo oficial da profissao (a
concessao de licengas para a pratica cirrgica), torna-se essencial neste contexto.
Esta ¢ também uma questdo de controlo régio.

O numero de situagdes de cirurgides que pediam, em requerimento, a aprovagao
de suas licengas, merc€s, honras e privilégios pela Coroa (117) ¢ um elemento que
nao pode ser desconsiderado na nossa analise, pois evidencia a importancia dessa
creditacdo oficial, que de resto era controlada e a sua inexisténcia punida com
multas sucessivas. Veja-se o caso de Francisco Antonio de Sampaio, cirurgido
correspondente da Academia das Ciéncias de Lisboa, de saber reconhecido, mas
que se queixa de ser sucessivamente multado por exercer cirurgia sem licenca
(Conceicado, 2016: 142-179; 2018: 1-38). E também o caso de Manuel dos Santos
Ferreira, cirurgido, que manda informar, no ano de 1747, que ja havia apresentado
a sua carta de cirurgia na correi¢do, ao meirinho-geral. No processo de Manuel
dos Santos Ferreira havia, de facto, varios documentos, mas nenhuma carta de
cirurgido. De forma geral, os documentos anexos eram os atestados dos oficiais
que relatavam a assisténcia do cirurgido, especialmente aos mais pobres daquela
capitania (AHU-Minas Gerais, cx. 50, doc. 29 AHU CU 011, Cx. 50, D. 4171).
Isso ndo parecia, porém, ser suficiente para a consideragdo da sua solicitagdo.

Os dados extraidos dos manuscritos permitem verificar que a exigéncia plasmada
nos Regimentos do Cirurgido-mor, acerca da obrigatoriedade de se ter uma licenca
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para o exercicio da arte de Cirurgia em todo o reino de Portugal, aplicava-se, em
principio, numa interpretagdo ampla, também as colonias, e seria cumprida, glo-
balmente, no universo dos que, por circunstancias varias, se dirigem as instancias
de poder central. Pela andlise dos manuscritos, podemos afirmar que aproxima-
damente 90% dos cirurgides envolvidos na documentagdo em analise eram tidos
como aprovados ¢ licenciados para exercer o oficio. Importa, porém, sublinhar,
que esse seria o panorama esperado: por certo os cirurgides ndo aprovados e licen-
ciados para exercer cirurgia nao se exporiam a escrever a oficiais régios ou ao pro-
prio rei, se a sua situacdo nao estivesse regularizada. Reiteramos, assim, que esta
ndo € uma amostragem representativa do universo total dos agentes que exerciam
Cirurgia no Brasil colonial.

Veja-se, de resto, o cuidado do escrivao que redige os manuscritos, em sempre
fazer mengdo ao facto de se tratar de cirurgioes aprovados:

Diz Jodo de Mello Lobo, cirurgido aprovado, que o Capitdo general e
governador de Mato Grosso, Luis de Albuquerque, fez elei¢do no suple.
para naquelela jornada e residencia acompanhar e aplicar os remedios da
botica de V Magestade, lhe fez merce escutar todas as enfermidades que
acontecem a quem conviece ao Real servico, movido da necessidade de
sem esses professores em terra tdo disatada e doentia com total falta de
Medicos e Cirurgides e por que V. magestade costuma em semelhantes ter-
mos mandar passar alvara de nomeagao para usar sobre dito aos cirurgides
que acompanham os governos da India, Africa e algumas partes do Bra-
sil, para todo o tempo constar dos seus servicos que naquela Capitania se
fazem mais relevantes alem das merces que logo custuma fazer lhe por isso
(AHU-MATO GROSSO, cx. 15, doc. 11 AHU CU 010, Cx. 15, D. 947).

Outros casos existem, em que esse cuidado ¢ manifesto, como o de Francisco de
Oliveira, cirurgido aprovado na vila de Alvares, comarca de Tomar, bispado de
Coimbra (AHU_CU 015, Cx. 107, D. 8342), ou o de Jodo Baptista e Teixeira,
natural de Felgueiras, termo e comarca de Vila Real, cirurgido aprovado pelos
Deputados da Junta do Protomedicato (AHU-Sao Paulo, cx. 10, doc. 16. AHU
CU_023, Cx. 12, D. 585), ou o do sargento mor Manuel Ferraz de Abreu, cirurgiao
aprovado, morador na Vila do Carmo, cirurgido do partido* do Senado da Camara
da dita vila (AHU_CU 011, Cx. 42, D. 3388).

80O cirurgido de partido recebia um ordenado, geralmente, mensal, para exercer seu oficio. A obri-
gacdo do cirurgido, quando do partido, era a de atender a todos os moradores do territorio onde
estava, sem cobrar mais por isso. O partido também foi utilizado para fazer com que os cirurgides
permanecessem mais tempo num local, com estabilidade, exercendo cirurgia (AHU-MATO GROS-
SO, cx. 17, doc. 54 AHU_CU_010, Cx. 19, D. 1158).
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Os manuscritos permitem ainda atestar que a Coroa estava tomando providéncias
para averiguar quais os cirurgides que exerciam a arte de Cirurgia sem permissao.

Qual se mandou passar provisdo ao dr. Francisco Xavier Leitdo para
poder nomear para as partes ultramarinas médico ou cirurgido aprovado,
que examinassem e procedessem contra aquelas pessoas que sem cartas
de exame de cirurgides estivessem sangrando e curando medicinalmente
(AHU_CU _017-01, Cx. 45, D. 10563).

Os procedimentos de nomeagao e confirmacdo no cargo de cirurgido pelo universo
de agentes formalmente ligados as instancias do poder central, e por elas recon-
hecidas como correspondentes e requerentes, revela-nos parte do enquadramento
institucional da pratica da Cirurgia no Brasil, bem como a sua articulagdo com as
entidades de ligagdo com a metropole. Importa averiguar, agora, dentro dos limites
das nossas possibilidades, onde exerciam a sua profissdo, e com que articulagdo
institucional o faziam. Isso significa perceber, por aproximagdo, que proporcao,
ou quantos, estavam enquadrados pelo exército, quantos eram cirurgides militares;
quantos seriam cirurgides de partido, cirurgides da camara, cirurgides da coroa ou
cirurgides privados. Ou seja, importa averiguar quais eram as suas instancias de
exercicio, dentro do vasto territorio da América portuguesa no século XVIII. A
isso dedicaremos o proximo capitulo.
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Capitulo 2
AREAS DE EXERCICIO

Importa ressaltar que ndo ha registos do tipo de vinculo ou do especifico enqua-
dramento institucional de prestacdo de servigo para todos os cirurgides deteta-
dos. Ainda assim, temos essa informacao para cerca de 96% dos 379 cirurgides
identificados. Nesta vertente analitica, para além da identificagdo desse vinculo,
pretendemos estabelecer o perfil socioprofissional dos cirurgides que estiveram na
América portuguesa®!.

As unidades de enquadramento maioritariamente referidas sdo as camaras (com
ou sem partido), as cidades, as capitanias, os conventos, os hospitais, os hos-
pitais militares, as unidades de cavalaria, infantaria, pragas, e ter¢os que com-
pdem as unidades militares, as naus (cirurgides que serviram em embarcagdes),
os presidios.

Estes cirurgides podiam estar vinculados a um ou mais do que um dos postos,
sincronica ou diacronicamente, revelando percursos de mobilidade profissional.
Estes podiam ser cirurgioes da camara com partido, como ocorre com Anténio da
Costa, cirurgido do partido da camara da cidade da Bahia (AHU-Baia, cx. 66 doc.
76 AHU_ACL_CU 005, Cx. 63, D. 5337); cirurgioes que por um tempo foram
da camara e também ao servigo dos militares, como Anténio Martins Vidigal,
cirurgido da camara de sua Majestade, e cirurgido mor da Cavalaria no Regimen-
to de Alcantara (AHU-Maranhdo, N.V. 1925. AHU ACL CU 005, Cx. 207, D.
14765); cirurgido que servia a Casa da Suplica¢do, de que é exemplo Manuel
Gomes de Almeida (AHU CU 017-01, Cx. 46, D. 10779-10780); cirurgido de
convento, como era Pedro Barreto Freire, cirurgido de partido do Convento de
Nossa Senhora do Desterro (AHU-Baia, cx. 10, doc. 90 AHU ACL CU 005, Cx.

81 Parte deste capitulo foi publicado na obra Ways of Making, para mais, conferir: Palma, 2020.
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13, D. 1077); cirurgioes embarcadigos, tal como ocorre com Anténio Grilo, que
era 2° cirurgido da fragata Nossa Senhora da Graga (AHU CU _005-01, Cx. 62,
D. 11860-11863) ou com José da Silva Mata, cirurgido embarcadico da fragata
de guerra Nossa Senhora da Nazaré, que exerceu depois na cidade de Belém do
Para e depois eleito cirurgido da camara com partido (AHU _CU 013, Cx. 41,
D. 3820); cirurgioes embarcadigos e também dos militares, tal como se verifica
com Manuel Ferreira da Costa, 1° cirurgido da fragata Nossa Senhora da Palma
e cirurgido em um dos ter¢os de Infantaria paga da guarni¢cdo da praga da Bahia
(AHU-Baia, cx. 27, doc. 55 AHU_ACL CU 005, Cx. 32, D. 2891); cirurgioes
de hospital, como Agostinho Velho, que foi cirurgido do Real Hospital da Villa
de Barcellos (AHU-Para, cx. 814. AHU CU 020, Cx. 3, D. 190); cirurgioes
do hospital e também dos militares, como ocorre com Domingos Gongalves da
Cruz, cirurgido-mor do hospital de Vila Rica e dos Dragdes de Minas, com a
graduacdo de capitdo (AHU-Minas Gerais, cx. 95, doc. 77 AHU CU 011, Cx.
95, D. 7700); cirurgioes do hospital militar, como se constata com Cristovao
Pessoa da Silva, cirurgido-mor do Hospital Real Militar (AHU-Baia, cx. 216,
doc. 30 AHU _ACL CU 005, Cx. 215, D. 15139); cirurgioes embarcadicos e
depois eleitos do hospital e também dos militares, como no caso de Francisco
da Costa Franco, cirurgido aprovado de partido do Hospital de Sao Cristovao da
cidade da Bahia, segundo consta em seu requerimento, o qual ja havia sido man-
dado em varias naus que guardavam as costas do reino de Portugal, e em outras
que tinham feito viagens ao Estado da India e ao presidio de Mogambique, onde
ocupou também o posto de cirurgido-mor.

Outras designagdes que encontramos sdo as de cirurgioes dos militares, como
José Filipe de Almeida, cirurgido-mor do Ter¢o de Infantaria Auxiliar (AHU _
CU_005-01, Cx. 76, D. 14653-14654); cirurgioes dos militares com ordena-
do, como Cosme Gomes Pereira, cirurgido aprovado, soldado da Companhia do
Terco do Regimento de Pernambuco (AHU-Pernambuco. AHU CU 003, Cx. 4,
D. 354), cirurgides dos militares e da cdmara, como Antonio José Vieira de Car-
valho, cirurgido-mor do Regimento de Cavalaria Regular da Capitania de Minas
Gerais ¢ da camara de Vila Rica (AHU-Minas Gerais, cx. 135, doc. 58); cirur-
gioes de presidio, como Luiz Soares de Sousa, cirurgido da guarni¢do do Presi-
dio do Morro de Sao Paulo (AHU-Bahia, cx. 123 doc. 19 AHU ACL CU 005,
Cx. 109, D. 8546).

O que importa reter deste listado €, por um lado, a multiplicidade de institui¢des
de enquadramento; a possibilidade de se poder atuar em frentes muito diversas,
alternativamente ou a0 mesmo tempo, e a percecao de que ndo existiam “carreiras”
profissionais que verdadeiramente individualizassem percursos sem retorno ou par-
tilha. Como veremos, porém, o exército, como instituicdo de enquadramento, € os
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cirurgides militares, comegam a emergir, no século XVIII, e no contexto do Brasil
colonial, como sendo dignos de destaque.

Cabe especificar que dos 96% que foram identificados com o respetivo enquadra-
mento institucional, 85% serviram apenas uma das entidades identificadas, 13%
serviram como cirurgido de duas unidades, € 2% em 3 ou mais unidades na Amé-
rica portuguesa. O elemento mais significativo ¢, como dissemos, a presenca de
cirurgides que serviam os militares. O que ndo ¢ de estranhar, considerando os
contextos em que se moviam. Dos 96% dos cirurgides com registos do enquadra-
mento institucional, 46% tinham vinculo com os militares. A necessidade de cirur-
gides pelo exército € logica e compreensivel. Tentar perceber a atratividade destes
por esses postos ¢ outra questdo, quando estes tém diante de si multiplas areas de
exercicio. O fator da estabilidade de vinculo e de remuneracao dos servigos pres-
tados teria, por certo, peso nessa decisdo. As guerras para defini¢do de fronteiras,
a presenca do exército, de uma forma mais organizada e institucionalizada, no
Brasil colonial, ndo teria deixado de criar oportunidades atrativas para este grupo
de profissionais da saude.

Houve também cirurgides que nao se dedicaram apenas a cirurgia, matérias que
serdo tratadas no capitulo em que discutiremos em outro ponto, por se tratar de
uma questdo de acumulagdo de saberes. Todavia, aqui importa debater questoes
relativas a niveis de especializagdo de fungdes. Tentando verificar se estes agentes
sdo de facto vocacionados a esta profissdo, em exclusivo, ou se a exercem em
combinac¢do com outras, verificamos que, em 90% dos casos, esse desempenho
profissional ¢ identificado como sendo exercido em exclusividade. Como Francis-
co José da Costa Alvarenga, que solicitou pagamento de soldo do servico de cirur-
gido a rainha D. Maria I (AHU-Maranhao, cx. nv 1898 AHU CU 016, Cx. 19,
D. 981). Costa Alvarenga foi mencionado como Cirurgido Anatémico aprovado
incumbido do curativo dos Escravos. Todavia, também curou no hospital militar,
e quando ndo era possivel fazé-lo no hospital, curava também em sua propria resi-
déncia, sempre com muito zelo e prontiddo. Nos restantes 10%, verificamos que
5% ocupam a funcdo de Cirurgido e outra fungdo na drea da Medicina, € os res-
tantes 5% compreendem aqueles que exercem essa fungao, juntamente com outra
fungdo fora da drea Medicina. Os nimeros sdo, portanto, eloquentes quanto aos
niveis de especialidade e de exclusividade com que estes homens se dedicavam a
sua profissao.
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Grafico 16. Niveis de pluriatividade no exercicio da profissao —
distribuicio percentual

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco e Carvalho, BACL.

Compde o grupo de cirurgides que exercem outra fungdo na Medicina, por exem-
plo, o cirurgido Domingos Fernandes Chaves, que foi o sucessor de Constantino José
Ribeiro na lista de cirurgides registados na capitania de Minas Gerais, como também
foi o sucessor nomeado pela cdmara de Mariana, em carta passada em maio de 1799,
quando Constantino Jos¢ Ribeiro ja ndo tinha saude para cumprir com as suas obri-
gacdes de exames dos mortos, e feridos, que eram feitos para a boa administragdo
da Justi¢a. No ano de 1799, na cdmara de Mariana, registou-se que o cirurgido por
seos muitos annos, e cansado da velhice, ndo estava no estado de cumprir com as suas
obrigagdes (AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 43 AHU _CU 011, Cx. 148, D. 11176).

Segue no requerimento uma anotagdo do Conselho Ultramarino que pede para
se passar provisao de confirmagao, de Lisboa, em 1799. A confirmagao passada
¢ a carta patente da nomeacdo foi dada pelo governador e capitdo general da
capitania das Minas Gerais, Bernardo José de Lorena, ¢ datava de 11 de dezem-
bro de 1797 (AHU-Minas Gerais, cx. 149, doc. 22 AHU _CU 011, Cx. 149, D.
11201). Na carta fica registado que Domingos Fernandes Chaves era professor
da arte de Cirurgia, e que assumiria por Constantino Jos¢ Ribeiro estar impos-
sibilitado de continuar no exercicio no posto de cirurgido-mor do 2° Regimento
de Cavalaria de Milicias da cidade de Mariana, de que era coronel Manuel José
Fernandes de Oliveira.
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Para o outro grupo, exemplificamos com o caso de Antonio Furtado de Mendonga,
filho do cirurgido Jos¢ Furtado de Mendonga. No Conselho Ultramarino ficou regis-
tado o seu pedido ao rei D. José I de baixa da funcdo de soldado, para que pudesse
se aperfeigoar na arte de Cirurgia, e poder ajudar no sustento de sua familia:

Diz Anténio Furtado de Mendonga que sendo filho unico do Licenciado
Joze Furtado de Mendonga, e estando a aprender a Arte de Cirurgia e poder
continuar no exercicio de seus Pay para sustentar as obrigacdes de sua
Caza e hua Irmda por estar o dito seu pay avansado em annos; prende-
rdo o supl. Lhe centardo praga no Regimen(to) da Artelharia do Ryo de
Janr(o), como mostra da justifica¢do junta, e servigo filho que me informa
das Reaes ordens de . V. Mag(e) ainda em tempo de Guerra manda izen-
tar de soldado, nesta consideragcdo (AHU-Rio de Janeiro, cx. 66, doc. 51.
AHU CU 017, Cx. 59, D. 5667).

No requerimento consta um instrumento justificativo com theor de hiuns autos
de justificacdo em que he justificante Antonio Furtado Mendon¢a (AHU-Rio de
Janeiro, cx. 66, doc. 51. AHU CU 017, Cx. 59, D. 5667), assinado pelos oficiais
da camara, em 1759. Do Conselho Ultramarino, no dia 14 de margo de 1760, foi
passado parecer a favor da solicitagdo do cirurgido.

2.1. Cirurgioes das camaras

Os cirurgides das camaras sdo elementos essenciais para o cumprimento da mis-
sdo destas unidades do poder local: providenciar condigdes para o bem estar das
populagdes, neste caso, em contexto colonial. As camaras auxiliavam na gestdo
das vilas e cidades avaliando as necessidades locais e promulgando medidas favo-
raveis ao bem estar coletivo. Mesmo que a historiografia discuta quanto a efetiva
representacdo das cdmaras e dos seus juizes, vereadores e procuradores, como
agentes e instancias de poder que atendiam aos efetivos interesses da populagao na
América portuguesa, como ocorre com Charles Ralph Boxer, que lhes chama uma
oligarquia egoista e autoperpetuada (Boxer, 1963: 170), essa era a fungdo para que
os seus titulares eram eleitos.

Esse questionamento se da também pelo facto de as cdmaras possuirem autonomia
(Boxer, 1963), o que faz com que, como quase tudo o que envolve a América portu-
guesa, dependa muito da circunstancia e do lugar®2. Em se tratando de cirurgides

82 Charles Ralph Boxer exemplifica essa disparidade, comparando o que se sabe da cdmara de Sdo
Paulo, um ponto distante, mas cuja historia ¢ muito melhor documentada em publicagdes, quando
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do partido, estes eram, como vimos, eleitos, como Francisco Duarte da Mota,
morador na Vila de Sao José das Minas, que solicitou confirmagdo para continu-
ar na serventia do oficio (AHU-Minas Gerais, cx. 105, doc. 15 AHU CU 011,
Cx. 105, D. 8385). Na folha do requerimento consta a seguinte informagao pelo
Conselho Ultramarino Deve o supl juntar a carta dos offes da cama(ra) por q foi
eleito p este partido: E tambem a Provizad de confirmagdo, q se passou a seu
Antecessor 1773 (AHU-Minas Gerais, cx. 105, doc. 15 AHU CU 011, Cx. 105,
D. 8385). A restante documentagdo € constituida por certiddes passadas pelos ofi-
ciais da camara eleitos, uma em 4 de dezembro de 1769, outra de 13 de Dezembro
de 1770 (AHU-Minas Gerais, cx. 105, doc. 15 AHU CU 011, Cx. 105, D. 8385),
e a tltima de 14 de dezembro de 1771. Nesta ultima chamaram Francisco Duarte
da Mota Professor de Cirurgia. A quem e onde este ensinaria ¢ questao para a qual
ndo temos resposta.

Este ¢ também o caso de Manuel Ferraz de Abreu, eleito cirurgido de partido,
cargo para o qual o capitdo-mor Jos¢ de Sao Boaventura Vieira, juntamente com o
referido cirurgido, solicitaram, em 16 de abril de 1744, em requerimento ao rei D.
Jodo V, provisao de confirmacao.

A preocupacdo e investimentos na satide publica ndo é uma caracteristica do peri-
odo setecentista. O proprio conceito de satde ptblica ¢ posterior ao século X VIII.
Nao podemos falar em saude publica no século XVIII, mas ndo podemos negar a
existéncia de preocupacdo dos governantes com os assuntos da saiide das pessoas,
ou pelo menos, de um grupo de pessoas. O cuidado com a saude dos enfermos
detinha, por necessario, a atencdo das autoridades. Isso ajuda a compreender as
medidas tomadas, nomeadamente face a possibilidade de surtos epidémicos, sejam
de natureza profildtica, sejam para conter a progressdo de determinadas doengas,
nomeadamente contagiosas, que fazem perigar os coletivos. Os cirurgides, como
“praticos”, como aqueles que mais proximos estariam dos doentes e dos seus cor-
pos e maleitas visiveis, ndo poderiam deixar de ser considerados como prioritarios
pelo sistema e pelos representanre do poder local. Antes mesmo do reconhecimen-
to da Cirurgia como “ciéncia”, ¢ consequentemente dos cirurgides como agentes
médicos, o exercicio da arte cirirgica pelas maos dos seus agentes encontrava-se
no centro das discussdes e das preocupagdes administrativas — locais e centrais. A
elaboracao de protocolos e regimentos dao prova disso.

comparada ao que se saba da camara da Bahia, antes de 1720, porque exercendo a sombra do pala-
cio do vice-rei. Boxer afirma que um dos mais antigos funcionarios da coroa na capitania de Minas
Gerais, no final da década de 1730, acusava os conselheiros municipais daquela capitania de agir
como se fossem “parlamentares sediciosos” da Inglaterra, acrescentando que eles se mostravam
abertamente hostis a qualquer extensao da autoridade da Coroa. A mesma atitude truculenta ndo seria
possivel na capitania da Bahia (Boxer, 1963: 170).

—174—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

2.2. Cirurgides embarcadicos

Os cirurgides embarcadicos sdo elementos essenciais num sistema que depende
de circuitos maritimos para a sua sustentabilidade, e que transporta, por ano, na
frota circulante, milhares de pessoas nas suas embarcagoes, ainda que muitos desses
individuos sejam migrantes for¢ados, como ocorre com os escravos envolvidos no
trafico transtlantico. Todavia, por isso mesmo, pelo seu valor facial nos mercados
de compra e venda, também estes tinham que ser tratados. E sabido que durante os
séculos XV, XVI, cirurgides, boticarios e fisicos ndo eram figuras recorrentes em
todas as embarcagdes (Castro, 2000). Com excegdo da carreira da India, a sua pre-
senca ndo € susbtantivamente sublinhada na documentacdo conhecida. Quanto ao
século XVIII, eles circulavam sem davida, ndo so na carreira da india, mas por todo
o Atlantico. Veja-se o exemplo de Manuel Carvalho de Couto, que foi cirurgido
de fragatas, e que embarcou em doze armadas (AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU _
ACL_CU 005, Cx. 11, D. 935), ou o caso, ja referido, do cirurgido Anténio Saraiva
Pereira da Costa, que em seu requerimento comprovou ter servido em trés naus.
Acrescentamos também o caso de Indcio Fernandes Silva, cirurgido, que estava
servindo num navio, em Angola, e que solicitou ao rei D. Jodao V ajuda de custo para
embarcar com destino a capitania do Para. No seu requerimento consta a anota¢ao
positiva do Conselho Ultramarino, dizendo para se passar provisao ao cirurgiao. O
documento esta registado em 12 de fevereiro de 1723 (AHU CU 013, Cx. 7, D.
634). Ha também o processo de Inacio Antonio Grilo, que era 2° cirurgido da fraga-
ta Nossa Senhora da Graca. Refira-se, a titulo de curiosidade, a mencao, feita em
documentos emitidos pelo governador D. Rodrigo José de Menezes ao secretério de
Estado da Marinha e Ultramar, Martinho de Melo e Castro, a remessa de uma jiboia
para a colegdo zooldgica, que seguia aos cuidados do capitdo Jodo Rodrigues Lima
e Menezes. Outro documento compreende o 2° cirurgido da fragata Nossa Senhora
da Graga, Inacio Antonio Grilo, justificando porque tinha embarcado para o Reino,
deixando de acompanhar a sua guarni¢ao. O motivo era o de que tinha ficado doente
no hospital (AHU_CU_005-01, Cx. 62, D. 11860-11863).

Ignacio Antonio Grillo 2° cirurgido da Fragata N.S. da Graga que deixara
de acompanhar a sua guarni¢do por ter ficado doente no hospital. Nesta
occazido segue viagem no Navio Santa Criz e N. Senhora da Piedade de
que hé Mestre Jodo Roiz Lima, Ignacio Antonio Grillo segundo cirurgido
da Fragata Nossa Senhora da Graga, que deixou de acompanhar a sua
Guarnicao, por ficar doente no Hospital desta cidade, e vai pago dos seos
soldos, e comedorias, ate o dia trinta do méz passado, como mostra o Guia
junta Deos G. a N. Exa Bahia 8 de Ag(to) de 1785 Ill. Exmo. Senhor Marti-
nho de Mello, e Castro mais em baixo no canto inferior direito D. Rodrigo
Joze de Menezes (AHU_CU_005-01, Cx. 62, D. 11860-11863).
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As sucessivas solicitagdes, no século XVIII, de cirurgides para as embarcacdes
esta evidentemente relacionada com a necessidade de controlar as enfermidades e
socorrer as lesdes que podiam acontecer no transcorrer da viagem. Este ¢ também
um periodo de incremento dos movimentos migratorios para o Brasil, nomeada-
mente de natureza familiar, da Madeira e dos Agores, por exemplo, pelo que se
compreende o incremento dessa procura. Lembramos os testemunhos dos cirurgides
Manuel Rodrigues e Matias Henrique que, num requerimento se queixavam da
falta de cirurgides nas naus que saiam da Bahia:

Dizem Manuel Rodrigues e Mathias Henriques e os mais cirurgides apro-
vados da cidade da Bahia que daquelle posto sayem cada anno varios
navios para Angolla, collonia, costa da mina sem estes levarem cirurgioes
para curarem a gente da navegagdo, cauza porque morrem muitas pessoas
e outras ficao com achaques incuraveis tanto por nio levarem quem se
aplique remedios como quem os sangue de que se que varios preguisos 0s
quais V. Mgtd. pode o(?) mandando passar ordem ao Rey daquelle estado
para que nao deixe sair Navio algum pella barra fora sem se constar que
vai cirurgido aprovado, mandando ao fisico comissario que se ache sien-
tie de sua aprovagdo como se o costume observao nos alem mares desta
corte com os navios que sayem para america (AHU-Baia, cx. 112, doc. 46.
AHU ACL CU 005, Cx. 104, D. 8177).

Naio deixa de ser interessante, para todos quantos clamam pela centralidade atlan-
tica do Brasil no século XVIII, este paralelismo invocado entre as naus que saem
da Bahia para Africa, ¢ aquelas que saem de Lisboa para a América.

Os cirurgidoes embarcadigos tiveram uma obra que lhes foi especificamente dedi-
cada, no século XVIII. O fisico José Rodrigues de Abreu, apds a sua experiéncia
na América portuguesa, redigiu a obra Luz dos cirurgioes embarcadicos, que trata
das doengas epidémicas de que costumam enfermar os que se embarcam para os
portos ultramarinos, publicada na oficina de Antonio Pedrozo Galrao, em Lisboa
no ano de 1711 (Abreu, 1711). A necessidade de agentes praticos de satde era
tanta, e porventura o desconhecimento ¢ a dificuldade em tratar enfermidades em
alto-mar também, dai que o titulo que lhe ¢ atribuiido pareca ser adequado: Luz
dos cirurgioes embarcadicos.

2.3. Cirurgioes dos hospitais

Sobre os hospitais, desconhecemos trabalhos que identifiquem quantos e quais esta-
vam ativos no século XVIII no territério da América portuguesa na sua totalidade,
mas ndo faltam trabalhos que se dedicam de forma individual a instituicdes que
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também tinham atividade hospitalar (Marques, 2011: 107-129; Khoury, 2004;
Russell-Wood, 1981), os quais citaremos quando oportuno. Ha pesquisas com
enfoque nas Santas Casas da Misericordia espalhadas pelo vasto império portu-
gués, e na sua renomeada participacdo, ndo somente em areas de assisténcia social,
mas também médica (Abreu, 2001: 591-611; Boxer, 2002). Estudos afirmam que
entre 1641 ¢ 1750 foi possivel comprovar o surgimento de 77 novas irmanda-
des no império portugués (Franco, 2014: 5-25). Argumentou-se que dessas 77, na
Ameérica portuguesa estavam 3: Belém (1650), Vila Rica (1735) e Recife (1735)
(Franco, 2014).

A Misericordia do Recife passou por problemas administrativos no século
XVIII, problemas nio necessariamente financeiros, mas que afetou o seu fun-
cionamento. Renato Junio Franco, citando uma fonte da Biblioteca Nacional do
Rio de Janeiro, relata que a casa atendia 12 enfermos, quando o cenario em que
viviam exigia que fossem atendidos, certamente em média e em simultaneo, 100
enfermos. O que restava aos que ndo conseguiam atendimento na Santa Casa
era o socorro de uma negra que prestava assisténcia com as esmolas que recebia
(Franco, 2014).

No levantamento que fizemos no AHU e no Diciondario dos médicos e cirurgioes,
hé confirmagdo de dois cirurgides no Recife. Um documento, de 22 de agosto de
1799, ¢ do cirurgido Antonio Nunes Ferreira, dirigido ao principe regente D. Jodo,
pedindo a devolucdo de seus documentos que se encontravam na secretaria do
Conselho Ultramarino, com que solicitara a confirmagao para o lugar de cirurgido-
mor das Ordenancgas do Recife (AHU CU 015, Cx. 209, D. 14225). O outro ¢
uma carta do governador da capitania de Pernambuco, Luis José Correia de S, ao
rei D. José I, sobre um requerimento do cirurgido Antonio Ferreira Cristovao que
pediu licenga para ir a Corte, datada em 13 de abril de 1751 (AHU_CU 015, Cx.
72, D. 6020). Os restante cirurgides detetados estavam totalmente vinculados aos
servicos prestados aos militares.

Os hospitais militares, por sua vez, em alguns casos ficavam estabelecidos somen-
te durante a passagem dos soldados, e eram itinerantes. Evidentemente, e como
¢ sabido, houve outros hospitais durante o século XVIII na América portuguesa
ou, em alguns casos, apenas a tentativa da sua criagdo. Uma vez mais, a sua ine-
xisténcia formal ndo significa a sua inexisténcia fisica. Segundo Junio Franco, em
1783, Manuel de Jesus Fortes, um ermitdo, com as esmolas que haviam sido reco-
lhidas em Sao Jodo Del Rei, comarca do Rio das Mortes, que ficava na capitania
de Minas Gerais, tencionava fundar a Casa do Hospital e Caridade. Note-se que
nao era uma casa da Misericordia, era um outro conceito de hospital setecentista.
Todavia, os estatutos s6 foram aprovados em 1816, 33 anos ap6s a data da sua
fundagdo (Franco, 2014).
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A analise dos manuscritos do Arquivos Histérico Ultramarino e a verificagdo e
consulta no Diciondrio dos médicos e cirurgides portugueses, permitiram-nos
identificar os hospitais que se encontram listados abaixo:

Hospitais

Hospital da Cidade de Olinda

Hospital da Ilha de Santa Catarina

Hospital da Santa Casa da Misericordia da Cidade de Sergipe

Hospital da Santa Casa da Misericordia de Olinda

Hospital da Vila de Barcelos

Hospital de Sao Cristovao da cidade da Bahia

Hospital de Vila Boa

Hospital de Vila Rica

Hospital dos Pobres - Capitania do Para

Hospital Militar da Vila de Santos

Hospital Real do Rio Negro

Hospital Real Militar Rio de Janeiro

Quadro 6. Os hospitais na América portuguesa no século XVIII

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco e CARVALHO,. BACL.

Como vemos, as fontes apontam 12 hospitais na América portuguesa durante o
século XVIII, embora a conce¢do de hospital nesse periodo nao corresponda a
concecdo contemporanea, ¢ nem mesmo a do século XIX*. O cirurgido-mor das
tropas da Guarni¢do de Minas Gerais, por exemplo, era reconhecido por ter um
hospital em sua propria casa e socorrer os enfermos no suposto hospital que manti-
nha (AHU-Minas Gerais, cx. 24, doc. 89 AHU CU 011, Cx. 24, D. 2000). Porque
se dava a casa do cirurgido a denominagao de hospital ndo esta descrito na fonte,
porventura porque ai atendia e mantinha doentes em atendimento continuado. O
que se sabe é que o conceito de hospital é por vezes indefinido, e que os hospitais,
ainda no século XVIII, em alguns casos, eram locais que ofereciam acolhimento
e refligio para pessoas mais idosas, com deficiéncias ou desabrigadas (Ackerk-
necht, 1955: 85), ou seja, ndo correspondiam necessariamente a uma unidade de

8 Hospital, em latim hospitalis, provem de hospes, local onde era hospedado e fornecido assisténcia
aos pobres, peregrinos e enfermos (Almeida, 1965; Spang, 2003).
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saude. Muito pelo contrario, os hospitais sao vistos, at¢ meados do século, como
um espaco em que os enfermos que ndo tinham mais esperangas de vida pode-
riam ficar até definhar, e onde os totalmente desprovidos de familia e de recursos
podiam ter algum amparo e tratamento médico. Roy Porter salienta, em The Gre-
atest Benefit to Makind — a Medical History of Humanity from Antiquity to the
Present, que uma inspeg¢ao realizada na Europa, em 1780, revelou que os hospitais
eram locais de transmissdo de infegdes, € que as cirurgias eram mais seguras quan-
do realizadas em casa (Porter, 1999: 375). E facto adquirido que o pouco enten-
dimento que se tinha sobre microorganismos fazia dos hospitais um local pouco
seguro. Na obra 4 Short History of Medicine, Erwin Ackerknecht sublinha que em
Leibnitz (1646-1716), identificavam-se os hospitais com a seguinte denominacao:
seminaria mortis (Ackerknecht, 1955: 175). Ainda assim, foi no século das Luzes
que a Medicina conseguiu que os doentes comegassem a sair dos hospitais* com
vida (Foucault, 2010: 167-194; Ferla et. al, 2011: 487-500).

Em qualquer dos casos, os cirurgides que detetimos, ndo atuavam, na sua maio-
ria, nas unidades que eram denominadas por hospitais no século XVIII. Ou
pelo menos, ndo era esse o seu enquadramento institucional maioritario. A sua
necessidade ndo era, porém, descutada. No Conselho Ultramarino ficou regis-
tado, por parte de um cirurgido, José Mariano Leal da Camara Rangel de Gus-
mao, identificado como lente de Cirurgia, uma solicitagdo para a criagdo de
um hospital. Em 22 de agosto de 1796, o cirurgido solicitou a rainha D. Maria
I a criagdo de um Hospital Real de Lazaros no Rio de Janeiro e de uma escola
de cirurgia, acentuando que se tratava de algo sumamente necessario. Junto ao
seu pedido enviou dois planos de como deveria funcionar o hospital, que até ja
existia antes, mas que ndo prosperou dada a sua ma administracdo (AHU-Rio
de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017, Cx. 158, D. 11936). Sobre os seus
planos falaremos no ponto 2.5. — Regimentos, patentes e nomeagdes dos cirur-
gides com vinculo militar.

Independementente da sua natureza, ¢ facto que os cirurgides eram importantes
para o funcionamento de um hospital. Em convergéncia com essa afirmacao, utili-
zaremos o processo enviado pelo governador Jodo Pereira de Caldas, com data de
1768, ao secretario de Estado da Marinha e Ultramar, Francisco Xavier de Men-
donga Furtado, que, entre outros assuntos, propde o regulamento para o estabeleci-
mento de um hospital militar naquela capitania, que visava assistir essencialmente
os soldados da companhia dos Dragdes. O documento ¢ composto por quarenta e
seis paginas. A sua justificacdo, para além de médica, ¢ financeira:

8 Para mais discussdes sobre hospitais, ver: Bastos, 2012: 133-157; 2010: 61-79; Bracht, 2017, 2019.
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na mesma forma, que também ja representei a V.Exa em carta de 3 de
Fevereiro de 1762 me resolvo novamente a ponderar a VExca que me
parece justo estabelecer se aqui partido de Cirurgido, que assiste aos solda-
dos doentes da referida Companhia para se lhe ndo pagar por visitas, como
actualmente se esta fazendo (AHU-Par4, cx. nv 741, 745 AHU_CU 016,
Cx. 10, D. 596).

O papel do cirurgido para o funcionamento do hospital era crucial. Inclusive,
importa ressaltar que o governador ndo mencionou a necessidade de um médico
para o hospital militar. Pelo contrario, um papel de destaque era conferido aos
cirurgides, dando prestigio e impulso para a ultrapassagem das barreiras sociopro-
fissionais que lhes eram estabelecidas dentro da hierarquia médica.

Segundo o documento, entre as obrigagoes do cirurgido estava a de cuidar do cum-
primento do estabelecido em relagéo a alimentagdo dos doentes:

As ragoens que quotidianamente devem ter os doentes, serad de tres quar-
tos de gallinha por dia, a cada hum daqueles a que o Cirurgiad a mandar
comer e de duas libras de carne fresca ou de Libra e meya sexta, a cada
hum dos outroz, a q o mesmo Cirurgiad determinar o uso de similhante
mantimento: Adverdindo, que as ragcdens do Enfermeiro, e seventes devem
s6 ser de carne fresca [...]

Darse-ha de jantar aos enfermos as onze horas da manha, e de cear, as seis
da tarde, e nad sera permittido ao Administrador, ou Enfermeiro alterar
esta ordem, sem q o Cirurgido determine o contrario (AHU-Par4, cx. nv
741,745 AHU _CU 016, Cx. 10, D. 596).

O cirurgido também era responsavel pelas altas hospitalares, decidindo que doen-
tes estavam prontos para sair, € Logo que o mesmo cirurgido mandar sahir do
Hospital Algum soldado, o farda assim executar o Administrador, ordenando lhe
que procure ao seu Furriel para lhe hir dar alta, na vedoria.

O cirurgido era responsavel também por encomendar tudo o que fosse preciso
para o tratamento dos enfermos: se fizer preciso para os doentes, como V.g fari-
nha, ou se pdo do Reyno, vinho, aguardente do Reyno, e da terra, leite e outras
cousas similhantes se mandaraé procurar por receitas do Cirurgido em g o Admi-
nistrador passara os reciboz de q tambem ja falei (AHU-Para, cx. nv 741, 745
AHU _CU 016, Cx. 10, D. 596).

Quanto ao pagamento do seu oficio, ficava estipulado que, enquanto houvesse a
auséncia de um partido estabelecido serd me obrigado a pedir ao Administrador,
bilhetes de todas as vesistas, que fizer ao mesmo Hospital, para q com elles assig-
nados pelo dito Administrador, pelo Enfermeiro possa requerer a satisfagdo das
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mesmas vesitas (AHU-Para, cx. nv 741, 745 AHU_CU 016, Cx. 10, D. 596). Sem
ordenado estabelecido, o cirurgido seria pago pelo niimero de visitas ao Hospital,
0 que sugere que funcionava como elemento externo ao mesmo. Em todo o caso,
nao consta 0 montante que era atribuido a cada uma das visitas.

Podemo-nos perguntar, na falta de um hospital, como funcionava o acompanha-
mento dos enfermos na América portuguesa? Pelo menos na questdo dos milita-
res, percebemos que, independentemente de haver hospital, o cirurgido sempre
seria o agente responsavel, por exemplo, por anotar as baixas. Veja-se o caso de
José Fidélis Hondrio Ferreira, que foi nomeado pelo governador do Maranhao
e do Piaui, D. Anténio Fernando de Noronha, como cirurgido-mor do Terco de
Infantaria Auxiliar da ribeira do Itapicuru, em carta passada em 30 de junho de
1797. Porque era necessdario haver hum cirurgido no Terg¢o de Infantaria Auxi-
liar da Ribeira do Itapicuru, para examinar as moléstias dos soldados do dito
Terco, saber do que se achao, ou ndo capazes do Real servico, para se lhes dar
as suas baixas (AHU_CU_009, Cx. 96, D. 7881) e como atendia na pessoa de
José Fidelis Honorario Ferreira todos os requisitos, passou nomeagdo. O cirur-
gido nomeado solicitou provisao de confirmagdo da nomeacao que tinha recebi-
do. Esta foi passada pelo Conselho Ultramarino em Lisboa, no dia 29 de margo
de 1798 (AHU CU 009, Cx. 96, D. 7881). O papel dos cirurgides no ambito
militar e a influéncia dos militares no campo da Cirurgia serdo discutidos no
proximo topico.

2.4. Cirurgioes militares e cirurgioes ao servico do
Exército

“o cirurgido certa vez curou um soldado que tinha os miolos para
fora em grande perigo de vida delle”
(AHU CU 017-01, Cx. 20, D. 4514. V. d.)

A proximidade entre os cirurgides e as expedigdes militares foi significativa
no século XVIIIL. Dos 379 cirurgides detetados no levantamento que fizemos
nos documentos do Arquivo Historico Ultramarino e também no Diciondrio
dos médicos e cirurgioes portugueses ou que estiveram em Portugal, 138 pos-
suiam vinculo confirmado com o Exército. Trata-se de quase 40% dos cirur-
gides identificados. E dos cirurgides identificados de que conseguimos detetar
o seu enquadramento institucional, esse percentual sobe para aproximadamen-
te para 47%.
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O exército proporcionava condigdes para que cirurgides pudessem estudar e
praticar a arte de Cirurgia. Esse vinculo ¢ compreensivel se atendermos a que
os cirurgides eram indispensaveis para cuidar dos ferimentos dos soldados. O
exército, por via dos seus regimentos, empregava os cirurgides. Todavia, isto ndo
significa que os cirurgides fossem oficiais do Exército. No dominio do exerci-
cio da profissdo também havia hierarquias: embora também existisse o posto de
cirurgido-mor do Exército, este posto ndo foi detetado em frequéncia nos manus-
critos do AHU, e tdo pouco no Dicionario dos médicos e cirurgioes portugueses.
A diferenga entre ser um cirurgido do Exército ou um cirurgido que servia em
um regimento pode ser constatada no Alvard com novo Regulamento para os
Hospitaes Militares a Se¢do Primeira (Silva, 1826: 320). Titulo Terceiro. Dos
Primeiros Médicos, e Primeiros Cirurgioes do Exército portugués, no Art® XV,
onde fica exarado que:

Acontecendo que os Cirurgides do Exército ndo sejam suficiente para o
grande ntimero de Feridos, que possa haver em alguma agdo, neste caso
o Primeiro Cirurgido do Exército chamara para o ajudarem os Cirurgides
dos Regimentos, e ainda os Segundos Cirurgides, e Ajudantes dos Hos-
pitais permanentes, ¢ interinos mais proximo. Estes Cirurgides voltardo
depois aos seus respectivos postos, acompanhando os Feridos, que pude-
rem ser transportados®.

O que deixa claro que havia diferenca entre servir num Regimento e ser Cirurgido
do Exército. Neste contexto, dos cirurgides que estiveram na América portuguesa,
cito o caso de Manuel da Costa Machado, quando cirurgido do Regimento de que
era coronel e brigadeiro Gongalo Pereira Lobato de Sousa, na capitania do Para.
Ficou registado em oficio de 1757, em que Manuel da Costa Machado solicitou
ser nomeado no posto de cirurgido do Exército (AHU CU 013, Cx. 43, D. 3918),
assim deixando de ser cirurgido de um Regimento e passando a ser oficialmente do
Exército. E também o de Julido Alvares da Costa (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref.
149 090 (49-1-1): 95), que servia no oficio de cirurgido ha 36 anos, 10 meses e
doze dias, desde 19 de julho de 1753. Foi cirurgido-mor de um dos Regimentos do
Par4, teve a sua peti¢ao apresentada no oficio registado em Sao José do Macapa no
dia 5 de outubro de 1768. O oficio foi enviado ao Secretario de Estado da Marinha
¢ Ultramar, Francisco Xavier de Mendong¢a Furtado. O seu contetido clarifica a
solicitagdo de Julido Alvares da Costa para o posto de cirurgido-mor do Exército
do Estado do Para.

85 Mesmo sendo uma lei de 1805 ndo hé indicios para pressupor que a lei outorgaria algo diferente
da maneira que os oficiais do Exército utilizassem anteriormente. Esta citagdo também pode ser é
verificada nos apéndices de outra obra (Borges, 2008: 186).
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Pella peticdo que serd com esta represento a S. Magde me honre com
o posto de cirurgido mor do Exercito deste Estado, com graduagdo que
costumado ter os cirurgides mores do Exercito desse Reino, soldo que
corresponde neste mesmo Estado, a ditta graduacdo, em remuneragad
dos servigos que ao refferido snf tenho feito neste sobre ditto estado, ha
quinze, p(a) dezaseis annos, porque me parece nad sao to poucos, q hajao
de passar em augmento nem os dezejos que tenho de contiar no servigo
do mesmo senhor, desmerecem a graga que pertendo (AHU _CU 013,
Cx. 61, D. 5458).

No documento consta outro requerimento que foi enviado ao Conselho Ultrama-
rino em Lisboa. Neste mencionam que o cirurgido atendia a mais de cem doente
pordia (AHU CU 013, Cx. 61, D. 5458). De tanto trabalho com os militares, em
1790, em carta do governador e capitdo general do Estado do Pard e Rio Negro,
Martinho de Sousa e Albuquerque, a rainha D. Maria I de 25 de maio do referido
ano, o governador intercedeu pelo requerimento do cirurgido-mor do Regimento
do Macapa, Julido Alvares da Costa, que solicitava dispensa dos seus servigos.
Ha também a carta do coronel Jodo Felipe Barboza Pereira da Silva, que explicou
que alcansando de Laboriozo trabalho de muitos annos a molestia de ficar quaze
sego dos Olhos, e velho, havendo por cutas razoens de evitharlhe o fazer bem as
Operagoens Cyrurgicas e perpicazace nomearei a outro para o Regimento visto o
seu impedimento. V. Exa. porem determinard o que for servido. Pard 22 de Mayo
de 1790 (AHU_CU 013, Cx. 99, D. 7901). Do Conselho Ultramarino, verifica-se
a seguinte informagdo junte os mais papeis aome. Lxa 24 de setembro de 1790
(AHU_CU 013, Cx. 99, D. 7901). Ao que tudo indica, o posto de cirurgido-mor
do Exército havia sido negado, visto que Julido Alvares da Costa permaneceu
sendo tratado por cirurgido-mor do Regimento Pard, e ndo do Exército do Estado
do Para.

A relacdo dos cirurgides com os militares ¢ matéria ja tratada por alguma histo-
riografia (Carvalho, 1920; Gido, 1927; 1938; 1945; 1953), até mesmo por conta
da existéncia de hospitais militares, locais onde tratavam os feridos e formavam
cirurgides. Em Portugal, como ja comentamos neste trabalho, hospitais reais mili-
tares ofereceram aulas de Anatomia e Cirurgia, como foi o caso do hospital real
militar da praca de Almeida (1773), e do hospital real militar da praga de Elvas
(1783), do hospital real militar de Tavira (1789), e do hospital real militar da praca
de Chaves (1789). Para o periodo em analise, constata-se que uma administragao
central dos hospitais militares foi criada por alvard em 27 de marco de 1805, tendo
sido posteriormente, em 16 de junho de 1816, reorganizada. Isso significa que a
documentacdo existente desses hospitais, que supostamente existiu, estd muito
possivelmente dispersa.
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Encontra-se material sobre os referidos hospitais nas Consultas do Conselho de
Guerra, ¢ nas pastas do Ministério do Reino depositados na Torre do Tombo e tam-
bém no acervo do Arquivo Historico Militar. Documentos de natureza diversa, que
relatam sobre varios assuntos vinculados aos hospitais, mas ndo necessariamente
aos cirurgides e ou a cirurgia. Destaco um, que denota a ligacdo militar com a
Cirurgia. Refiro-me a Relagdo das armas munigoes de guerra e Petrechos milita-
res que se acha capazes nos Armazens da praga de Almada e nas mais provincias,
de 1753. A referida relacdo € composta por 134 itens e a respetiva quantidade.
Entre ela se encontram 3850 espingardas, 3780 baionetas e 1531 bandoleiras e 7
Jjogos de ferros de Serurgia (ANTT. Ministério do Reino, mago 311 — Consultas do
Conselho de Guerra). Nao ha detalhes especificos a que tipo de instrumentos cor-
respondiam esses ferros. O facto € que os artefactos cirurgicos eram considerados
apetrechos militares. A importancia, relevancia e indispensabilidade da Cirurgia e
consequentemente dos cirurgioes nas expedi¢des militares, seja em Portugal Con-
tinental ou no espago ultramarino ¢, pois, sem duvida, inquestionavel. E dentro
do contexto setecentista, esse fator foi certamente um ponto de consubstanciagdo
para a afirmacao da Cirurgia.

A ligacdo do Exército com os cirurgides colocava esses agentes em evidéncia e
discussdo nos assuntos da Coroa, e promovia, por parte da referida instituicao,
regulamentos para organizar os direitos e deveres dos cirurgides®. Prova disso ¢ o
regimento criado em 30 de julho de 1728 por Vasco Fernandes Cezar e Menezes,
do Conselho de Sua Majestade, alferes-mor do reino, alcaide-mor da vila de Alen-
quer, Comendador da Ordem de Cristo de Sdo Pedro de Lumar, Sao Jodo do Rio
Frio, e Vice-rei e capitdo general de mar e terra do Estado do Brasil. O vice-rel,
capitdo e general de mar e terra do Estado do Brasil, criou um regimento porque
nao havia um que regulamentasse as obrigacdes dos cirurgides. E isso resulta claro
no seguinte estrato:

Por que os surgioens dos dous tercos da guarni¢do desta praca, pedirdo a
amg. que vossa majestade, lhemandasse dar Regimento, que lhe insidnu-
asse a sua obrigacdo, porque por falta delle, herdo obrigados assistencias
de infermos que lhe ndo tocavad, a cuja representagdo memanda o mesmo
snor em Provisdo de catorze de Abril deste anno dar a providencia neces-
saria; e em observancia desta ordem, meparece seu dar ao surgido do Ter¢o
visto o Regimento seguinte-1-Assistira o surirgido deste Terco a todos os
officiaes delle ouvivao em Quarteis, uns fora delles, visto que os ndo ha
destinados para todos e da mesma maneyra assitira as mulheres filhos, e
maiz famillia dos ditos officiaes- 2- Assistira aos soldados do dito Terco

8 Agora, falaremos sobre o regimento que comentamos no 3.2.3. — Regulamentagdo na América
portuguesa — uma extensao do reino.
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em todas as suas queixaz acudindo lhe promptamente nos Quarteis donde
todos ouvidem e se algum tiver caya fora em que ou convivencia do seu
oficio vista sendo dentro da cidade, Ihe fard a mesma assistencia e tambem
a suas mulheres; filhos e mais familias com varia o sirugido da R-3- A
subsistencia das mulheres filhos, ¢ familia dos officiais, e soldados, fara o
surgido todas as veces que for chamado, ou estejdo elles na Praga, ou fora
desta em servigo, ou com Licenga, e todas as veces que se lhe der recado
hira promptamente, vesitando o doente duas vezes no dia, hindo em todos
aos Quarteis, porque ndo suceda haver soldado queesteja padecendo por
ndo ter quem lheva chamar o sirurgido.-4- A mesma assistencia fard aos
officiaes e soldados que se acharem presos. - 5 - Assistird em todas as
occasido de mostra ao pagamento para examinar as queixas os soldados
reprezentarem, aos quais passara certidoins della todas as veces que lhas
pedirem, sem lhe levar couza algua e da mesma sorte assitird a todas as
funcoins em que se formar, ou ajuntar o Terco, marchando sempre com
elle. - 6- Este Regimento observara o dito sirurgido prompta e inteyramen-
te como nelle se contem, em que sua Mag. que Deos gde, ndo mandar o
contrario , sub pena de ser pego, dando este baixa todas as vezes que ouvir
queixa justificada da falta da sua assistencia na forma que fica declarado;
E se registara nos Livros da Secretaria do Estado, e faz real delle, entre-
gandose ao capitam Mandante para o dar ao dito sirurgido insinuante e pri-
meiro o seu contheudo aos oficiaes, e soldados do Terco, para que o tenhdo
entendido. Para firmeza do que mandey passar o prezente sub meu sinal
somente. Santos de Sousa o fes nesta cidade do Salvador Bahya de todos
os Santos, e nos trinta dias do mes de Julho. Anno de mil setecentos ¢ vinte
e oito. Domingos Luis Manoel assi. - Vasco Fernandes Cezar e Menezes
Regimento que ha de observar o sirurgido do Ter¢o Velho da Guarnicdo de
Bahia praca: pelos respeitosos acima declaradoz (AHU-Baia, cx. 49 doc.
09 AHU _ACL_CU 005, Cx. 49, D. 4324).

Acreditamos que este regimento que encontramos, ¢ de que ndo temos noticia até
agora, ¢ o primeiro conhecido do século X VIII, criado na América portuguesa para
tentar regular as obrigac¢des do cirurgido. Como visto no capitulo 3.2.2. da II Parte
— Regulamentagdo do oficio de cirurgido, foram criados regimentos sobre como
conceder cartas de cirurgia, sobre os cirurgides venderem ¢ fabricarem boticas,
mas ndo identificamos nenhum outro que fosse do inicio do século em analise com
este teor. Um outro regimento que exemplifica a relagdo proxima entre o Exérci-
to e os cirurgides € o que concedia, por direito ¢ dever, a fungdo de os coronéis
nomearem capeldes e cirurgides para servirem nas infantarias, cavalarias, ¢ nas
companhias militares (AHU-Baia, cx.156, doc. 16 AHU _ACL CU 005, Cx. 149,
D. 11426). Encontramos uma copia desse regimento no requerimento do cirurgido
Manuel Alvares de Aratjo, ao rei D. José I, quando solicitou para ter direito ao
pagamento de 5 mil reis por més. Na copia do regimento ficou estabelecido que
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Aos coroneis, Tenentes Coroneis, asim de Infantaria como de Cavallaria,
e Dragdes, por merce a nomeagdo dos postos das suas Companhiasz e dos
mineiros também lhes faca a nomeacdo de Ajudantes, Capelaens, Cirur-
gides, e Furrieis mores dos seus Regimentos (AHU-Baia, cx.156, doc. 16
AHU_ ACL _CU 005, Cx. 149, D. 11426).

Em Portugal essa indicacdo encontra-se também expressa nos Regimentos de
Lippe®, feitos para aplicagdo a unidades militares de regimentos de Infantaria, em
1763, e depois para os regimentos de cavalaria em 1764. Na parte que toca aos cirur-
gides, ficou definido que nenhum cirurgido-mor poderia ser nomeado para servir no
Exército sem antes ser examinado pelo cirurgido-mor da referida institui¢do (Gido,
1953). Frederico Guilherme Ernesto de Schaumburg-Lippe (1724-1777), o Conde
de Lippe ¢é reconhecido pela sua notdria reorganizagdo do Exército portugués na
segunda metade do século XVIII. Como podemos ver, os cirurgides nao ficaram de
fora das suas reformas, nem a sua estrita ligaco com a institui¢ao militar.

A opinido e parecer dos oficiais do Exército na América portuguesa em relacao aos
cirurgides poderia influenciar a decisdo de manter ou ndo manter determinados
cirurgides em seus postos. Veja-se o caso de Jodo Barreira de Macedo (Carva-
lho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 13), natural de Vieira, da comarca
de Guimarées, cirurgido que esta presente em varios requerimentos da capitania
do Maranhao. Foi nomeado pelo governador da capitania, em 14 de setembro de
1729, e teve patente de confirmagdo no referido posto. No pedido relata-se que o
cirurgido ja havia embarcado varias vezes entre os portos da Bahia e Pernambuco
(AHU_CU 009, Cx. 17, D. 1770). Ao que tudo indica, Jodo Barreira Macedo
recebeu confirmagdo do posto de cirurgido-mor da capitania do Maranhdo, quando
estava em Santos, considerando que o cirurgido solicitou ajuda de custo ao rei D.
Jodo V para se deslocar de Santos até¢ Sdo Luis do Maranhdo, onde assumiria o
referido cargo. A provisao foi passada a favor do pedido do cirurgido em margo de
1730 (AHU_CU 009, Cx. 17, D. 1798).

Do mesmo modo, alegando que ndo havia médico na capitania do Maranhao,
Jodo Barreira Macedo, em carta passada pelo governador Alexandre de Sousa
Freire afirma:

como também certifico que nesta capitania nossa se ha quarteis, em nem
tampouco hospitaes em secureadista Infantaria, outro sim nao se haver
medico, com isto cirurgides fazem suas vezes em que recebem mais traba-
lho (AHU_CU 009, Cx. 18, D. 1904).

87 Para mais informagdes sobre as medidas tomadas pelo Conde de Lippe, consultar:
Instrugdes deixadas pelo conde de Lippe na ocasido de partir para a Alemanha
ANTT-PT/TT/MSLIV/1140/00027; ANTT - PT/TT/MSLIV/0764; ANTT - PT/TT/MSLIV/1140/00051.
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Solicitou, por isso, ao rei D. Jodo V aumento do soldo, de que foi provido pelo
Conselho Ultramarino, com resposta dada pelo rei, redigida pelo conselheiro
Manuel Fernandes Vargas, em 13 de abril de 1731, ao governador da capitania
Alexandre de Sousa Freire, autorizando um soldo que perfizesse 20 mil réis.
No lado direito da provisdo consta uma observagdo, datada em 26 de junho de
1731, em que um médico dizia ndo ver fundamento para o que solicitava o cirur-
gido, visto que ele para ir para aquela cidade recebia 100 mil réis anuais (AHU
CU_009, Cx. 18, D. 1904).

Em 2 de setembro de 1746, por deliberagdo do Provedor-mor, Inacio Gabriel
Lopes Furtado, o cirurgido-mor, Jodo Barreira Macedo, recebeu baixa do seu
ordenado. Este ¢ um caso deveras interessante, pois revela o posicionamento
dos doentes, dos soldados (mal) tratados, suscitando uma penalizagdo no soldo
do cirurgido, a despeito dos pareceres favoraveis a manutengdo do soldo subs-
critas (AHU_CU 009, Cx. 30, D. 3039). Somando toda a documentacao, obte-
mos 212 paginas que constituem o processo, justificando a situagdo do cirurgido.
Poucos documentos foram a favor do cirurgido, sendo um deles passado por D.
Manuel da Cruz, tedlogo, doutor pela Universidade de Coimbra, que era bispo
no Maranhao:

outro sim tambem nos consta ser exemplar na sua vida, costumes procedi-
mentos ndo servindo de escandalo, mas sim de muita edificacdo a todas a
pessoas graves desta Cidade assim seculares como Eclesiasticas e Regula-
res; € porque nos tem chegado a noticia que alguns seos inimigos com pre-
textos frivolos e destrezas maquinadas pelo seu 6dio, vinganga, 6 querem
deslustrar sem attenderem a propria consciencia, nem ao grande prejuizo
que com a sua razdo desordenada cauzdo a reputagdo do dito Cirurgido
mor e comodidade de sua pessoa e de s[e]os Filhos; movido unicamente da
Caridade e para que ndo prevaleca a malicia e o odio, te mandamos passar
a prezente atestacdo (AHU_CU 009, Cx. 30, D. 3039).

Jodo Ferreira da Fonseca de Jesus, reitor do Colégio de Nossa Senhora da Luz
da cidade de Sdo Luis do Maranhdo, mestre em Filosofia, também testemunhou
a favor do cirurgido, em 23 de junho de 1747, dizendo que o dito tratava adequa-
damente toda populacao daquela terra. No entanto, os soldados discordavam das
defesas apresentadas, e aparentemente, quando o assunto € cirurgia e cirurgioes,
a opinido deles era mais valida e acatada, visto que foi passada baixa de soldo ao
cirurgido Barreira Macedo.

Dentre os motivos que foram ressaltados pelos soldados, verificamos a falta de
acompanhamento do cirurgido na assisténcia noturna aos soldados; a cobranga
por medicamentos que aqueles ndo podiam pagar, pelo que o cirurgido preferiu
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abandona-los, porque sem medicamentos era impossivel cura-los; a suposta falta
de atencdo ao medicar unguento de salsa ¢ chocolate quente como terapéutica,
sem o restabelecimento da satude do soldado, e até mesmo a falta de tato do cirur-
gido, que foi acusado de nunca tocar nas feridas dos enfermos.

Além dos soldados, Antonio Ferreira de Castro, morador da cidade, atestou contra
o cirurgido, dizendo que cobrava muito caro pelos medicamentos. Por receber
soldo, Jodo Barreira Macedo era obrigado a assistir aos soldados (AHU _CU_009,
Cx. 30, D. 3039), o que parecia ndo ocorrer cabalmente. Em 31 de margo de 1747,
foi redigido um requerimento dos capitaes, alferes e cabos da Infantaria da cidade
de Sao Luis do Maranhao ao rei D. Jodo V, solicitando a substitui¢ao de Jodo Bar-
reira de Macedo e a nomeagao de outro cirurgido-mor.

Dizem os capitoens Alferes e mais cabos, e soldados de Infantaria da Capi-
tania de Sdo Luis do Maranhdo abaixo assignado que elles requerem em
mostrar ser nomeado cirurgido que ouvesse de ser em suas enfermidades
em curar de o ndo fazer Cirurgido mor Jodo Barreyra de Macedo estando
sempre a sua obrigagdo alem de parecer outros defeitos que o incabeliao
para ndo poder sevir o sus cargo (AHU _CU_009, Cx. 30, D. 3068).

O manuscrito contém 14 assinaturas de militares que solicitavam a substitui¢do
de Jodo Barreira Macedo. O cirurgido solicitou, em 1747, quando ja tinha rece-
bido baixa, o pagamento do soldo, alegando que exercia um lugar que, segun-
do ele, nunca lhe deveria ter sido tirado, por ter servido a coroa por 18 anos
naquela capitania. A resposta do Conselho Ultramarino foi para que se juntasse
o0 requerimento aos outros papéis, a que ja nos referimos (AHU CU 009, Cx.
31, D. 3144). O caso de Jodo Barreira Macedo ¢ emblematico, haja em vista que
colocou em divergéncia o posicionamento de duas institui¢oes de forte cabedal,
a Igreja e o Exército.

O caso Jodo Barreira Macedo ndo ¢ um caso isolado. Soma-se a outras nitidas
influéncias dos oficiais do Exército em processos de confirmagdo de nomeagao e
permanéncia no posto de cirurgiao. Veja-se o ocorrido com Domingos Rodrigues
Lima. O cirurgido tem registado no Conselho Ultramarino um documento que
¢ composto pelo requerimento, pela carta, e mais certificagdes, a maior parte de
dificil compreensao. Existe, no processo, uma carta, de Lisboa, de 9 de Abril
de 1733, passando carta de Cirurgido-mor da Capitania do Para ao dito Domin-
gos Rodrigues Lima (AHU_CU 013, Cx. 14, D. 1312). Todavia, em outubro de
1737, o governador e capitdo-general do Estado do Maranhao e Pard, Jodo de
Abreu de Castelo Branco, escreve ao rei D. Jodo V, em resposta a uma provisao
recebida, informando que ndo tinha como julgar a atua¢ao de Domingos Rodri-
gues Lima na qualidade de cirurgido-mor, e que, até onde sabia, o cirurgido ndo
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entendia muito bem da arte de Cirurgia, e que pouco se dedicava aos cuidados
dos militares.

O governador solicitou também poder nomear aquele que lhe parecesse mais apto
ao exercicio da arte de Cirurgia (AHU _CU 013, Cx. 20, D. 1899). O documento
junta-se a cinco outras certidoes, datadas de 1735, como a de Anténio Duarte,
capitdo-mor da capitania do Grao-Para, Matias da Costa e Sousa, provedor da
fazenda Real, ¢ D. Manuel de Antunes Fonseca, ouvidor-geral, que atestavam ser
cirurgido daquela regido Lazaro Fernandes Borges, o qual merecia ser nomeado
cirurgido-mor daquela capitania. Pelo Conselho Ultramarino, em nome do rei D.
Jodo V, ficou decidido que Lazaro Fernandes Borges assumiria o posto de cirur-
gido-mor da capitania do Para, que era até ai de Domingos Rodrigues Lima. Estes
processos revelam que existia escrutinio do exercicio destes cirurgides, com con-
sequéncias em processos de nomeacao e de destituicao.

E valido ressaltar que, apesar de muito proxima a relagdo dos cirurgides com os
militares, ¢ ainda que ambos os lados tivessem beneficios nessa prestagdo de ser-
vigos, a vontade de servir aos militares ndo era unanime. Houve cirurgides, em
menor nimero, que pediram dispensas militares. Como ocorre com o cirurgido
Manuel Francisco de Campos no oficio registado em 21 de outubro de 1798, do
governador D. Fernando José de Portugal ao Ministro e Secretario de Estado dos
Negocios da Marinha e Dominios Ultramarinos, Dom Rodrigo de Souza Couti-
nho. O oficio reporta-se ao requerimento do cirurgiao Manuel Francisco de Cam-
pos, que solicitava baixa do servigo militar. No processo consta a concessao da
carta de cirurgia que tinha sido dada a Manuel Francisco de Campos, a par do seu
assentamento de praca, e o pedido de baixa militar.

Se atende Manoel Francisco de Campos soldado do Regimento de Arti-
lharia desta Praga a sua demissdo na Peticdo que acompanhava o Offi-
cio de V.Exa de vinte seis de Junho passado com o fundamento de ser
Cirurgido aprovado quando entrou no servigo era praticante de Cirurgia,
mas ndo tinha ainda Carta de aprovagao, que depois se lhe expedio pelo
Protomedicato, os Regimentos estdo faltos de gente, ¢ ha sempre dificul-
dades em os recrutar, muito mais observando-se privilégios e inzengo-
ens: se o motivo que o supl. alega he atendive. a S. Mag. (e) toca dicidir
(AHU_CU _005-01, Cx. 94, D. 18451-18457; AHU_CU_005-01, Cx.
94, D. 18458-18461).

O parecer emitido ¢é elucidativo de muitos processos: em primeiro lugar, do facto
de ter comecado a exercer cirurgia sem carta, a qual lhe é passada apenas depois,
pela Junta do Protomedicato. Em segundo lugar, ¢ nitida referéncia a falta desses
técnicos e correspondentes dificuldades de recrutamento.
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Idéntico pedido de isengdo de servigo militar € apresentado por José de Aragio,
natural da Freguesia de Macinhata, da vila do Touga, Bispado de Coimbra. Este
havia praticado cirurgia no Hospital Real de Todos os Santos de 1722 a 1724 com
o cirurgido Anténio Monrava. Em requerimento de 1738, solicitou ao rei para ser
isento do servigo militar, para assim livremente poder servir o seu oficio na cidade
do Rio de Janeiro, onde estava morando (AHU CU 017-01, Cx. 43, D. 10100).
Entenda-se que estes pedidos de isengdo de servigo militar correspondem a pedi-
dos de atribui¢ao de mercés régias.

Veja-se, nos manuscritos do AHU, o requerimento de Luis Furtado de Mendonga,
dirigido ao o principe regente D. Jodo, solicitando a graduacdo de tenente®®, con-
forme a resolucdo régia relativa as graduagdes a conceder aos cirurgides-mores dos
Regimentos ultramarinos e europeus (AHU_ACL _CU 013, Cx. 137, D.10415).
O processo esta datado de 4 de junho de 1806. Ou seja, ainda que préximo ao
periodo em analise deste trabalho, ndo se situa ja no século XVIII, e ndo foi dete-
tada informacao que nos diga se o dito privilégio ¢ do século XIX, ou se ja era um
procedimento aprovado ha mais tempo. De toda a forma, o Conselho Ultramarino
levou aproximadamente um ano para chegar a um despacho. O que importa aqui
notar ¢ que a referida graduagdo era concedida aos cirurgides-mores que fossem
do Exército, e ndo necessariamente a todo o cirurgido-mor.

Convém mencionar também que, por vezes, o pedido de baixa militar podia ser
para o suplicante se poder dedicar a Cirurgia, como fez Antonio Furtado de Men-
donga, ele proprio filho do cirurgido José Furtado de Mendonga. No Conselho
Ultramarino ficou registado o seu pedido ao rei D. José I de baixa da funcdo de
soldado, para que pudesse se aperfeigoar na arte de Cirurgia, e poder ajudar no
sustento de sua familia, como vimos atras.

No requerimento consta um instrumento justificativo com theor de huns autos de
Justificagdo em que he justificante Antonio Furtado Mendonga, assinado pelos ofi-
ciais da camara em 1759. Do Conselho Ultramarino, no dia 14 de marco de 1760,
foi passado parecer a favor da solicitagao do cirurgido. Isto €, o facto de se exercer
a arte de Cirurgia parece ter sido motivo para se solicitar isengao de servigo mili-
tar, em tempos nitidamente conturbados, sendo a razdo para esta lhe ser atribuida,
o facto de ser entendido como um servigo de interesse ptblico.

88 Laurinda Abreu citou o referido requerimento em 4 institucionalizagdo do saber médico e suas
implicagoes sobre a rede de curadores oficiais na América portuguesa (Abreu, 2018: 493-524).
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2.5. Patentes e nomeacées dos cirurgioes com vinculo
militar

O nuimero de regimentos, unidades de infantaria, pragas ¢ unidades militares que
havia na América portuguesa no século XVIII ndo foi estimado. Nesse sentido,
e para o caso da capitania do Rio de Janeiro, ¢ 1til o contributo de Jos¢ Mariano
Leal da Camara Rangel de Gusmaio, que era lente de Cirurgia. Quando, em 22
de agosto de 1796, solicitou a rainha D. Maria I a criacao de um hospital real de
Lézaros do Rio de Janeiro e uma escola de cirurgia (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163,
doc. 52. AHU CU 017, Cx. 158, D. 11936), Jos¢ Mariano Leal refletiu sobre a
aprendizagem da arte de cirurgia, ¢ comentou sobre o niimero de unidades milita-
res existentes no Rio de Janeiro:

O Rio-de-janeiro tem seis regimentos pagos, € muitos tergos auxiliares, os
Cirurgioens, que servem nelles, e os outros que servem na Cidade, achad-
se todos Cirurgioens, sem outra escola mais do que seguir empiricamente
hum anno Medico do Hospital militar (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc.
52. AHU CU 017, Cx. 158, D. 11936).

De novo fica saliente nesta peti¢do a importancia do Hospital Militar como podlo
de formagdo. Segundo o Lente de Cirurgia, um ano de aprendizagem empirica
nesse Hospital era praticamente tudo o que aprendia um cirurgiao comum antes de
exercer o seu oficio. Para José Mariano Leal isso ndo era suficiente para lidar com
todo os tipos de enfermidades. Voltaremos a este assunto no capitulo em que dis-
corremos sobre os conhecimentos, na Parte V — Exercicio profissional, produgdo
e circulagdo de saberes.

Através dos manuscritos do Arquivo Historico Ultramarino, identificamos varios
titulos que conferiam patentes, e ligacdo dos cirurgides ao Exército. Entre eles
avultam os de cirurgido das companhias de Dragdes das Minas Gerais, cirurgido-
mor do Regimento de Cavalaria Auxiliar do Rio Grande, cirurgido do Terco Velho
da capitania da Bahia, cirurgido das tropas na capitania do Maranhao, cirurgido-
mor das tropas de Guarni¢ao de Minas Gerais.

Como ficou visto, o contacto com os oficiais do Exército era um meio de os cirur-
gides obterem nomeagoes e postos, informagao facilitada pelo facto de, para soli-
citar confirmacdo de postos ¢ cartas patentes, os cirurgides enviarem certidoes
passadas pelos oficiais do Exército, enfatizando os seus bons desempenhos. O
trato, o zelo que os oficiais registavam em certiddes, atestados e oficios, dada
a necessidade de bons cirurgides, terdo porventura contribuido para atenuar as
diferengas hierarquicas no campo da Medicina e porventura contribuiram para
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a afirmacdo da Cirurgia. Veja-se o caso do cirurgido Jodo Batista Saisi, que em
5 de setembro de 1745, a proposito do qual D. Luis Mascarenhas, governador e
capitdo-general da capitania de Sdo Paulo enviou uma carta (AHU-Sao Paulo-
MGouveia, cx. 16, doc. 1550. AHU _CU _023-01, Cx. 16, D. 1550) ao rei D. Joao
V, respondendo a provisdo em que lhe ordenava que fosse dado o seu parecer
sobre o requerimento de Manuel de Aratjo e Faria, que pediu nomeacao para o
cargo de cirurgido-mor da praca de Santos. Ai da conta de ter confirmado a nome-
acdo feita pelo governador daquela praga, José Rodrigues de Oliveira, na pessoa
de Jodo Batista Saisi para o lugar de cirurgido da mesma praga, vago por morte de
Teodoro da Fonseca Pereira, por reconhecer o valor do contemplado. Jodo Batista
Saisi, além do seu proprio requerimento, encaminhou uma carta patente do mes-
tre de campo e governador que o nomeou cirurgido-mor da Infantaria da Praca
de Santos. Ainda uma certiddo passada pelo tenente-general da praca de Santos,
Manuel Gongalves de Aguiar. Outra dos oficiais de guerra, capitdo de Infantaria
e alferes da guarnig¢do da praga de Santos. Uma também do reitor da companhia
de Jesus. Todas atestando o bom desempenho de Jodo Baptista Saisi no oficio de
cirurgido-mor da Infantaria da Praga de Santos. Por fim, uma certidao do ajudante
de Infantaria ¢ da Guarni¢do da praga de Santos, Jos¢ Pedro Galvao de Moura e
Lacerda, em que diz que, tendo sido ferido num exercicio de fogo, foi tratado pelo
cirurgido Jodo Baptista Saisi com muito cuidado e inteligéncia®. De novo, ¢ de
notar a importancia de que se reveste o ponto de vista e a avaliagdo dos pacientes,
em favor, ou desfavor, destes agentes de satde.

Dada a fragilidade da formagdo exigida, a necessidade de praticantes de Cirur-
gia no ambito do exército e a falta destes agentes no espago do Brasil colonial,
compreende-se, tal como fica sugerido acima, que solicitar o cargo de cirurgido de
algum terco de infantaria do Exército, segundo os manuscritos do AHU, era pos-
sivel, mesmo sem a aprovagao pelos canais habituais ou a existéncia de uma carta
de Cirurgia. Veja-se o caso de Francisco de Abreu Martins, que solicitou ao rei
D. Jodao V o posto de cirurgido da Infantaria do Ter¢o de Olinda (AHU CU 015,
Cx. 68, D. 5745). O cirurgidao ndo era aprovado, mas isso ndo impediu que ele
recebesse certiddes das suas habilidades para servir como cirurgido. Ha certidao,
por exemplo, de Alberto de Almeida de Amaral, Cavaleiro Professo da Ordem de
Cristo e escrivao da Fazenda Real; de D. Francisco Ximenez de Aragdo, capitio-
mor da capitania de Pernambuco; de D. Osmar da Silva Pereira do Desembargo
do Pago, Provedor da Real Fazenda, este ultimo certificando a veracidade dos

% Esse ¢ o caso dos cirurgides Antonio da Costa, Domingues Antonio de Sousa e Cristovao José
de Sao Tiago e Borba. AHU-Baia, ¢x.160, doc. 46 AHU ACL CU 005, Cx. 154, D. 11782; AHU-
Bahia, cx. 122 doc. 499 AHU ACL_CU 005, Cx. 113, D. 8827; AHU_CU _009, Cx. 69, D. 5983.

—192—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

documentos; dos oficiais da cdmara da Vila da Fortaleza de Nossa Senhora da
Assungdo (AHU CU 015, Cx. 68, D. 5745); de Jerénimo Mendes da Paz, capitdo
da Artilharia da capitania de Pernambuco; de Diogo da Silveira Veloso, tenente-
general da Artilharia em todo o distrito do Governo de Pernambuco; de Antonio
Soares Pereira, sargento-mor do Ter¢o de Auxiliares da praca do Recife, cidade de
Olinda (AHU CU 015, Cx. 68, D. 5745). As certiddes e patentes passadas, em
tudo indicam que Francisco de Abreu Martins exercia Cirurgia na América portu-
guesa, mesmo sem ter a carta de aprovagao.

Ainda que tendo em conta a necessidade de cirurgides no exército, emitir um
pedido para a obtengdo de um posto ou a obten¢do de uma merc€ nao significava,
porém, que se conseguisse o pretendido. Veja-se, neste caso, a certiddo, passada
em 1719, por José Rodrigues de Matos, capitdo da Infantaria do ter¢o da guarni-
¢do da praca da Nova Colonia do Sacramento, sobre o cirurgido-mor na referida
coldnia, Baltazar do Reis Pereira, para suportar um processo de solicitagdo de um
héabito da Ordem de Cristo e o aumento de soldo, em recompensa dos servigos
que tinha prestado (AHU _CU 017-01, Cx. 20, D. 4514. V. d.). Ai afirmou que
o cirurgido certa vez curou um soldado que tinha os miolos para fora em grande
perigo de vida delle (AHU _CU 017-01, Cx. 20, D. 4514. V. d.). Do Conselho
Ultramarino consta uma anotacdo, datada de 1723, dizendo que ndo havia lugar
para aceder ao pedido do cirurgido.

Em termos de obrigacdes, do ponto de vista do enquadramento profissional, o
contacto com campanhas militares era recorrente e supostamente importante para
ambos os lados. O cirurgido que fosse nomeado para exercer em algum Regimento
deveria acompanhar os soldados nas expedicdes, e cura-los sem cobrar, quando ja
recebesse da Real Fazenda por esse servigo (AHU-MATO GROSSO, cx. 17, doc.
54 AHU CU 010, Cx. 19, D. 1158).

O facto de um cirurgido possuir vinculo com o Exército ndo ¢ sindnimo de que
tivesse garantido algum tipo de soldo ou ordenado fixos. Citemos o caso de Luis
Correia (Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 175), natural da Vila
da Fonte Arcada, filho de Domingos Correia, que servia como cirurgido ha mais
de nove anos no posto de cirurgido-mor da Artilharia da praga do Rio de Janei-
ro como cirurgido do Regimento de que era coronel José Ferreira Pinto. A sua
carta patente no referido posto foi passada em 1742, assinada por André Ribei-
ro Couto, deixando bem claro que Luis Correa exercia sem estipéndio algum
(AHU-Rio de Janeiro, cx. 62, doc. 5. AHU CU 017, Cx. 52, D. 5227). Isto sig-
nifica que, ou era pago por servigos individuais prestados, ou teria que acumular
com outras fungdes, ou o exercicio de Cirurgia se articulava com outras ativida-
des para garantir a sua sobrevivéncia.
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O inverso também ocorre: é possivel aferir a posicao destes agentes de satide nos
rankings militares, nomeadamente quando embarcados. No oficio passado por
Manuel Francisco Machado de Mendonga, capitdo de mar e guerra da embar-
cacdo Nossa Senhora da Estrela ao secretario de estado da Marinha e Ultramar,
enviou um mapa especificando a classificagdo dos oficiais daquela fragata (AHU,
Rio de Janeiro, cx. 82, doc. 65. AHU CU 017, Cx. 76, D. 6867). Sendo apresen-
tadas no mapa seis grandes divisdes da ocupacao dos homens que ocupavam a
fragata, os cirurgides estdo dentro da primeira divisdo denominada Estado Maior,
dividida por superior e inferior, em que os escaldes superiores integravam capitao
tenente, tenente do mar, guarda da marinha, e os inferiores o sargento de mar e
guerra, capeldes, cirurgides ¢ sangradores. O mapa conforme esta no documento
do AHU, Mapa do estado em que atualmente se acha a guarni¢do da Fragata da
Nossa Senhora da Estrella (AHU, Rio de Janeiro, cx. 82, doc. 65. AHU CU 017,
Cx. 76, D. 6867).

Nao havia médico na referida fragata. Havia cirurgido, sangradores e praticos.
Acresce que Francisco Xavier de Mendonga Furtado, referindo-se ao transporte
de tropas do Rio de Janeiro para a Ilha de Santa Catarina e para a capitania do
Espirito Santo, revela a sua preocupacao, porque o cirurgido da fragata, Marcos
Lopes, estava doente, sendo grande a sua preocupagdo, pois o capitdo revela que
tinha 251 homens embarcados na fragata da Nossa Senhora da Estrella.

O primeiro cirurgido Marcos Lopes tem tido varios achaques de Asma,
hoje teve hum quaze mortal, e como esta Fragata ndo tem sinais primeiro
e segundo, aque le pda sua grande y(de) por similhante achaque pode
de hum dia para o outro falecer. E este saber pouco do se officio, me
vejo em bastante consternacdo (AHU, Rio de Janeiro, cx. 82, doc. 65.
AHU CU 017, Cx. 76, D. 6867).

Em Portugal, e no que toca ao exercicio da profissdo de cirurgido, a situagdo nao
era diferente. Num Decreto de 1 de agosto de 1796, sobre o reforco de diversos
corpos do exército e da marinha (Chaby, s/d; ANTT. Conselho de Guerra, Mago
154, 1796), depositado no fundo de Consultas do Conselho de Guerra da Torre do
Tombo, verifica-se o Plano para a Organizag¢do dos regimentos de Artilharia do
Exército, e Marinha. Neste plano, ficou previsto o seguinte:
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Estado maior Companhia de Bombeiros
Coronel 1 Capitao 1
Tenente Coronel 1 Tenente 1
Major 1 Segundo Tenente 1
Ajudante 1 Sargentos 2
Quartel Mestre 1 Furriel 1
Capellao 1 Artifices de fogo 6
Secretario 1 Tambores 2
Cirurgidao Mor 1 Soldados 110
Ajudantes do dito 6 - -
Tambor mor 1 - -
Preboste 1 - -
Soma 16 Soma 124

Quadro 7. Organizacio dos regimentos de Artilharia do Exército, e
Marinha em Portugal

Fonte: ANTT. Conselho de Guerra, Mago 154, 1796.

Ainda no fundo do Conselho de Guerra consta a composi¢ao numeérica de um regi-
mento da cavalaria de Lisboa, com a discriminagdo de capitdo, coronel, tenente,
alferes, porta estandarte, furriel, timbaleiro, clarim, cabos de esquadras, ferrador,
¢ até mesmo dos cavalos. No Estado Maior, figura o sargento-mor, seu ajudante,
quartel mestre, capeldo, picador, secretario, 1 cirurgido (Grifo nosso), 4 cirurgides
ajudantes (Grifo nosso), e artifices. O total do regimento era de 613 homens e
565 cavalos.”. O grifo ¢ nosso, e tem por finalidade frisar que havia cirurgides (5
no total, entre cirurgido principal e ajudantes), e chamar atengdo para o facto de
que nao existe qualquer referéncia ou indicacdo a médicos (ANTT. Conselho de
Guerra, Mago 154, 1796).

Na carta patente que foi passada ao cirurgido licenciado Jodo Rodrigues da Costa,
morador no arraial de Trairas, no posto de cirurgido-mor do Segundo Regimento
de Cavalaria Auxiliar da capitania de Goias (ANTT. Conselho de Guerra, Mago
154, 1796), o governador Luis da Cunha Meneses afirma que em cumprimento da
Ordem Régia de 22 de margo de 1765 teria sido criado
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mais hum Regimento de cavallaria Auxiliar nesta capitania, no pé formatu-
ra do Regulamento do anno de 1763, que Sua Magestade foi servida man-
dar estabelecer para o servico e regularidade dos seus Exercitos: e tendo
consideracdo a sehaver eficazmente recomendado no §. 107 das Instru¢des
que pela Secretaria de Estado dos Negocios Ultramarinos se dirigio aeste
Governo na data do primeiro de Outubro de 1771, que na Regulagdo, ou
formattra da Tropa Auxiliar seobserve inteiramente adispozi¢do do dito
Regulamento: devendo pois em consequencia delle haver em cada Regi-
mento hum Cyrurgiad moér em cuja pessda concorre a circunstancia de ser
perito na sua Arte;

Os Regimentos militares, por ordem régia, deveriam ter um cirurgido-mor, e 0s
oficiais do exército recebiam ordens para que reconhecesse, honrasse e estimasse
o cirurgido que fosse nomeado para o posto:

Mando aos officiaes superiores e mais officiaes do dito Regimento assim
de Patente como inferiores, por tal o reconhe¢do honrem e estimem, ¢
o deixem exercér o mencionado posto na forma que lhe hé permitido: e
ordeno ao Ouvidor desta Comarca como Auditor geral della, que na forma
do Cap® 19§.1. do Regulamento da cavallaria, lhe difira o juramento de
fidelidade, e lhe dé posse do dito pdsto de Cyrurgido mor na prezenga
do Coronel do dito Regimento de que se fara assento pdsto na forma das
Reaes Ordens.

Tais medidas, passadas de forma expressa, provavelmente conferiam aos cirurgides
maior prestigio social, e serviam de estruturagdo para a ultrapassagem sociopro-
fissional do seu campo no século XVIII. Por parte do reino havia, pois, preocu-
pacdo expressa em ordens régias que prezavam pelo cuidado e assisténcia aos
soldados que viessem a ficar feridos ou enfermos. Para a dinamica, permanéncia e
qualidade no exercicio do oficio dos soldados o cirurgido tinha, de resto, um papel
efetivo a desempenhar, haja em vista que um soldado s6 podia solicitar a baixa de
seu posto apos receber atestado de um cirurgido (Pires, 2004: 45-98). Isso mesmo
¢ enfatizado nas certiddes de Antonio da Costa, que era cirurgido do Regimento
Velho na capitania da Bahia, o qual solicitou o posto de cirurgido do Batalhdo e
Artilharia, o qual sublinha que essas certiddes se passdo aos mesmo officiaes e
soldados das Artilhra dando as informagoes necessarias para as baixas, q lhes
requerem ou por incapases se excluem do servico (AHU ACL CU 005, Cx. 139,
D. 10726). O cirurgido tinha obriga¢des a cumprir e uma fungdo que auxiliava nas
determinagoes dos oficiais militares superiores.

O vinculo dos cirurgides com o Exército fazia desses praticos um elemento impor-
tante para as expedigoes, conquistas e expansdo do espacgo ultramarino portugués.

—196—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

Associando a necessidade dos cirurgides em unidades militares, reconhecida de
forma expressa por regulamentos régios”, as transformagdes que ocorreram no
século XVIII em torno do pensamento cientifico, ¢ nossa convic¢ao a de que ¢é
pouco provavel que um fator como esse ndo tenha contribuido, ainda que indi-
retamente, para o processo de consolidagdo da Cirurgia enquanto disciplina no
campo do saber médico e dos cirurgides como agentes na area da saude. Essa
jungdo de fatores e contextos contribuiu para que a Cirurgia perdesse a caracte-
ristica estritamente pratica, mecanica e secundaria, no cenario médico, e ascen-
desse em reconhecimento e consideragdo social. Disso falaremos na Parte [V
deste livro.

% Para mais informagdes sobre os regulamentos do Exército portugués, bem como a sua historia,
consultar os vulumes da Nova Historia Militar de Portugal dirigido por Manuel Themudo Barata e
Nuno Severiano Teixeira (Barata; Teixeira, 2004).
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V. REMUNERACAO,
RECONHECIMENTO SOCIAL
E INTERACAO COM AS
COMUNIDADES

O primeiro capitulo da parte IV ¢ dedicado a compreensdo dos niveis
e tipos de remuneracao que eram dadas aos cirurgides que indentifica-
mos nos manuscritos do AHU e no Dicionario dos médicos e cirurgi-
oOes portugueses ou que estiveram em Portugal. Também trataremos
com mais atencdo, no segundo capitulo, sobre assuntos referentes ao
reconhecimento e inser¢do social — formas de mobilidade e ascen-
sdo social dos cirurgides. E finalizaremos a parte IV com um capitulo
dedicado aos niveis de plutriatividade e perfil social dos cirurgides na
América portuguesa.






Capitulo 1

NIVEIS E TIPOS
DE REMUNERACAO

Preocupagdes com as necessidades basicas humanas, como o sustento dos cirur-
gides e suas familias, também acompanham os processos de mudanca cientifica.
Em boa parte, isso também explica que o segundo grande grupo de requerimentos
seja identificado no grupo Remuneragdo e pagamentos, com 28% do total. Neste
subcapitulo trataremos de esmiugar 0 mecanismo de remuneragdo dos cirurgides
na América portuguesa no século XVIII. A remuneragdo ndo servia apenas como
fonte de sustento. Os pagamentos também conferiam aos cirurgides reconheci-
mento social. Os requerimentos que recaem sobre algum tipo de pagamento sdo,
no geral, casos de solicitacao de soldo (AHU-Minas Gerais, Cx. 3, Doc. 42. AHU-
Rio de Janeiro. AHU CU 003, Cx. 3, D. 313; AHU ACL CU 005, Cx. 163,
D. 12165), ajudas de custo (AHU _CU 009, Cx. 17, D. 1798), aumento do orde-
nado (AHU CU 009, Cx. 18, D. 1904; AHU-Baia, cx. 42 doc. 42 AHU ACL
CU_005, Cx. 44, D. 3893), solicitacdo do pagamento de seus ordenados (3327
AHU-Minas Gerais, cx. 42, doc. 11 AHU CU 011, Cx. 42, D. 3388), solicitagao
de concessdo do estatuto de cirurgido do partido (AHU-Rio de Janeiro, cx. 109,
doc. 40. AHU CU 017, Cx. 100, D. 8589), uma vez que o estatuto de cirurgido
do partido implicava pagamento, remuneragdo pelos servigos prestados, através
de uma tenca (AHU-Rio de Janeiro, cx. 7, doc. 91 AHU CU 017, Cx. 7, D. 785;
AHU_CU 017-01, Cx. 38, D. 8827). A estes acrescem os relativos aos custos que
os cirurgides precisavam pagar pela expedi¢ao de certidoes (AHU-Baia, cx. 184,
doc. 19 AHU _ACL _CU 005, Cx. 183, D. 13539; AHU-Bahia, cx. 134 doc. 69
AHU_ ACL _CU 005, Cx. 126, D. 9851; AHU-Baia, cx. 149, doc. 52 AHU ACL _
CU_005, Cx. 142, D. 10936), e a solicitagdo de soldo iguais entre as capitanias
(AHU_CU 017-01, Cx. 20, D. 4346; AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 1, doc. 64.
AHU _CU 023-01, Cx. 1, D. 64; AHU _CU 013, Cx. 15, D. 1422).
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A Cirurgia estava tentando ombrear com a Medicina no século X VIII, mas os seus
praticos ainda tinham um estatuto social claramente secundario. Se levassemos
a letra o que ¢é exposto através de pedido de recompensas, mercés e ordenados,
teriamos que concluir que os cirurgides eram pobres. Sabe-se, porém, por um lado,
que ndo existe um tipo tinico, ou personagem Unica. Conhece-se, por outro lado,
o carater retorico dos argumentos apresentados para justificar os pedidos submeti-
dos, em particular quando se trata de aumento de ordenados.

Veja-se o articulado dos argumentos apresentados por Antonio da Silva Coutinho,
Domingos Gongalves da Costa e Antonio Ferreira Cristovao. Antonio da Silva
Coutinho foi referido como tinico cirurgido em Vila Bela da Santissima Trindade,
no Mato Grosso. Em carta registada pelos oficias da camara ao rei D. José I, em
23 de fevereiro de 1777, foi apresentado pedido para a confirmagdo do contrato
que haviam estabelecido pagar ao unico cirurgido da capital que estabelecia a
contribui¢cdo voluntaria de trezentos oitavas de ouro (AHU-MATO GROSSO, cx.
17, doc. 54 AHU _CU 010, Cx. 19, D. 1158), para que ele curasse gratuitamente
os casos de pobreza. Antonio da Silva Coutinho havia preferido cultivar a terra
e viver como lavrador. O cirurgido alegou que os ganhos com a arte de Cirurgia
ndo eram suficientes para o seu sustento. Importa refletir sobre este facto: sendo
Antonio da Silva Coutinho o inico cirurgido que havia em Vila Bela naquela altu-
ra, alegar que ndo exerceria cirurgia porque ndo tinha rendimento suficiente para
sobreviver apenas com a sua arte ¢ deveras significativo. Provavelmente, o exer-
cicio de outros oficios poderia ser mais lucrativo do que a Cirurgia. De toda a
forma, esse fator ndo pode ser desprezado para analisarmos os perfis sociais dos
que habitavam a capitania do Mato Grosso no século XVIIIL.

J& no caso de Domingos Gongalves da Costa, cirurgido do partido da Ribeira das
Naus da cidade da Bahia, este era um homem pobre ¢ ndo tinha outra forma de
sustentar seus filhos. O cirurgido solicitou ao rei D. José I aumento de seu soldo,
que era de 24 mil réis. O requerimento de Domingos Gongalves da Costa ndo tem
data, mas foi respondido em 1755. Por ordem do Conselho Ultramarino, deter-
minou-se que se arredondasse o ordenado do cirurgido para 30 mil réis (AHU-
Bahia, cx. 134 doc. 69 AHU ACL CU 005, Cx. 126, D. 9851; AHU-Bahia, cx.
135 doc. 25 AHU_ACL_CU _005, Cx. 127, D. 9891; AHU-Baia, cx. 48 doc. 02
AHU ACL CU 005, Cx. 48, D. 4267). A concessdo nao foi simples, haja em
vista que do Conselho Ultramarino, em Lisboa, diziam que se colocasse no posto
outro cirurgido que aceitasse o soldo que recebia Domingos Gongalves da Costa.
Em julho de 1734, o provedor-mor da Fazenda Real do estado do Brasil, Luis
Lopes Pegados Serpe, enviou ao rei D. Jodo V uma carta em que comunicava que
ndo tinha competéncia para acrescentar ordinariamente o ordenado do cirurgido
Domingos Gongalves da Costa, e esclareceu ao rei:
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Nao tem de ordenado, mais que somente vinte ¢ quatro mil reis por anno,
onveniéncia lhe outras imcomvencias mais, que lhe acressem trabalho,
sem onveniéncia alguma; e sam porque, todos os Cirurgides se escuzdo
deste emprego; custando muito a meu Antecessor obrigar, ao que serve
aceitar pelo Limitado ordenado e excessivo trabalho, que continuamente
tem; e fazendo o dito Cirurgido Domingos Gongalves da Costa (AHU-
Baia, cx. 48 doc. 02 AHU_ACL_CU 005, Cx. 48, D. 4267).

Vejamos o caso de Antonio Ferreira Cristovao, natural da Vila Nova de Foz Coa,
Bispado de Lamego, e morador na Vila do Recife de Pernambuco, onde se casou
com Maria Madalena, com a qual teve dois filhos. Em carta do governador da
capitania de Pernambuco, Luis José Correia de Sa, ao rei D. José I, ficou expresso
o pedido do cirurgido para retornar a Portugal continental pois naquele R.(e) vive
pobremente, e p(a) reparar a semelhante diligencia carece de se transportar p(a)
ezta cid(e) com sua molher e filhos (AHU CU 015, Cx. 72, D. 6020). Do Con-
selho Ultramarino foi dada resposta positiva: parece que vossa Majestade seja
servida conceder ao suplicante a licensa que pede para vir para este Reino com
sua mulher e filhos (AHU_CU 015, Cx. 72, D. 6020), em 11 de agosto de 1751.

Ao analisarmos os manuscritos dos cirurgides Antonio da Silva Coutinho, Domin-
gos Gongalves da Costa e Antonio Ferreira Cristovao percebemos situacdes de
pobreza e falta de condigdes do exercicio da pratica cirargica na América portu-
guesa. Nas circunstancias relatadas, a prestacdo do servico de Cirurgia poderia
nao ser suficiente para o proprio sustento e para o sustento da familia.

Ainda sobre os pagamentos que eram concedidos aos cirurgioes, verifica-se uma
outra constatacdo relativa a sua realidade quotidiana: a da extrema variabilidade
dos seus ordenados. Estes variavam de vila para vila, de capitania para capitania,
de Portugal para a América portuguesa, ¢, em alguns casos, esses soldos eram
mistos. Vejam-se a seguir os exemplos de 1) Antonio da Costa, 2) Cristovao Pes-
soa da Silva, 3) Manuel Pereira Lago, 4) Domingos Rodrigues Lima, 5) Francisco
de Castro Moraes, 6) Jodo José Ferrara ¢ 7) Antonio de Aratjo Lopes. Os casos
que vamos analisar de forma particularizada servem para enfatizar que nio havia
ordenado unificado para os cirurgioes que serviam ao reino de Portugal no século
XVIII, e também servem para observar os mecanismos administrativos pressupos-
tos por um pedido de melhorias. Nestes pedidos € possivel também aproximarmo-
nos ao reconhecimento local que tinham esses cirurgides, e percebemos que difi-
cilmente um cirurgido teria retorno positivo do seu pedido sem certiddes que lhes
conferissem valor.

1) Antonio da Costa (? —cc. 1798), cirurgido anatomico, aparece citado em doze
manuscritos (AHU-Baia, cx. 66 doc. 76 AHU_ACL_CU 005, Cx. 63, D. 5337;
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AHU-Babhia, cx. 134 doc. 28 AHU ACL_CU 005, Cx. 111, D. 8689; AHU-
Bahia, c¢x. 124 doc. 23 AHU _ACL_CU 005, Cx. 115, D. 9017, AHU-Bahia,
cx. 129 doc. 52 AHU_ACL_CU 005, Cx. 120, D. 9414; AHU-Baia, cx. 147,
doc. 25 AHU_ACL_CU 005, Cx. 139, D. 10726; AHU-Baia, cx. 149, doc. 52
AHU ACL _CU 005, Cx. 142, D. 10936; AHU-Baia, cx. 152, doc. 46 AHU
ACL_CU 005, Cx. 145, D. 11104; AHU-Baia, cx.156, doc. 16 AHU ACL
CU_005, Cx. 149, D. 11426; AHU-Baia, c¢x.160, doc. 45 AHU_ACL_CU 005,
Cx. 154, D. 11781; AHU-Baia, ¢x.160, doc. 46 AHU ACL_CU 005, Cx. 154,
D. 11782; AHU-Baia, cx. 185, doc. 21 AHU ACL CU 005, Cx. 185, D.
13619; AHU-Baia, cx. 185, doc. 32 AHU ACL_CU 005, Cx. 185, D. 13629)
da capitania da Bahia, sendo em alguns deles referenciado como Anténio da
Costa Ferreira (AHU-Baia, cx. 185, doc. 21 AHU_ACL_CU 005, Cx. 185,
D. 13619). Em 1738, o cirurgido enviou um requerimento ao rei D. Jodo V
solicitando provisdo de cirurgido do partido da camara da cidade da Bahia, que
estava vago por causa do obito de Manuel Teixeira de Oliveira, com salario
anual de 40 mil réis. Apresenta provisao passada pelo Juiz de Fora, Vereadores
e Procurador do Senado da Camara que serviam no ano de 1738, na cidade de
Salvador, Bahia de Todos os Santos (AHU _ACL_CU 005, Cx. 115, D. 9017).
No ano de 1753, Antonio da Costa solicitou ao rei D. José I a confirmacao
da ocupacdo de cirurgido-mor na capitania da Bahia (AHU ACL_CU 005,
Cx. 115, D. 9017). Pedido que foi repetido no ano de 1754, ou redirecionado,
haja em vista que depois Antonio da Costa solicitou a confirmagao no posto de
cirurgido-mor do regimento de Infantaria da praca da Bahia. Este tltimo reque-
rimento, do ano de 1754 (Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2):
182), incorpora um manuscrito com 19 paginas, com documentos que apoiam
o processo, dando mais veracidade e autenticidade a necessidade da ocupacao
solicitada pelo cirurgiao®. No ano de 1759, Antonio da Costa, cirurgido-mor
da praca da Bahia, pede ao rei D. Jos¢ I ajuda de custo e um ordenado, tal como
seu antecessor, André Marim, vencia, de 120 mil réis anuais. Esses dois Gltimos
requerimentos citados, representam, aproximadamente 74 paginas, em que o
cirurgido Antonio da Costa tem o seu pedido analisado por oficiais Conselho

! Ha uma copia do pedido de confirmagdo de nomeagéo de Antoénio Costa como cirurgido-mor

do Terco Velho da mesma cidade. Ha também o pedido de provisdo para confirmar a ocupagio de
cirurgido-mor do regimento de Infantaria da praga da Bahia, que também contém o pedido de carta
patente. Foi pedido para passar certiddo do posto de cirurgido-mor, ¢ de entre os pedidos, hd um
lembrete emitido em Lisboa, com a data de 31 de agosto de 1754, assinado por Joaquim Manuel
Lopes de Sousa, que registou que Ao Licenciado Anténio da Costa “se hade passar Provisam de
confirmagdo da occupagdo de cirurgido mor do Regimento de Infantaria da Praga da Bahia de q he
Coronel Manoel Domingues Portugal, e para pagar o novo direito que dever lhe lhe deo este bilhete”,
(AHU_ACL_CU_005, Cx. 115, D. 9017).
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Ultramarino e do Exército, que discutiram as solicitagdes do requerido cirur-
gido. O Vice-rei e Capitdo General. de Mar e Terra do Estado do Brasil, Ale-
xandre Metelo de Souza e Menezes, declara que

o Vedor geral no ultimo paragrafo da sua informagao, reconhece que o
Batalhdo da Artilharia tem igual necessidade de cirurgido, como a tinha
qualquer dos Regimentos de Infantaria desta Praga, ante que Vossa Mages-
tade fosse servido permitir vos; porém que como nesta Cidade ha muitos
cirurgides dos quais algum ha de aceitar o curar os soldados e oficiaies da
artilharia pelos mesmos seis mil reis, porque este novo Cirurgido, que for
provido podera acompanhar ao Batalhdo da artilharia para todas as partes
a que for destacado, o que ndo pode ¢ fazer este persente, por estar ligado
a obrigacdo de curar e assistir os soldados do seu Regimento; e por isso
as suas razdes possao persuadir mais eficazamente, faz huma educagio de
todas as Fortalezas e mais partes para donde vao... (AHU_ACL_CU 005,
Cx. 139, D. 10726).

Parte dos problemas de Anténio de Costa resultam do facto de o cirurgido ja estar
nomeado como cirurgido do Ter¢o Velho ¢ ja receber soldo pelo referido posto.
Em resposta ao requerimento submetido pelo escrivdo da Fazenda Real e Matri-
cula do Estado do Brasil, de Lisboa, a 3 de agosto de 1759, ficou expresso que
Ao Concelho parece o mesmo q ao V. Rey co a clauzula a que e suppe novamen-
te se oferece de mandar sirurgido appovado, para curar os soldados do Bata-
lhdo de Artilharia, quando se acha separado do Regimento Velho, de que supp
hé sirurgido. Os oficiais do Conselho Ultramarino e do Exército ressaltavam a
importancia de ter um cirurgido e as qualidades de Antonio da Costa que fazia
jus ao posto que ocupava, tendo em vista que Antonio da Costa exercia assistin-
do tanto no curativo, como a todas nas outraz g se passdo aos mesmo officiaes e
soldados das Artilhra dando as informagoes necessarias para as baixas, q lhes
requerem ou por incapases se excluem do servico (AHU ACL CU 005, Cx.
139, D. 10726). Mesmo com as recomendacdes apresentadas, que relatavam que
Antonio da Costa estava a curar os soldados do batalhdo, o Conselho Ultramari-
no decidiu que Antonio da Costa, enquanto cirurgido do Regimento Velho, ndo
deveria ser aprovado para curar os soldados do Batalhdo de Artilharia, porque se
pertencesse ao Regimento, Antonio da Costa nao podia acompanhar o batalhao
quando este saisse em expedigdo. Assim sendo, ficou decidido, em Lisboa, no
ano de 1759, que o referido cirurgido nao seria confirmado no posto que solici-
tou. Antonio da Costa, ao que tudo indica ndo desistiu, pois constam mais dois
requerimentos, que solicitavam ao rei D. José I o deferimento da solicitacdo de
pagamento do cirurgido pelo trabalho de curar os oficiais e soldados do Batalhao
de Artilharia. Estes receberam visto do Conselho Ultramarino em Lisboa, um
deles em 24 de setembro de 1760 (AHU-Baia, cx. 152, doc. 46 AHU ACL
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CU_005, Cx. 145, D. 11104) ¢ o outro em 20 de margo de 1765 (AHU-Baia,
¢x.160, doc. 45 AHU ACL _CU 005, Cx. 154, D. 11781).

2) Cristovao Pessoa da Silva era filho de Manuel Pessoa da Silva, natural da
cidade da Bahia, casado. Aos 19 anos assentou praca de ajudante de Cirurgia
no 1° Regimento da Guarnicao da cidade da Bahia, em 24 de outubro de 1790.
Por portaria com data de 28 de margo de 1798, do governador e capitao geral,
D. Fernando José Portugal, pelo falecimento de Antonio da Costa Ferreira, foi
servido mandar assentar praga de cirurgido-mor do Regimento de Infantaria
e Artilharia da Bahia em 7 de dezembro de 1799. Este documento esta assi-
nado pelo secretario do Conselho Ultramarino, Francisco Zeferino Franco da
Silva (AHU-Baia, cx. 216, doc. 30 AHU ACL CU 005, Cx. 215, D. 15139).
No ano de 1799, Cristovao Pessoa da Silva, cirurgido-mor do Regimento de
Infantaria e Artilharia da Bahia, solicitou a nomeagao no posto de cirurgiao-
mor do Hospital Real Militar 4 imitacao das Pragas do Rio de Janeiro, Goa, e
Angola, estabelecendo-se o igual Ordenado de 4808000r. arbitrados em todos
os Hospitais Militares dos Estados de V.A.R.. Qual era a fonte de informagao
e comunicagdo do cirurgido para saber qual o ordenado que era praticado em
outros locais ndo esta claro nos manuscritos do Arquivo Historico Ultramarino,
mas ¢ informagdo deveras relevante nesta investigacdo. Cristovao Pessoa da
Silva enviou, junto com o seu requerimento, uma certiddo passada por Antonio
José de Souza Portugal, Cavaleiro da Ordem de Cristo e coronel do Regimento
da Infantaria da Guarni¢do da cidade da Bahia, de 11 de dezembro de 1799, e
outra de D. Calos da Silveira, Cavaleiro Professo na Ordem de Cristo, Coronel
do Regimento de Infantaria e Artilharia da Guarni¢do da Cidade da Bahia, de 7
de dezembro de 1799, que atestavam o cumprimento do exercicio do seu oficio
na qualidade de cirurgido.

3) Manuel Pereira Lago, natural de Vieira, cirurgido da Nova Colonia do Sacra-
mento, pediu para ser abonado em soldo igual ao que venciam os outros cirur-
gides dos Tercos do Brasil. Para isso, enviou um alvard em que o governador
da referida capitania, Antonio Pedro de Vasconcelos, havia nomeado Manuel
Pereira do Lago cirurgido da cavalaria daquela praga, em 23 de novembro de
1722 (AHU_CU _017-01, Cx. 20, D. 4346). O processo inclui outro alvara de
folha corrida, de 13 de fevereiro de 1723; atestados do governador Manuel
Gomes Barbosa, dos capitdes Manuel de Macedo Pereira, Inacio Pereira da
Silva (AHU_CU_017-01, Cx. 20, D. 4346) e Leonel da Gama Belles e do sar-
gento-mor Manuel Botelho de Lacerda, todos sobre os servigos prestados pelo
cirurgido Manuel Pereira do Lago (AHU _CU _017-01, Cx. 20, D. 4346). Todos
atestam que o cirurgido cura com grande diligéncia e prontidao todos os que o
procuram, sem receber mais soldo que o de praga de soldado.
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4) Domingos Rodrigues Lima foi nomeado cirurgido-mor da capitania do Para
pelo governador e capitdo-general do Estado do Maranhao, José da Serra, em
1732, que tinha, do médico Dr. Francisco Teixeira Torres, da cdmara de Sua
Majestade, a aprovacao para que o cirurgido lhe fizesse companhia naquela
capitania. No mesmo ano, foi solicitado ao rei D. Jodo V a provisdo de aprova-
¢do do posto que foi dado ao cirurgido. O documento ¢ composto pelo reque-
rimento, pela carta e mais certificagdes, a maior parte de dificil compreensao.
De toda a forma, ha uma anota¢ao em uma das folhas que diz 4 Domingos Roiz
Lima se ha de passar carta de Cirurgido mor da Cappitania do Pard. Lxa.
occal 9 de Abril de 1733 (AHU _CU 013, Cx. 14, D. 1312).

Em 23 de setembro de 1733, José da Serra, governador e capitdo-general do
Estado do Maranhdo, por carta ao rei D. Jodo V, solicitou que se pagasse ao
cirurgido-mor do Parad, Domingos Rodrigues Lima, o mesmo ordenado que
se paga ao cirurgido-mor do Maranhdo. A quantia citada durante a documen-
tacao ¢ a de 6 mil réis (AHU_CU 013, Cx. 15, D. 1422). A resposta veio em
carta passada pelo Conselho Ultramarino em nome do rei D. Jodo V, em que
confirmou a nomeagdo de Domingos Rodrigues Lima como cirurgido-mor do
Par4a, autorizando um soldo de 30 mil réis anuais, que seriam pagos pela Real
Fazenda. A carta esta datada em 21 de margo de 1735 (AHU_CU 013, Cx. 17,
D. 1624). Em outubro de 1737, o governador e capitdo-general do Estado do
Maranhao e Pard era Jodo de Abreu de Castelo Branco. O referido governador
escreveu para o rei D. Jodo V, em resposta a uma provisdo, informando que
nao tinha como julgar a atuagdo de Domingos Rodrigues Lima na qualidade de
cirurgido-mor, que até onde sabia o cirurgido ndo entendia muito bem da arte de
Cirurgia, e que pouco se dedicava aos cuidados com os militares. O governador
solicitou também para que pudesse nomear aquele que lhe parecesse mais apto
ao exercicio da arte de Cirurgia (AHU _CU 013, Cx. 20, D. 1899). O documen-
to é representativo, com mais de cinco certidoes datadas de 1735, como a do
Antonio Duarte capitdo-mor da capitania do Grao-Para, de Mathias da Costa e
Sousa, provedor da fazenda Real, e D. Manuel de Antunes Fonseca, ouvidor-
geral, que atestavam ser cirurgido daquela regido Lazaro Fernandes Borges,
o qual merecia ser nomeado cirurgido-mor daquela capitania. Pelo Conselho
Ultramarino, em nome do rei D. Jodo V, ficou decidido que Lazaro Fernandes
Borges assumiria o posto de cirurgido-mor.

5) Francisco de Castro Moraes foi citado em consulta do Conselho Ultramarino
ao rei D. Jodo V, sobre uma carta do governador da capitania de Pernambuco
de 1705. Na carta foi pedido que Francisco de Castro de Moraes, cirurgido do
Ter¢o da Guarnigao de Olinda, tivesse o mesmo soldo que o cirurgido da cidade
de Recife. Do Conselho Ultramarino ficou decidido
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poez em toda a posse onde ha termos serem cirurgioes que nesta attengam:
de que Vossa Mag(de) haver por bem que o tenha o dito 3° de Holinda com
o mesmo soldo de dois mil reis por més, que se da aos que assiste no 3° do
Recife. Lisboa 11 de fevereiro de 1707 (AHU_CU 015, Cx. 22, D. 2033).

6) Joao José Ferrara, cirurgido identificado na capitania do Rio Grande do Norte,
¢ referido num outro manuscrito que trata de um pedido de igualdade de soldo.
O documento ¢ composto por certiddes, bilhetes e carta do ouvidor da Paraiba,
Domingos Monteiro da Rocha, em que expressam a seguinte situagao:

Achase nesta cidade unicamente hum Cyrurgido q o General de Pernambu-
co mandou p ella pa curar os soldados deste prezidio com o estipendio de
trinta mil reiz, e huma praga de soldado, como consta do documento junto
pertendendo este re[t]irarse da praca de Pernambuco pelo pouco util que
se lhe da assistencia nesta cide. tendo nos disto noticia 0 mandamoas noté-
ficar Cp. sendo retirar della ate resolucdo de vo. Mage. por reconhecermos
a grande falta q com a sua retirada se sabe seguir os enfermos o que cons-
tantemente tolerou na esperanca de q sendo presente a v Mage se dignaria
a Real Clemencia de ouvir as nossas supplicas assim de que sendo V. Mag.
servido mandar lhe dar o mezmo soldo que tem o cyrurgido do prezido de
Fernando, que segundo nos consta sad des mil reiz por mez e assim ficara
este satisfeito com o mesmo soldo e o povo remediado por ter quem lhe
assista nas suas enfermidades; o que assim esperamos na Real grandesa de
V. mage. (AHU_CU 015, Cx. 22, D. 2033).

O cirurgido que exerceria no presidio de Fernando de Noronha, que ndo teve
o nome citado nestes manuscritos, recebia mais do dobro do ordenado de Jodo
José Ferrara. Em 1756 a camara da cidade de Natal pediu. De forma alarmada, a
S. Magde. a urgencia de q o Cyrurgido daquele prezidio ven¢a o mesmo soldo,
q tem o de Fernando de Noronha. A resposta esta no processo e expressa que:

Ao Joad Joze Ferrara Cirurgiad das Compas. pagas q guarnecem o Rio
grande do Norte se ha de passar Provizad pa- vencer o mesmo soldo por
mes q vence o Cirurgiad do Prezdo. de Ferndo. de Noronha pa. pagar o
novo decido q dever se lhe passou este bilhete Lxa. 16 de Dezbr. de 1757,
(AHU_CU 015, Cx. 22, D. 2033).

7) Anténio de Araujo Lopes, natural de Ponte de Lima (AHU CU 015, Cx. 44,
D. 3985), filho de Domingos Lopes, serviu como cirurgido da nau Nossa Senho-
ra das Necessidades em 1701, que atracou em Pernambuco, e continuou servin-
do o seu oficio. Em 1713 foram-lhe conferidos soldo e ajuda de custo para seu
sustento. No mesmo ano embarcou na nau Nossa Senhora dos Remédios, e em
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1714 na nau Nossa Senhora da Esperanca. Foi nomeado cirurgiao na capitania
de Pernambuco em 1721 (Carvalho, Livro 1. Ref. 149 090, (49-1-1): 154).
Também em 1721 foi nomeado cirurgido-mor do Tergo de Infantaria paga da
guarni¢ao do Recife. Serviu por 12 anos, 3 meses e 2 dias, pelo menos, em
registo passado no dia 5 de junho de 1733. Em requerimento registado no dia
12 de setembro de 1724, na qualidade de cirurgido-mor do Tergo de Infantaria
paga da guarnicdo do Recife, Anténio de Aratjo Lopes, solicitou ao rei D.
Jodo V, aumento de soldo de forma semelhante aos cirurgides-mor da Bahia
(AHU_CU 015, Cx.30,D.2761). Os cirurgides da Bahia tinham o soldo de 10
mil réis mensais. Em sua peticao constam certiddes de seu oficio todas datadas
de 1723, sendo uma de D. Manuel Rolim de Moura, governador da capitania
de Pernambuco, que certificou e defendeu que o cirurgido deveria ganhar o
mesmo soldo que os cirurgides da Bahia; outra do coronel Miguel Gomez,
mais uma de Jodo da Motta sargento-maior do Regimento pago da guarnigdo
da villa de S. A. do Recife. A anotagdo do parecer do Conselho Ultramarino
em Lisboa ndo estd legivel. No que se refere ao reconhecimento local que o
cirurgido tinha, obtemos mais informagdes quando, no ano de 1751, Antonio
Aratijo Lopes, tentou obter aposentadoria com soldo inteiro. O cirurgido-mor
alegou que pelo tanto que havia servido, e por ja estar avangado nos anos,
encontrava-se velho e com muitos achaques. Um dos documentos de seu pedi-
do ¢ uma carta do governador da capitania de Pernambuco, Luis Jos¢ Correia
de Sa, ao rei D. José 1. O parecer passado pelo Conselho Ultramarino nao foi
favoravel, e disse que o cirurgido sequer deveria continuar exercendo no posto
que tinha, justamente por estar velho e cheio de enfermidades (AHU CU 015,
Cx. 72, D. 6036). No mesmo ano foi passado um parecer do rei D. José I, favo-
ravel ao pagamento de meio soldo ao cirurgido Antonio Aratjo Lopes. Alegou
que, por estar velho, cheio de enfermidades, pobre, com obrigagdes de filhos e
netos deveria ser pago do mesmo modo que o rei tinha por costume conceder
a outros. Ficou expressamente claro também, que pelos motivos de satide, o
cirurgido deveria ser afastado do seu oficio.

com todo o zello e satisfagad sem notta alguma com Patente minha e por-
que se acha entrado em annos, que passavao de oitenta de idade e com
achaques que padecia para continuar no meu Real Servigo, e por essa razdo
se a lhe dera bayxa a nessa cappitania mas ainda como pedia a mentiga
aparte da sua obrigacdo; huma a mim para que em attencdo aos grandes
servigos, que tem feito no discurso de tanto annos, e principalmente por
estar pobre (Grifo nosso), com obrigacao de filhos e nettos para que fosse
servido do aposentado com o soldo por interyro, para assim melhor remir
as vexagoOes em que se achava, ou ao menos o meyo soldo cuja, graca tinha
eu concedido a muitos, e o sup(tte) ndo desmerecia pelos largos annos,
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e com tanto zello tinha servido nesse Regimento, me pedia fosse servi-
do deferir The com o soldo, ou meyo soldo na forma que em semelhante
costumava fazer e sendo visto o seu requerimento ¢ documento q a este
que informe novamente com vosso parecer declarando se nesse Gover-
no ha exemplo de se pagar meyo soldo aos cirurgides dos Regimentos
que por velhos, ¢ infermidades ndo podem continuar a servir, quando nad
se impocibilitarad em acto militar ¢ com q annos de servico lhe fez esta
gragca como tad bom quantos annos de servigo tem o sup(e) em que pele
lhe pode assentar o pagamento do meyo soldo visto na Provedoria dessa
Capitania... El rey Nosso Senhor o mandou pelos Conselhereyros do seu
concelho Ultramarino abayxo asignado Antonio Ferreyra de Azevedo a
fez em Lixboa a vinte ¢ hum de Janeyro de mil settecentos cincoente e
hum, o Secret(ro) Joaquim Miguel Lopes de lavre a fez escrever // Fer-
nando Jozé Marques Bacalhas// Diogo Rangel de Almeyda Castelobranco
(AHU_CU 015, Cx. 73, D. 6114).

Dois anos depois da carta patente passada que aprovou a reforma do cirurgido com
meio soldo, ainda ha outra série de manuscritos explicando a situagdo de Antonio
Aratijo Lopes, e dizendo porque era justo conceder-se-lhe reforma com soldo intei-
ro. Do Conselho Ultramarino consta a seguinte informacao Sou servido Reformar
ao suplicante com meyo soldo em remuneragdo de todos os servigos, g tem feito.

Lisboa 6 de Abril de 1753 (AHU _CU 015, Cx. 74, D. 6185).

Os sete cirurgioes citados para exemplificar solicitagdes de soldo, de aumento de
soldo ou de soldos iguais aos praticados em outras capitanias, encontram-se distri-
buidos por diferentes territorios da América portuguesa. Encontramos dois deles
identificados na capitania da Bahia, Antonio da Costa e Cristévao Pessoa da Silva.
Manuel Pereira Lago exerceu na Nova Colonia do Sacramento, Domingos Rodri-
gues Lima exerceu na capitania do Para, Francisco de Castro Moraes exerceu na
capitania do Pernambuco, Jodo José Ferrara na capitania do Rio Grande do Norte,
e Antonio de Aratijo Lopes na capitania do Pernambuco. Os elementos em comum
entre todos eles eram as queixas da falta de ordenado suficiente ou sequer unifor-
me. [déntico também o procedimento de apresentarem requerimentos que lhe con-
feriam autoridade para reclamar melhorias, que lhe davam reconhecimento e que
conferiam mérito e valor social aos seus desempenhos. No restante, nomeadamen-
te nos montantes envolvidos, a variabilidade impera, como provaremos adiante.

Como podemos notar, os cirurgides tinham conhecimento dessa variabilidade do
pagamento, por vezes para a prestagdo dos mesmos servigos. Nao foram identi-
ficadas diferencas de ordenados em fungao, por exemplo, de nacionalidade, com
diferengas entre os cirurgioes estrangeiros € os nacionais. Veja-se, infra, o caso de
Daniel Panek, cirurgido alemao que exercia na América portuguesa, que recebia
10.000 réis de soldo mensal.
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Por vezes o ordenado ndo se encontra definido ou especificamente estipulado.
Veja-se o caso de Manuel Bruno dos Santos, cirurgido que solicitou a rainha D.
Maria I confirmagao da sua carta patente. A carta patente havia sido passada em
4 de maio de 1791, com o soldo que lhe tocasse, por D. José de Castro, Conde
de Resende, capitdo e general de mar e Terra do Estado do Brasil, para Manuel
Bruno dos Santos ocupar o posto de cirurgido-mor do Regimento de Infantaria de
Estremoz, destacado no Rio de Janeiro, de que era comandante o brigadeiro Pedro
Alvares de Andrade (AHU-Rio de Janeiro, cx. 152, doc. 2. AHU CU 017, Cx.
146, D. 11275).

A discussao sobre a atribuicdo do soldo que deveria receber um cirurgido também
poderia ser feita em torno de quantos individuos era suposto que o cirurgido tra-
tasse. Veja-se o caso de Manuel Alvares de Aratjo (? —cc. 1774) que, como consta
na carta patente que lhe foi passada, em agosto de 1762, pelo Rei D. José 1, era
suposto ter preferéncia na ocupagdo do primeiro posto que vagasse, na qualidade
de cirurgido de algum Regimento da cidade da Bahia. A carta foi respondida pelo
Conselho Ultramarino, em agosto de 1763, o qual colocou em andlise a necessida-
de de nomeagao e os servigos que prestaria Manuel Alvares de Aratjo. O cirurgido
havia sido contemplado com o soldo diminuto de 5000 réis por més, mas segundo
o oficial que redigiu o documento, o soldo ndo era tdo diminuto assim, primeiro
porque ndo havia cirurgido que excedesse o vencimento de 10 mil réis mensais,
quando os Regimentos eram de 600 homens e o Batalhdo da Artilharia que deveria
servir ndo chegava a trezentos (AHU-Baia, cx.156, doc. 16 AHU ACL _CU_005,
Cx. 149, D. 11426). Além disso, havia um cirurgido que ja atendia o Regimen-
to, ha 12 anos, desde 1751, sem receber remuneracao. Tratava-se de Antonio da
Costa, ndo havendo necessidade de criar lugar para mais um cirurgido, na figu-
ra de Manuel Alvares Aratjo, naquele Regimento (AHU-Baia, cx.156, doc. 16
AHU_ACL _CU 005, Cx. 149, D. 11426).

No ano de 1766, o mesmo Manuel Alvares de Aratijo solicitou ao rei D. José I
patente de confirmacao do posto de cirurgido-mor do regimento de Infantaria da
guarnicdo da Bahia. A carta tinha sido passada por D. Anténio Rolim de Moura,
Conde de Azambuja, governador e capitdo geral do Estado da Bahia, por fale-
cimento de Francisco da Costa Franco vagou o emprego de cyrurgidao mor do
Regimento de Infantaria da guarnicdo desta Praga. A argumentacdo pelo Conse-
lho Ultramarino ficou registada no canto superior da folha do requerimento Passe
provisdo de confirmagdo Lxa 18 de julho de 1767 (AHU-Baia, cx. 165, doc. 44.
AHU_ACL_CU 005, Cx. 159, D. 12138). Manuel Alvares de Aratjo contou com
o reconhecimento local postulado nos documentos que enviava junto com o seu
requerimento para conseguir colocagdo efetiva de um posto na América portugue-
sa, depois de prévias resisténcias por parte do Conselho Ultramarino.
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Retomando a matéria dos vencimentos auferidos pelos Cirurgides na América
Portuguesa, e como comprovativo da sua alegada variabilidade, veja-se a lista de
valores dos diferentes soldos referidos como pagos ou solicitados por cirurgides
detetados no decorrer da analise dos documentos:

Soldo anual Ano de
Soldo mensal (expresso ou Vinculo do cirurgifio e Capitania ferénci
el a) referéncia
2 mil réis [24.000 réis Cirurgido do partido da Ribeira das Naus da cc 1734
mensais anuais] capitania da Bahia ’
cc.2.166 mil | [26 mil réis Cirurgido-mor do Regimento de Cavalaria 1790
réis mensais anuais] Regular da Capitania de Minas Gerais
2.500 réis [30.000 réis Cirurgido do partido da Ribeira das Naus da 1755
mensais anuais] capitania da Bahia
cc. 3.334 réis | [40.000 réis Cirurgido ao servi¢o do exército e da cadmara 1753
mensais anuais] na capitania da Bahia
cc. 4.166 réis | [50.000 réis Cirurgido da camara de Paranagua da capitania cc. 1765
mensais anuais] de Sdo Paulo ’
5.000 réis [60.000 réis Cirurgido ao servigo do exército na capitania cc. 1763
mensais anuais] da Bahia ’
cc. 6.667 réis | [80.000 réis Cirurgido ao servigo do exército r na capitania cc. 1794
mensais anuais] de Sao Paulo ’
8.000 reis [96'0.00 rets Cirurgido na vila de Santo Antonio de Sa cc. 1776
mensais anuais]
cc. 8.333 réis | [100.000 réis Sargento-mor e cirurgido aprovado na Vila do 1736
mensais anuais] Carmo
cc. 9.000 réis | [108.000 réis Cirurgido ao servigo do exército na capitania cc. 1760
mensais anuais] de Pernambuco ’
10.000 réis [120.000 réis | Cirurgido ao servigo do exéreito, em
. . regimentos de 600 homens, na capitania da cc.1763
mensais anuais] .
Bahia
15.000 réis [180.000 réis Cirurgido-mor ¢ médico na capitania da Nova cc. 1700
mensais anuais] Colonia do Sacramento ’
15.000 réis [180.000 réis Cirurgido-mor ao servigo do exército na 1727
mensais anuais] capitania de Sao Paulo
10.000 réis [100.000 réis Cirurgido ao servigo militar na capitania da ce. 1759
anuais anuais] Bahia ’
20.00Q réis [240.000 réis] Cirurgido ao servigo do Hospital da Vila de ce. 1778
mensais Barcelos

Quadro 8. Soldos dos cirurgides na América portuguesa — uma aproximacio

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.
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Esta ndo ¢ uma realidade especifica da América Portuguesa. Os cirurgides que
exerceram em Portugal continental no século X VIII tinham soldos diferentes tam-
bém. Veja-se, como exemplo, o caso de Francisco Inacio de Carvalho, cirurgido da
Terra de Outdo da Barra de Setubal, que vencia o soldo de 50 réis por dia, aumen-
tado para 100 réis por dia no ano de 1796, porque a guarnigdo daquela terra tinha
aumentado (Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 108). Isto perfaria,
em média, e com base em 30 dias de exercicio, respetivamente, 1.500 e 3. 000 réis
anuais. Jodo de Carvalho, que era professor de Cirurgia e cirurgido-mor do Hospi-
tal militar de Elvas, devendo assistir todos os hospitais e Regimentos do Alentejo,
tinha por soldo 40 mil réis mensais (Carvalho. Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-
1-2): 109). Pedro Franco foi favorecido pela criagdo de partido de cirurgido da vila
de Peniche em 4 de maio de 1797 com o soldo de 10 mil réis por més, tendo-lhe
sido oferecida a possibilidade de aumentar o soldo para 20 mil réis, caso aceitasse
assistir na Lourinha também (Carvalho, Livro 3. BACL. Ref. 149 090 (49-1-3):
158). Teodoro Monteiro Neves, com carta de cirurgia em 4 de janeiro de 1771,
teve provisao de 30 mil réis de partido de cirurgido da Chamusca em 9 de agosto
de 1774 (Carvalho, Livro 5. BACL. Ref. (49-1-5): 201). No caso de Nunes Mal-
veiro Aleixo, nomeado em 14 de julho de 1793 como cirurgidao da Misericordia de
Grandola, recebia 10 alqueires de trigo, cinco de centeio, um quarto de marra pelo
Natal ou 410 réis e um quarto de carneiro ou 200 réis (Carvalho, Livro 6. BACL.
Ref. (49-1-6): 81).

Também em terras brasileiras os soldos poderiam ser acompanhados de algum tipo
de complemento como forma de remuneragdo. André Marinho, que exerceu como
cirurgido-mor do Terco Velho da Praga da Bahia, na primeira metade do século
XVIII, recebia como soldo a quantia de 6 mil reis por més e uma ragao de farinha a
cada dez dias (AHU-Baia, cx. 67 doc. 20 AHU ACL_CU 005, Cx. 63, D. 5367).
Ja no requerimento de Inacio de Oliveira Silva, cirurgido-mor da tropa paga da
capitania da Paraiba, que teve seu nome citado numa carta da Junta Governativa
da capitania de Pernambuco a rainha D. Maria I, em 25 de outubro de 1799, o
cirurgido-mor solicitou aumento de soldo: parece bem cento e vinte mil reiz por
anno (AHU _CU 015, Cx. 211, D. 14315), e dois ajudantes; ¢ das ordens expe-
didas para que os cirurgides-mor e seus ajudantes dos Regimentos de Linha ndo
tenham vencimento de pao se denegou e a todos os mais cirurgioes mores e seos
Ajudante o vencimento de pao, como hum regorozo abuzo athe aqui prathicado
(AHU_CU 015, Cx. 211, D. 14315). Os soldos ndo obedeciam, pois, a uma regra
fixa, e complementos de soldo ndo eram concedidos a todos, independentemente
de ter ou ndo a carta patente de confirmacao dos postos em que eram nomeados.

A atribuicdo da patente de cirurgido nem sempre implicava a atribuicdo de um
soldo. Assim ocorre com Antdnio da Fonseca Oliveira. A sua carta patente havia
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sido passada por D. José de Castro, conde de Resende, capitdo e general de mar
e terra do Estado do Brasil, e ai se especifica que do qual posto se lhe formara
acento, nas partes a que tocar, e serd obrigado a requerer na S. Mag(de) Patente
de Confirmagdo, pelo seo Conselho Ultramarino, e com elle ndo vencerd Soldo
algum mas gozara de todas as honras, privilégios, liberdades, isen¢oens (Passada
a 9 de julho de 1793. AHU-Rio de Janeiro, cx. 159, doc. 90. AHU CU 017, Cx.
152, D. 11568). A carta de nomeagéo foi passada pelo governador Luis da Cunha
e Meneses, em 17 de dezembro de 1786. A deliberagdo para que se lhe passasse
patente de confirmagdo sem vencimento de soldo foi dada em Lisboa, a 26 de
Junho de 1789 (AHU-Minas Gerais, cx. 131, doc. 90 AHU CU 011, Cx. 131, D.
10273). Antonio da Fonseca Oliveira foi confirmado no posto, sempre sem soldo,
em 1794. Foi Jodo Ferreira Pais, cirurgido-mor do Regimento de Cavalaria Auxi-
liar do arraial do Inficionado, do termo da cidade de Mariana quem solicitou a
rainha D. Maria I a mercé€ de confirmagao do seu posto. A morosidade do processo
¢ obvia, bem como a pratica do exercicio, sem soldo, do oficio de Cirurgia.

A falta de ordenados, ou para tentar melhori-los, os cirurgides utilizavam argu-
mentos ligados a sua pratica, quotidiana, aos servigos prestados a titulo gracioso e
ao valor social da sua profissdo. Os argumentos aduzidos para solicitar soldo real
ou aumento do mesmo, passam por invocar tempo de prestagdo de servigo, como
ocorre com Antonio José Vieira de Carvalho; o facto de utilizarem a sua renda
pessoal para tratar os doentes, como se verifica no processo de José Pereira dos
Santos; pela invocag¢do de que curavam gratuitamente, de que ¢ exemplo Pedro
Rodrigues Duro, ou ainda pelo facto de ser o unico pratico da Medicina na regido,
como se verifica com Francisco Antonio Martins de Antas. Detenhamo-nos em
cada um destes casos.

José Pereira dos Santos, cirurgido com partido da camara de Vila Rica, solicitou
a mercé da concessdo de alguns subsidios para poder melhorar as condi¢des de
saude dos presos e enfermos que, afirma, tratava com o seu proprio dinheiro. Este
ndo parece ter sido um argumento suficiente, ja que o Conselho Ultramarino vai
indeferir o pedido, a 9 de setembro 1760 (AHU-Minas Gerais, cx. 76, doc. 44
AHU_CU 011, Cx. 76, D. 6334).

[lustrando a outra circunstancia invocada, em 1735, Pedro Rodrigues Duro, cirur-
gido aprovado, solicitou ao rei D. Jodo V provisdo de cirurgido-mor da Vila de
Cuiaba, por falecimento de Antonio Pinto, que ocupava o dito lugar (AHU-MATO
GROSSO, cx. 1, doc. 66 AHU CU 010, Cx. 1, D. 79). A carta passada por de D.
Jodo V (AHU-MATO GROSSO, cx. 9, doc. 1-A, 35; cx. 10, doc. 47; cx. 11, doc.
7 AHU _CU 010, Cx 10, D. 584), encontra-se num outro processo, ja do reinado
de D. José I, num conjunto denso de 48 paginas, que contém o requerimento feito
pelo cirurgido, a carta que foi passada pelo rei D. Jodo V, e varias certiddes dos
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oficiais da camara de Cuiaba, solicitando que fosse aprovada a provisao de Pedro
Rodrigues Duro no posto de cirurgido-mor da vila de Cuiabd, com o rendimento
anual de 200 oitavas de ouro. A referéncia a falta de medicamentos e boticas foi
assunto recorrente no processo deste cirurgido. E os oficiais da camara deixaram
claro que com o rendimento anual de apenas 200 oitavas de ouro, o cirurgido,
deveria, por obrigagdo, curar os enfermos e pobres gratuitamente.

Por fim, Francisco Anténio Martins de Antas, natural da freguesia de Fontoura,
arcebispado e comarca de Valenga do Minho, estava exercendo Cirurgia na vila
de Santo Antonio de S&, na capitania do Rio de Janeiro. O cirurgido solicitou ao
rei D. Jos¢ I provisao para que lhe fosse concedido partido para exercer o seu ofi-
cio, enfatizando que ndo havia outro agente da saide naquela regido para o fazer.
O cirurgido pediu o soldo de 8 mil réis mensais, declarando que, aquele “estado
americano” era:

distante da cidade 14 legoas as quaes so navegaveis pella bahia daquella
cidade e Rio Macacua = cima com evidente perigo ndo tem Professor algii
de Chirurgia e Medicina, ndo terem aquelles moradores cirurgido perito
que os cure, pellos imensuraveis erros e absurdos que se executdo no cura-
tivo dos enfermos com prejuizo grave de suas vidas e saude e ndo em
partido algii estabelecido por sua Magestade para experiencia na d(ta) v(a)
e curar os pobres, que so[m] os mais dos moradores nella (AHU-Rio de
Janeiro, cx. 109, doc. 31. AHU_CU 017, Cx. 100, D. 8577).

Do Conselho Ultramarino, segue a anotagao encontrada junto a folha do requeri-
mento: Escuzada Lxa 18 de Junho de 1776 (AHU-Rio de Janeiro, cx. 109, doc. 31.
AHU_CU 017, Cx. 100, D. 8577).

Com frequéncia, o novo titular do cargo invoca o soldo auferido pelo seu prede-
cessor. Veja-se o caso de Joaquim Félix Pinheiro, cirurgido anathomico, operario
na Arte Abstetricia Pharmacia, e na Faculdade de Medicina pratica (AHU-Rio
de Janeiro, cx. 172, doc. 52, cx. 180, doc. 36. AHU CU 017, Cx. 169, D. 12575).
O referido cirurgido solicitou a rainha D. Maria I o lugar de cirurgido-mor do
Hospital Militar do Rio de Janeiro, que estava vago pelo falecimento de Antonio
José Pinto. O cirurgido pedia também para que fosse mantido o mesmo soldo
que pagavam ao antecessor conforme constava na certiddo de obito do falecido.
Do Conselho Ultramarino ha duas observagdes, uma assinada por D. Rodrigo de
Sousa Coutinho no Palacio de Queluz em 30 de janeiro de 1791, e outra datada de
1 de fevereiro de 1799. Em ambas se registou que fosse contactado o vice-rei do
Estado do Brasil.

Este ¢ também o caso de Jodo Batista Teixeira, natural de Felgueiras, termo e comar-
ca de Vila Real, e cirurgido aprovado pelos Deputados da Junta do Protomedicato.
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Em seu requerimento, solicitou o posto de cirurgido-mor da vila e praga de Santos,
e que lhe fosse mantido o soldo de 15 mil réis mensais, quantia que ja ganhava
o cirurgido seu antecessor, José Antdnio da Fonseca Gouveia, que havia faleci-
do. Ficou expresso que Batista Teixeira ndo tinha problemas com a justi¢a. O
processo integra cinco atestados que defendiam que o requerente era ideal para
o posto que solicitava. Em 7 de julho de 1794, o referido cirurgido recebeu a
confirmag¢ao no posto que solicitou, mas com uma adenda: o seu ordenado seria
de 80 mil réis por ano. Isto significaria receber, anualmente, menos 100.000 réis
que o anterior.

Ordena-me Vossa Mag. q informe com o meu parecer o requerimento de
Jodo Baptista Teyxeira; em q pede a confirmagdo de Cirurgiad Mor do
Prezidio da Praga de Santos, com seu competente soldo de quinze mil reis
por mes: A Junta da Real Fazenda desta Capitania por julga diminuto o
trabalho do referido Emprego, havendo hii Medico no mesmo Prezido
pago por V. Mage. e por economizar os Rendimentos Reaes, arbitrou-lhe
o soldo de oitenta mil reis por anno, q esta cobrando: O Supl reprezenta
q o trabalho ndo he pequeno, e hé certo q a afluencia de Embarcagoens, q
prezentemente vem ao Porto de Santo todos os dias cresce, trazendo con-
sigo a multidade de vezitas de saude, fas differenca a seu favor, a vente do
q sendo verdade o q allega seu requerimento seu presente em documentos
assisthencias, parece-me merecer da Realidade q V. Mag. costuma praticar
com os seus oficiais vassalos, o q ponho na Sua Real Regenca, p. me deter-
minar o mais q for servida. Sad Paulo a 7 de Julho de 1794. Bernardo Joze
de Lorena (Governador da Capitania de Sao Paulo), (AHU-Sao Paulo, cx.
10, doc. 16. AHU CU 023, Cx. 12, D. 585).

E possivel verificar também o pedido pelo retorno da atribuicio de um ordenado,
como aconteceu com Tomas Novais de Almeida Palhares, cirurgido e morador em
Sao José do Rio das Mortes. Nos manuscritos do AHU consta que solicitou ao
rei D. José I que ordenasse ao ouvidor que lhe restituisse o seu lugar de cirurgido
e que lhe fosse devolvido todo o seu ordenado. Registado em Lisboa em 17 de
agosto de 1771 (AHU-Minas Gerais, cx. 101, doc. 29 AHU CU 011, Cx. 101,
D. 8078).

O facto de que outros oficiais possuiam ordenados, ao contrario do cirurgido
requerente, também era fator que motivava a solicitacdo de um soldo regular.
Veja-se o ocorrido com Jodo de Brito e Ascensdo, cirurgido-mor do presidio do
Morro da capitania da Bahia. O cirurgido ndo tinha soldo pago pela coroa, e soli-
citou ao Conselho Ultramarino a atribuicdo do mesmo, a luz do eu ocorria com os
outros oficiais daquele Regimento, incluindo o capeldo. Consta na folha do pedi-
do uma anotag@o no canto superior, que diz: Escuzada Lxa Dezbro de 1758. Ha
também uma outra solicitacao do cirurgido por algum prémio pelos curativos que
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costumava fazer nos militares (AHU-Baia, cx. 146, doc. 5§ AHU ACL_CU_005,
Cx. 139, D. 10698).”

Como ¢é compreensivel, o cirurgido que tivesse ordenado real também tinha obri-
gacdes a cumprir. Estas, mesmo quando se tratava de oficiais do exército, ndo se
confinavam a esse universo. Veja-se o caso de Manuel Ferraz de Abreu, sargento-
mor e cirurgido aprovado na Vila do Carmo. O sargento e cirurgido tinha como
obrigacdo assistir aos exames dos mortos e feridos e cuidar dos presos e pobres.
Em seu requerimento, solicitou ordem régia para que o senado da referida camara
lhe pagasse o ordenado anual de 100 mil réis desde o dia 29 de dezembro de 1736,
que era a data em que iniciou no exercicio do referido posto. Constam na docu-
mentacao, certificados dos oficiais da cdmara que atestam o servigo do cirurgido e
a carta passada por D. Jodo V (AHU-Minas Gerais, cx. 42, doc. 11 AHU CU 011,
Cx. 42, D. 3388), datada em 9 de margo de 1742 (AHU-Minas Gerais, cx. 42,
doc. 11 AHU CU 011, Cx. 42, D. 3388). Em 28 de julho de 1742, os oficiais da
camara de Vila do Carmo emitiram uma carta (AHU-Minas Gerais, cx. 42, doc. 66
AHU CU 011, Cx. 42, D. 3443), em que solicitavam que fosse pago o salario de
Manuel Ferraz de Abreu, cirurgido encarregado de assistir as doengas dos pobres
da dita Vila como também aos exames judiciais da Justica com a condi¢do que
suposto sargento estaria a fazer as ditas obrigagdo com vencer ordenado (AHU-
Minas Gerais, cx. 42, doc. 66 AHU CU 011, Cx. 42, D. 3443), desde o dia em
que 0 mesmo comegou no exercicio do oficio.

Problemas com o pagamento, segundo os manuscritos do AHU, também poderiam
acontecer. Atrasos, irregularidades e o envio do montante ao individuo errado sdo
situacdes que ocorreram com os cirurgides setecentistas. Veja-se o caso de Daniel
Panek (Carvalho, Livro 7. BACL. Ref. (49-1-7): 8; Livro 8. BACL. Ref. (49-4-8):
94), cirurgidao das tropas régias. Este, juntamente com os capitdes e engenheiros
Gaspar Geraldo de Gongalo e Jodo Andreas Schrebel, solicitou ao rei D. José I que
fosse langado na folha dos pagamentos o valor dos seus soldos relativos a novem-
bro e dezembro de 1754 (AHU _CU 009, Cx. 35, D. 3468). Aparentemente, e
segundo os dados disponiveis, os engenheiros tinham o dobro, ou mais do que o
dobro de ordenado a receber. Gaspar Geraldo de Gongalo tinha por vencimento 28
mil réis, Jodo Andreas Schrebel, 20 mil réis, ao passo que Daniel Panek solicitou
o pagamento de 10 mil réis.

Todavia, os trés também deixaram registado que haviam deixado estabelecido
para que fossem passadas por¢des mensais dos seus ordenados as suas familias,
através de procuradores. Este ¢ um dado fundamental para se perceber como

%2 Nesta Giltima ndo ¢ percetivel o que estd escrito na anotagéo do Conselho Ultramarino.
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poderiam subsistir as familias de cirurgides e outros oficiais que exerciam, sem
acompanhamento familiar, no Brasil. Veja-se que, de acordo com o registo de
Chancelaria de D. José I, Daniel Panek deveria vencer o ordenado de 240.000
réis (Carvalho, Livro 7. BACL. Ref. (49-1-7): 12). Perfazendo os 10.000 men-
sais referidos apenas 120.000 réis, presume-se que os outros 120.000 (10.000
por més) seriam pagos a sua familia. Seguindo esta logica, e se, porventura,
os percentuais ordenados para pagamento a suas familias fossem diversos nos
outros casos, ja ndo podemos garantir que a disparidade de ordenados fosse tdo
acentuada como a registada acima.

Quanto a eventos registados de engano no pagamento de soldo, anote-se o
caso de Baltazar dos Santos Pereira, registado num manuscrito datado de 24
de novembro de 1779, altura em que o referido cirurgido ja havia perecido.
Numa peti¢do enviada pelo escrivao da executoria do Conselho Ultramarino,
Antonio Joaquim Leitdo de Vasconcelos, ao Secretario de Estado da Marinha e
Ultramar, Martinho de Melo e Castro, solicitava-se a intervengao do secretario
para que ele fosse libertado da prisdo a qual tinha sido submetido, por ter pago
indevidamente, em razdo da semelhan¢a de nomes, os rendimentos devidos ao
cirurgido-mor da Nova Colonia do Sacramento, Baltazar dos Reis Pereira, ja
falecido, a um outro Baltazar dos Santos Pereira. O escrivao solicitou também
para que fosse comunicado aos herdeiros do cirurgido de que aquele dinheiro
lhes seria devolvido (AHU-Rio de Janeiro, cx. 121, doc. 45. AHU CU 003,
Cx. 24, D. 2036).

Idéntica irregularidade no pagamento do ordenado ocorre no caso de Cosme
Gomes Pereira, cirurgido aprovado, soldado da Companhia do Terco do Regimen-
to de Pernambuco, quando solicitou ao rei D. Jodo V, em 15 de fevereiro de 1726,
provisdo para que o capitdo-mor daquela capitania lhe mandasse pagar os soldos
e a farda de soldado. O cirurgido solicitou para ser contemplado o pagamento do
soldo pelo tempo de servigo prestado como cirurgido na fortaleza do Ceara tam-
bém, haja em vista que nunca tinha recebido o ordenado que lhe competia, por
mais de trinta anos (AHU-Pernambuco. AHU CU 003, Cx. 4, D. 354).

A solicitagdo de pagamento poderia ser também um pedido de reembolso de ren-
dimentos proprios investidos pelo cirurgido no tratamento de doentes. Isso mesmo
podemos verificar com Caetano Lopes de Figueiredo e Francisco Antonio Pereira
Leite. Este havia exercido como cirurgido de embarcagdo. O cirurgido solicitou
ao rei D. Jodo V ajuda de custo para pagar o servigo que prestou durante a via-
gem para o Estado do Maranhdo. O cirurgido cuidou dos soldados que seguiam,
a falta de um cirurgido a acompanhar a tropa que seguia no navio Nossa Senhora
da Conceicao e Santa Ana, que tinha por capitdo Antonio Rodrigues Chaves. O
requerimento apontava que Caetano Lopes de Figueiredo era merecedor de ajuda
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de custo por ter exercido cirurgia durante o traslado das tropas (AHU CU 009,
Cx. 16, D. 1616).

Francisco Anténio Pereira Leite, cirurgido da nau Nossa Senhora de Belém, ¢é
também referido no oficio enviado pelo capitdo tenente José Francisco de Perné
ao Secretario de Estado da Marinha e Ultramar, D. Rodrigo de Sousa Coutinho,
solicitando reembolso das despesas que teve quando adoecera em servigo, no
porto da Bahia (AHU-Baia, cx. 204, doc. 13 AHU ACL_CU 005, Cx. 203, D.
14629). A quantia total correspondia a 1358460 réis. O cirurgidao explicou que
dada a demora da nau no Porto da Bahia de Todos os Santos, onde ficou pelo
tempo de 2 anos e 18 dias, mesmo que nas naus vao cirurgioes peritos e com as
boticas necessarias para os curativos, aconteceu que ele proprio adoeceu de uma
grave enfermidade Polmonar Linfatica, E por q os vapores do mar herao opostos
de todos os remedios, q o supl podia usar, p conceguir melhora, estando a bordo
da Nau, se vio obrigado a pedir licenca e o seu com. para se hir curar a terra
(AHU-Baia, cx. 204, doc. 13 AHU_ACL_CU 005, Cx. 203, D. 14629). O feito
ajudou a restituir a saude do cirurgido, que ficou 32 dias em terra, onde suportou
a maior parte das despesas envolvidas na sua estadia e tratamento. Para além
do oficio do capitao tenente José Francisco de Perné, constam no requerimento
de Francisco Antonio Pereira Leite outros atestados, um deles feito por Felipe
Ferreira de Noronha, cirurgido Anatémico, na Bahia em 5 de janeiro de 1795, e
outro de Joaquim José de Ferreira(?) Cesar, cirurgido aprovado da mesma nau,
em 23 de setembro de 1796 (AHU-Baia, cx. 204, doc. 13 AHU ACL_CU 005,
Cx. 203, D. 14629).

Por vezes, o pagamento, por parte dos outros agentes da coroa, dos valores
solicitados, era posto em causa. Veja-se o caso de Manuel Gomes Ribeiro, cirur-
gido-mor do Para, que foi mencionado num oficio de 1 de junho de 1764, do juiz
de fora e provedor da Fazenda Real da capitania do Para, José Feijo de Melo e
Albuquerque, ao secretario de estado da Marinha e Ultramar, Francisco Xavier
de Mendonga Furtado. O contetido principal ¢ a diivida expressa pelo juiz de
fora e provedor da Fazenda Real quanto ao pagamento dos soldos do cirurgido-
mor do Para, que este dizia corresponder a 120 mil réis anuais (AHU CU 013,
Cx. 57, D. 5106).

O reconhecimento local, no Brasil, dos méritos dos cirurgides, conferia com
frequéncia algum beneficio a deliberacao a tomar. Este poderia advir das pés-
simas condi¢des de trabalho do cirurgido. Veja-se o caso de Manuel Pereira de
Carvalho, cirurgido da guarnicdo de Infantaria da fortaleza do Cabedelo, que
solicitou ao rei D. José I aumento de seu soldo (AHU CU 015, Cx. 97, D.
7594). Ficou registado que o cirurgido-mor era digno de receber o aumento de
soldo de 8 mil réis para 10 mil réis. Tendo em vista a informagao passada pelo
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provedor-mor, o suplicante cumpria o seu oficio com zelo a sua obrigacdo e
o incomodo que tem pela mencionada distancia em que se ficdo os oficiais e
soldados a que deve assistir com o nativo necessario e nestas cistunstancias o
considero digno da graga que implora. D. José 1, pelo seu Conselho Ultramari-
no, concedeu o aumento de soldo ao cirurgido-mor no dia 12 de outubro de 1762
(AHU_CU 015, Cx. 97, D. 7594).

Por parte da metropole é possivel constatar, em alguns casos, o cumprimento de
provisdes que ja haviam sido outorgadas para o territdorio colonial, em circunstan-
cias prévias, o que abona a favor de um funcionamento regular e atento dos meca-
nismos administrativos nesta matéria. Veja-se o caso de Antonio Pinto da Fonseca
(? —cc. 1735), cirurgido aprovado e assistente nas Minas da Vila de Cuiaba, desde
1726. O cirurgido assistia essencialmente, segundo consta em seu requerimento,
nas minas de ouro, e solicitou ao rei D. Jodo V o ordenado de 200 oitavas por ano
(AHU_CU 010, Cx. 1, D. 85), por seu oficio. Lembre-se que o rei D. Jodo V ja
havia passado provisdo para que fossem pagos cirurgides naquela capitania, espe-
cialmente para tratar dos escravos que serviam nas minas (AHU-MATO GROS-
SO, cx. 1, doc. 72).

A solicitacdo de pagamentos de ordenados, soldos ¢ tengas também ajudam a
calcular o valor relativo dos custos pagos pelos cirurgides na solicitagdo de cer-
tidoes ao Conselho Ultramarino. A carta de cirurgia passada em nome do rei D.
Jodo V ao cirurgido Bernardo Colago Diniz, redigida pelo escrivao Guilherme
Macedo, em Lisboa, no ano de 1745, em 28 de setembro, concede a este o direito
de usar da arte de cirurgido na cidade da Bahia, o qual pagou se pelo feitio da
dita carta 500 réis e mais 200 réis por uma assinatura que continha na mesma
(AHU-Baia, cx. 89, doc. 42. AHU ACL_CU 005, Cx. 83, D. 6844). Mesmo a
expedicdo de cartas de cirurgia ndo tinha um valor unico tabelado. O que saiu por
700 réis, no total, ao cirurgido Bernardo Colago Diniz, ao cirurgido Anténio da
Silva ficou por 1600 réis, tal como consta na copia de sua carta que lhe concedeu
o direito de exercer cirurgia, redigida em 1723, no més de junho, no dia 21, pelo
escrivao Guilherme Pereira (AHU-Bahia, cx. 118 doc. 18 AHU ACL_CU 005,
Cx. 107, D. 8405). Outro tipo de situagdo em que o cirurgido assumia encargos ¢
o caso da certiddo solicitada com a finalidade de obter o posto de cirurgido, por
Antonio Pereira da Silva. A certiddo foi redigida pelo official mayor da Fazenda
Real do estado do Brazil, que servia de escrivdo de matricula contador da gente
de guerra do Exército. Passada em 1750 no més de agosto, no dia 4, significou o
pagamento, pelo cirurgido, de 300 réis (AHU-Bahia, cx. 124 doc. 7AHU ACL
CU_005, Cx. 115, D. 9024).

A analise dos processos relativos as solicitagdes de atribuigdo de um soldo ou res-
petivo aumento dos mesmos evidencia as dificuldades sofridas pelos cirurgioes na
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América portuguesa. Os pedidos solicitando igualdade de soldo evidenciam duas
coisas: uma efetiva circula¢do de informagédo, que na verdade transcendia o espago
brasileiro, se tivermos em atencao as referéncias, supra, aos vencimentos de outros
espagos ultramarinos, e a formagdo de um grupo profissional solido, consciente
dos seus direitos.

O estado de pobreza, a falta de recursos para alimentar a familia, a falta de recur-
sos para o exercer do oficio foram elementos que ressaltam também, como pano
de fundo que acompanhavam aqueles responsaveis por praticas médicas vitais
a sobrevivéncia de exércitos e de comunidades civis. Em qualquer circunstan-
cia, estes agentes de saude ndo abdicavam de solicitar e de lutar por formas de
mobilidade, de enriquecimento, e reconhecimento social. A elas dedicaremos o
proximo capitulo.
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Capitulo 2

RECONHECIMENTO
E INSERCAO SOCIAL

A tematica da ascensdo e promogdo social em sociedades coloniais sob jurisdigao
portuguesa, através de politicas de graga, mercé e privilégio ndo é nova na histo-
riografia®. Recentemente, um trabalho publicado pela historiadora Marcia Eliane
Alves de Souza e Mello trata d’ 4 trajetoria de uma rede familiar no Para sete-
centista: O caso da familia Gois (Mello, 2018: 79-100). Procurando compreender
a ascensdo da familia Gois, Souza e Mello deparou-se com o cirurgido Lazaro
Fernandes Borges®, o qual casou, em 1738, com D. Anténia Ferreira de Gois, a
primeira filha de Manuel de Gois. Este ¢ o cirurgido com que nos deparamos atras,
no capitulo 3, item 8. - Outros da Parte 1. Contextos, métodos e fontes, sendo este o

% Sdo varios autores que trabalham com esse tema, entre os quais Russel-Wood, 1968; Cabral,
2001; Calmon, 1985; Cunha, 1963: 367-383; Krause, 2012; Monteiro, 1987: 15-51; Olival, 2000;
Oliveira, 1806; Raminelli, 2015. Stumpf, 2014; Ricupero, 2008.

% Marcia Eliane Alves de Souza e Mello informa, no referido capitulo, que Lazaro Fernandes Bor-
ges era natural de Chaves, Portugal, e que havia praticado cirurgia por dois anos no Hospital Real da
Cidade de Lisboa. A autora diz que essas informagdes foram encontradas na solicitagdo dos oficiais
e militares da tropa regular, para o provimento de Lazaro Fernandes no cargo de cirurgido daquelas
Companhias, na cota AHU, Pard, cx. 19, doc. 1774. Importa, sobre isto, fazer uma precisdo: nessa
cota citada do AHU ¢ possivel aferir, por conta da solicitagdo dos oficiais e militares, que Lazaro
Fernandes Borges praticou cirurgia no Hospital Real da Cidade de Lisboa, mas ai ndo ha mengao so-
bre a origem do cirurgido. O documento que apresenta a naturalidade do cirurgido Lazaro Fernandes
Borges ¢ outro. Trata-se do processo de 1737, Outubro, 26, Belém do Para, em que consta uma carta
do governador e capitdo-general do Estado do Maranhdo e Para, Jodao de Abreu de Castelo Branco,
para o rei D. Jodo V, em resposta a provisdo de 17 de Maio de 1737, informando que néo tem dados
suficientes para julgar a atuagdo do cirurgido-mor do Para, Domingos Rodrigues Lima e solicitando
que Sua Majestade nomeie para este cargo a pessoa que ao governador pare¢a mais apto. Anexo:
certiddes, requerimento e auto, AHU_CU_013, Cx. 20, D. 1899.
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cirurgido que solicitou indios para melhor conseguir locomover-se na capitania do
Para. Tomamos essa solicitacdo como elucidativa acerca das dificuldade de des-
locagdo na América portuguesa, mas, face a analise desta autora, que proporciona
dados mais precisos sobre o seu percurso socioprofissional, ela poderia também
indicar a busca de ascensao e poder, considerando que na primeira metade do peri-
odo setecentista, a detencdo de mao de obra indigena, livre ou escrava, era fator
de prestigio social, para além de constituir meio essencial a exploragdo economica
das estruturas produtivas, de que este cirurgido era também detentor (Mello, 2018:
90; Chambouleyron, 2006: 79-114).

Souza e Mello refere a concessdo de terras, o acesso a for¢a de trabalho indigena
e o estatuto de cidaddo concedido aos membros da familia Gois. A autora mencio-
na, precisamente, a posse de terras pelo cirurgido Lazaro Fernandes Borges, que
constam nos livros de Registo Geral de Mercés (ANTT. Registro Geral de Mer-
cés (RGM), D. Jodo V, Iv. 29, 11.160. Confirmacao de sesmaria, de 25 fev. 1738;
ANTT. RGM, D. Jodo V, Iv. 37, fl. 58. Confirmagdo de sesmaria, 29 out. 1746).
Uma delas ¢ a confirma¢do de uma sesmaria no rio Guama, passada em 1738,
porque o cirurgido alegou ter nimero suficiente de escravos para fazer lavouras,
e declara que s6 ndo se tinha ainda dedicado ao plantio do cacau, por ndo possuir
terra. De 1746 é também uma confirmagdo de uma sesmaria na Ilha do Marajo,
local em que o cirurgido ja tinha gado vacum, alegando que as terras seriam uteis
para a campina da sua fazenda.

Souza e Mello revela ainda que o cirurgido se tornou familiar do Santo oficio em
1745. E isto apesar da resisténcia a sua inser¢ao na vereagdo do concelho, por
parte de um grupo de oposi¢do liderado por Antonio Ferreira Ribeiro, nos anos
de 1748, 1761 e 1763. Entre outras divergéncias em relacdo a Lazaro Fernandes
Borges, diziam que, por ser cirurgido, ndo tinha competéncias para tomar assen-
to como vereador da Camara de Belém — o que, no entanto, viria a acontecer
(Mello, 2018: 90).

No trabalho citado, Souza e Mello reflete precisamente sobre a questdo do uso do
trabalho indigena e a conotagdo de poder que isso implicava. A autora relata os
efeitos de uma epidemia de variola, que aconteceu em 1724 ¢ 1725, que causou a
morte de muitos indios e escravos. Este episodio levou ao aumento de pedidos de
proprietarios de terra para poder fazer resgate privado, o que consistia em resgatar
indios, com consentimento régio, para coloca-los a trabalhar em suas proprieda-
des. O resgate era apresentado, nesses requerimentos, como uma causa nobre,
tendo por intuito continuar a prover lucros para a Fazenda Real, que havia sofrido
uma grande recessdo por ndo ter quem trabalhasse as terras. Houve, nessa sequén-
cia, concessdes por parte da coroa, tanto como houve escravizagoes privadas con-
sideradas ilegais - sequestravam os indios e faziam deles escravos.
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Manuel de Géis foi um dos nomes citados na devassa que apurava a situacdo
dos colonos que recorriam a escravizagoes privadas ilegais. Os resgates privados
foram autorizados sob decisdo das Juntas das Missdes, e foi no governo de Jodo
de Abreu Castelo Branco (1737-1747) que teve o seu auge®. O cirurgido Lazaro
Fernandes Borges conseguiu uma licenga para trazer consigo 25 indios. O que,
aparentemente, nao foi suficiente, porque no ano de 1739, o cirurgido foi acusado
de desviar 26 indios resgatados com financiamento da Tesouraria de Resgates da
tropa do Rio Negro. Quando questionado sobre o desvio, o cirurgido respondeu
que alguns deles tinham fugido e outros morrido. Um argumento que soou fami-
liar aos oficias da coroa, haja em vista que, pouco tempo atras, Manuel de Gois,
sogro do cirurgido, havia utilizado o mesmo discurso para ndo arcar com a respon-
sabilidade de ndo ter devolvido 22 indios. Manuel de Gois convenceu o tribunal
de sua inocéncia. Ja Lazaro Fernandes Borges foi preso pela retencéo inadequada
dos indios, considerado culpado pelo governador Jodo de Abreu Castelo Branco,
sendo depois disso absolvido pelo Ouvidor Salvador Rebelo ¢ libertado sob fianga
(Mello, 2018: 91).

A problematica trazida por Maria Eliane Alves de Souza e Mello deixa eviden-
te que € preciso ponderar sobre o verdadeiro motivo que levou Lazaro Fernan-
des Borges a solicitar o acompanhamento de nativos para se deslocar dentro da
capitania, matéria sobre a qual a autora ndo se debrugou. Nao ha dividas sobre
o ambiente in6spito da América portuguesa setecentista, nem sobre o recurso a
indios como “batedores” do territorio, mas no caso vertente, cruzados todos os
dados de que possuimos, ¢ notorio que outros interesses moviam o cirurgiao nesse
pedido, que ndo os da pratica médico-cirurgica, que aqui parece ser utilizada como
pretexto potencialmente capaz de convencer as autoridades a dar parecer positivo
a sua pretensao.

A apresentacdo deste caso, profusamente documentado, foi tida como expressiva
de estatutos sociais, formas de pluriatividade e o uso do exercicio da profissao
para se atingirem meios de ascensdo social, por via de um enriquecimento que
advinha, nio da pratica da Cirurgia, mas de outras atividades econdémicas bem
mais lucrativas e proprias de uma economia tipicamente colonial. Relevante ¢ a
informacao, supra, de que, neste caso, o seu estatuto de cirurgido era motivo, ou
pretexto, de afastamento da sua incorporacao na vereagdo municipal.

O caso de Lazaro Fernandes Borges serve, pois, para exemplificar e sublinhar
formas de promogao social que envolvem cirurgides, mas ndo a Cirurgia — matéria

% Marcia Eliane Alves de Souza e Mello aponta que, pelas declaragdes contidas em reunides especi-
ficas da Junta das Missdes do Para, que aconteceram entre 1738 ¢ 1745, foram identificadas 301 licen-
¢as para resgatar, que correspondiam nominalmente a 275 colonos peticionarios, (Mello, 2018: 90).
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que s6 pode ser aprofundada se recorrermos a outros fundos documentais que nao
0s que exploramos até agora.

Mais comum como forma de ascensdo e reconhecimento social é a solicitacao de
habitos de Ordens Militares. Exemplifiquemos com alguns casos. Podemos come-
car com Antonio da Costa, cirurgido ja citado neste capitulo. No ano de 1764,
quando era detentor do posto de cirurgido-mor do Regimento Velho de Guarnigao
da Bahia, Antonio da Costa solicitou ao rei D. José I a mercé do habito de Cristo
com a tenga correspondente, o que lhe foi concedido, ao julgar pelo que consta na
primeira folha do processo, com data de Lisboa, em 1 de abril de 1765, informan-
do que a Antonio da Costa foi concedido o habito de Cristo e 20 mil réis de tenca.
O processo para atribuigao do habito que solicitou o cirurgido foi enviado ao reino
com documentos que comprovavam o exercicio de seu oficio. Oficiais do exército
forneciam ao suplicante certidoes que atestavam os desempenhos do cirurgido na
capitania, como a que se segue:

Dom Marcos de Noranha Conde dos Arcos do Conselho de S. Mage
Fidellisma V. Rey e Cap. Geral de mar, e terra do Estado do Brazil

Certifico que quando tomei pose de N. Ra deste Estado, achei ocupando o
emprego de Cirurgido mor do Regimento Velho desta Prasa a Antonio da
Costa, e alem desta ocupasad, curando sem estipendio algum aos solda-
dos do batalhad da Artelharia desta Cidade, havendo se sempre com tanta
honra, verdade, dezinterese, q nunca dele me chegou a menor queixa, antes
se portou te ao prezente com tad bom procedimento nas particulares do
emprego q. ocupa, que o julgo muito digno de toda a honra q S. Mag. Fide-
lisima for servido fazer lhe em atensao ao bom serviso q o dito Antonio
da Costa lhe tem feito no cuidado com q. acode ao curativo dos soldados
q lhe estao encarregados. Pasa o referido na verdade q juro aos Santos
Evang.os e por me ser pedida a prez. a mandei pasar sub meu signal e selo
de milhas armas. Ba 2 de dezembro de 1759 (AHU-Baia, cx.160, doc. 46
AHU ACL CU 005, Cx. 154, D. 11782).

Em 1782 Anténio da Costa obteve carta patente no posto de cirurgido-mor do
Regimento de Infantaria e Artilharia da cidade da Bahia passada pelo governador
da capitania, Marques de Valenca. Para a validagdo da carta passada pelo governa-
dor, Antonio da Costa precisava da confirmacgao, que obteve, de carta patente, que
arainha D. Maria I Ihe concedeu, através dos oficiais de seu Conselho Ultramari-
no, em maio de 1783. Nao temos conhecimento da data de nascimento de Antonio
da Costa, mas conforme consta em um manuscrito do AHU, o cirurgido faleceu
em 1779. Em vida era casado com Thereza de Jesuz, e antes de falecer deixou
testamento designando como queria que fosse o seu ritual flinebre:
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... livro dos asentoz dos mortoz, que serve nezta Matriz de Sao Pedro da
cidade, e nelle a p. 216, esta hu assento do teor, e forma seguinte. --- Aos
vinte e cinco do mez de Novembro de mil setecentos e oitenta digo e seten-
ta e nove faleceo da vida prezente nezta Matriz de Sdo Pedro da Cidade
o cirurgido mor Antonio da Costa cazado com Dona Thereza de jezuz,
natural de Portugal com todos os Sacramentoz, e com teztamento em que
nomeya por teztamenteiroz em primeiro Lugar a sua mulher D. Thereza
maria de Jesuz, em segundo a seo genro, e compadre Domingos Joze Cor-
rea, em terceiro ao Coronel Antonio Cardozo dos Santoz. Declara que seo
corpo seja amortalhado em habito de Sdo Francizco, acompanhado de seo
R do Paroco, e maiz Sacerdorez da Freguesia em que falecer, sepulatado
na sua Ordem 3(terceira) de Sdo Francizco e que lhe a companhem os seos
Irmaoz terceiroz, as Irmdes de que for [rmao, e a comunidade de forma, e
tudo a elei¢do de sua teztamenteira, com a ezmola costumada e que todos
os Sacerdotez que o acompanharem digdo missa de corpo prezente pro
sua alma de esmola de pataca. Ordena que se lhe digad as Missas de corpo
presente qu forem venciveis na sua Ordem terceira na sua Freguezia, no
Convento de Santa Thereza, no do Carmo, e de Sao Bento, com prefe-
rencia no altar de N. Sra. das Dorez e no Hospicio de Nossa Senhora da
Piedade, preferindo a em todaz os Altarez privilegiadoz. Ordena que no
acto da Sepultura se diztribudo cinco vintenz em honra das cinco Letraz do
nome santisimo de maria; e que dentro do Oitavario do seo falecimento,
se repartdo trinta e quatro esmolaz de pataca cada hua por pobrez particu-
larez a eleigo de sua mulher. Ordena que se digdo por alma de s[eos] Pays
duaz capelaz de Missaar de ezmola de doze vintenz, e outra da mezma
ezmola por suffragioz das Almz maiz necessitadaz do fogo do Purgatorio.
Ordena que Sua Testamenteira dard de ezmola p o altar mor de N. Sra da
Barroga cinco mil reiz, que se entregaro ao Thesoureiro da mesma Irman-
dande. Outroz mais Legados deixa o Testador, que por serem dirigidoz a
interessez particularez e ndo aobraz piaz, delhes se no faz mengao. Em fé
(AHU_ACL CU 005, Cx. 185, D. 13629).

Este enunciado em nada se diferencia de muitos outros, conhecidos, redigidos por
todos quantos desejavam, e obtinham, reconhecimento social: a pertenca a irman-
dades, notavelmente a Ordem Terceira de S. Francisco, ¢ a visibilidade, notoria no
ato do seu enterramento, desse reconhecimento social: acompanhamento finebre,
missas e esmolas. Antonio da Costa foi um cirurgido que se preocupou com uma
série de convengdes sociais quando registou seu testamento. O cirurgido-mor do
Regimento Velho da capitania da Bahia foi reconhecido, e obteve a mercé que
solicitou por servir bem curando os soldados enfermos. Mercé que obteve por ter
exercido, de forma competente, aqui para que tinha sido incumbido: curar. No
restante, o que se percebe, ¢ uma tentativa de insercdo e ascensao social dentro do
contexto do seu oficio e da sua comunidade.
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Soma-se a este cenario o caso de Manuel Ferreira da Costa, cirurgido licen-
ciado, filho de Anténio Ferreira, natural da Vila Real (AHU-Baia, cx. 27, doc.
55 AHU_ACL _CU 005, Cx. 32, D. 2891). O referido cirurgido solicitou ao rei
D. Jodo V a mercé do habito de Cristo. Em seu requerimento solicitou os papéis
originais de seus servicos e ha certidoes pelo servico prestado na qualidade cirur-
gido na capitania da Bahia, sendo uma de Bento de Aratjo Dantas, capitdo de mar
e guerra , datada em 22 de margo de 1719; outra de Francisco Xavier da Costa,
sargento-mor do ter¢o velho da Infantaria da guarni¢do da praca, em 7 de agosto
de 1730; uma também de Vasco Fernandes Cezar de Menezes, Conde de Sabugo-
sa, alferes-mor do reino, alcaide-mor da vila de Alenquer, comendador da Ordem
de Cristo e das Comendas de Sdao Pedro do Tomar, Sdo Jodo do Rio Frio, vice-rei
e capitdo general de mar e terra do Estado do Brasil, datada em 3 de agosto de
1732; e mais uma de Jodo de Aratjo e Azevedo, fidalgo da casa de Sua Majestade,
Mestre de campo do terco velho da guarni¢ao da Bahia, datada em 22 de agosto
de 1736 (AHU-Baia, cx. 49 doc. 09 AHU ACL _CU 005, Cx. 49, D. 4324). Ou
seja, o reconhecimento local poderia vir a significar e a converter-se em ganhos
monetarios e sociais para os cirurgioes.

Consta no parecer redigido pelo escrivao, oficial maior da Fazenda Real do Esta-
do do Brasil, José dos Reis Oliveira, que Manuel Ferreira da Costa exercia como
cirurgido pelo tempo de 13 anos, 6 meses e 22 dias efetivos na capitania da Bahia,
com o soldo de 30 mil réis anuais desde que foi nomeado cirurgido-mor de um dos
tercos de Infantaria. Ha carta patente que foi passada pelo Mestre de campo do
Tergo Velho da praga da Bahia, Jodo de Aralijo e Azevedo, e confirmada pelo rei
D. Jodo V, em 1735. Foi por tempo ndo especificado, de forma voluntaria e gratui-
tamente 1° cirurgido da fragata Nossa Senhora da Palma. Relata-se que a costa da
Bahia tinha sido infestada por piratas, que trouxeram insultos e roubos. Foi nesse
contexto que o cirurgido embarcou em viagem na dita fragata, onde exerceu com
notoria piedade, e disvello com os militares doentes, que houve de varias enfermi-
dades, e feridas. Além disso Manuel Ferreira da Costa ter-se-ia também dedicado
as fainas maritimas com eficaz diligencia.

Era, pois, recorrente o habito de Cristo ser solicitado como reconhecimento dos
servigos prestados, como ocorre também com Manuel Pais Cordeiro (Carvalho,
Livro 2. BACL. Ref. 149 091 (49-1-2): 163), que solicitou remuneragdo de servi-
¢os como cirurgido-mor na praga de Santos pelo tempo de 12 anos, 11 meses ¢ 11
dias continuados, de 9 de junho de 1702 até 23 de maio de 1715. Nos manuscritos
do AHU consta a certiddo de seu registo da mercé do Habito da Ordem de Santia-
go ¢ 203000 rs. de tengca (AHU CU 017-01, Cx. 38, D. 8828). O requerimento
para o habito de Cristo insere-se num processo robusto de 96 paginas, que apre-
senta Manuel Pais Cordeiro na condicdo de ex-cirurgido-mor da vila de Santos,
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morador na cidade do Rio de Janeiro do estado do Brasil, pedindo a D. Jodo V
que em remuneragao dos seus servigos de cirurgido naquela vila, em que curou os
soldados, o povo, os religiosos e, por falta de botica, muitas vezes com medica-
mentos proprios, sempre com grande assertividade, como consta de certidao junta.
O pedido € o de que se lhe conceda o habito de Cristo, com quarenta mil reis de
tenca e um oficio de Justi¢a ou Fazenda, compativel com a sua pessoa. O pedido ¢
composto por provisdo, requerimentos, certiddes, e o parecer do Conselho Ultra-
marino. A Provisao ¢ de D. Pedro Il pela qual concedeu o cargo de cirurgido-mor
da vila de Santos, pelo tempo de seis anos, para que assista aos soldados daquele
prezidio. As certidoes sdo varias, todas com a finalidade de atestar a competéncia
do cirurgido, e passadas por varios agentes da coroa’. Sobre este requerimento
recaiu um parecer do Conselho Ultramarino, dizendo que se devia dar ao suplican-
te a mercé do habito de Cristo, mas s6 com trinta reis de tenga e que os conselhei-
ros Drs. José Gomes de Azevedo e Jodo Teles da Silva concordam com o Conselho
quanto a tenga, achando, porém que o habito deve ser da ordem de Santiago.

Parecia ser de facto comum a mudanga de uma Ordem para outra. Veja-se o caso
de Manuel da Oliveira e Sousa, cirurgido-mor ¢ médico da Nova Coldnia do
Sacramento, que serviu desde 1688, com 15 mil réis de soldo mensais. Em 1703
ficou registado o parecer do Conselho Ultramarino sobre o requerimento do

% Em concreto, ¢ para dar conta da complexidade do processo: 1) uma certiddo dos oficiais da
Camara da vila de Santos, atestando os bons servigos prestados pelo cirurgido-mor daquela vila
durante os anos que ali exerceu a sua atividade, sempre com geral agrado e competéncia; 2) certidao
do mestre de campo e governador da praga de Santos, e suas fortalezas, Jos¢ Monteiro de Matos,
pela qual atesta os bons servigos ali prestados, pelo cirurgido no exercicio do seu cargo; 3) a certiddo
do mestre de campo e governador da praga de Santos e suas fortalezas, Jorge Soares de Macedo,
atestando 0 mesmo que a certiddo anterior; 4) a certiddo do mestre de campo e governador da praga
de Santos e suas fortalezas, Manuel Gomes Barbosa, dizendo que tomou posse do governo daquela
praga em 14 de agosto de 1710 e que nela ja servia e serve ainda com geral agrado e dedicagéo o
cirurgido-mor Manuel Pais Cordeiro; 5) a certiddo do capitdo de Infantaria e comandante da praca
de Santos, Luis Antonio de Sé Queiroga, atestando o mesmo que nas certiddes anteriores; 7) certi-
dao de f¢ de oficios, feita pelo escrivao da Fazenda Real, Alfandega, Costas e Matricula da gente de
guerra da praga de Santos, Luis Monteiro da Rocha, dos bons servigos prestados por Manuel Pais
Cordeiro, como cirurgidao daquela praga, desde 9 de junho de 1702 até 5 de dezembro de 1713. 8)
certiddo do médico da Casa Real, da Camara do vice-rei do Brasil, D. Pedro Anténio de Noronha
Albuquerque e Sousa, 2° conde de Vila-Verde e de 1° Marqués de Angeja, fisico-mor daquele Estado
e cirurgido-mor no distrito da Bahia, atestando os bons servigos ¢ as curas operadas pelo cirurgido-
mor de Santos, no exercicio das suas fung¢des, ndo so nessa vila como na Bahia, onde o substituiu
algumas vezes; 9) certiddo de fé de oficios, atestando os servigos do dito Manuel Pais Cordeiro até a
data dessa certiddo, redigida em Santos no dia 9 de junho de 1714. 10) outra certidao de fé de oficio,
afirmando que o dito Manuel Pais Cordeiro serviu desde 2 de novembro de 1702 (sic) até a data da
presente certiddo, em Santos, 23 de maio de 1715. Foi também registado que Manuel Pais Cordeiro
ndo tinha culpa alguma no juizo civel e criminal e que exercia as suas fungdes com extremo zelo e
caridade, (AHU_CU_017-01, Cx. 38, D. 8828).
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referido cirurgido-mor e médico, que solicitou a mudanca do habito de Santiago
para o de Cristo com uma tenga efetiva, em lugar da penséo ja concedida, em satis-
fagdo dos servigos prestados (AHU-Rio de Janeiro, c¢x. 7, doc. 91 AHU CU 017,
Cx.7,D. 785).

O reconhecimento local era um fator indispensavel para a solicitagao do habito de
alguma Ordem. Os cirurgides que até¢ agora utilizamos como exemplo, Antonio da
Costa, Manuel Ferreira da Costa e Manuel Pais Cordeiro requereram a mercé apos
uma vida de prestagdo de servigos cirrgicos, devidamente atestados e reconhe-
cidos. Depois de anos de servico, o habito poderia ser solicitado com a faculdade
de renuncia do posto, como uma reserva monetaria, no sentido de uma reforma
(ainda que simbolica), como ocorre com o cirurgido José¢ Gongalves, destacado
do seu Regimento de Braganga para o Rio de Janeiro. No requerimento em que
José Gongalves solicitou a rainha D. Maria I mercé de uma tenca correspondente
a funcdo que exercia de cirurgido-mor do 1° Regimento de Braganca, destacado
no Rio de Janeiro, com a faculdade de rentncia, temos mais informagdes sobre o
referido, dado o ntimero ¢ tipo de documentos que o cirurgido enviou juntamen-
te com o seu pedido. Porque também nos elucida acerca de alguns percursos de
intensa mobilidade de cirurgides ao servigo do exército, cita-se o seguinte estrato:

solicitando mercé de uma tenga correspondente a sua fungo de cirurgido
com faculdade de reununcia/// Diz Joze Gonsalves Cirurgiad Mor do Regi-
mento de Bragansa q elle assentou prassa de Cirurgido mor do mesmo
Regimento achandose este em Campanha na Prassa de Mirandella no anno
de 1763 por nomeagam do Tenente General D. Jorge Cary, e recolhendo-se
em o mmo Regimento para Braganga continou a servir nelle, e acompa-
nhou para o destacamento q depois fez para Miranda da onde marchou
com o ditto Regimento para a cidade do Porto onde embarcou para esta
Capital, e sucedendo nas ultimas guerras do sul destacar o dito Regimento
para o Porto alegre, Rio Grande, em elle foi o suppl, e se conservou des-
tacado até recolher-se como Regimento para esta cidade, onde tem conti-
nuado a servir, no tempo de pas, e da guerra nos referidos destacamentos,
curando de Cirurgia, e Medicina nas Campanhas por onde tem andando
com os Regimentos em falta de Medico com aceitagad, como tudo consta
dos adventos juntos; e porque o suplicante ndo se acha com aquella vigo-
roza saude q lograva e deseja ser reformado para passar o resto da sua vida
em algumm sucego; quando assim seja do agrado de V Exca (AHU-Rio de
Janeiro, cx. 150, doc. 67. AHU CU 017, Cx. 142, D. 11112).

Consta do processo a seguinte observacdo do Conselho Ultramarino: Consulta
a favor do supp com trinta mil reis de tenca ca efectiva faculdade de a ppover
nomerar em remuneragdo dos seus servicos. Lxa 22 de 8br. de 1791 (AHU-Rio
de Janeiro, cx. 150, doc. 67. AHU _CU 017, Cx. 142, D. 11112). Em 20 de julho
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de 1793, um aviso do secretario de estado da Marinha e Ultramar, Martinho de
Melo Castro, ao vice-rei do Estado do Brasil, conde de Resende, D. José de Cas-
tro, ordenou que fosse dada licenca ao cirurgiao-mor, que estava reformado, José
Gongalves, para se recolher ao Reino (AHU CU 017, Cx. 149, D. 11425). As
outras duas indica¢des de manuscritos do Projeto Resgate sobre José Gongalves-
referem-se ao seu pedido de reforma com soldo (AHU-Rio de Janeiro, cx. 160,
doc. 1 AHU CU 017, Cx. 155, D. 11731; AHU-Rio de Janeiro, cx. 166, doc. 60.
AHU _CU 017, Cx. 162, D. 12151).

Tornou-se evidente, ao longo da analise destes dois ultimos capitulos que as soli-
citagdes de remuneracao, sob a forma de soldo, ordenado, tengas e mercés como
pagamento pelos servicos prestados ndo possuem apenas a conotagdo de busca de
distingdo e privilégio social. Estes homens buscavam estabilidade financeira no
exercicio da sua atividade profissional. E buscavam também a garantia, ténue, ao
que tudo indica, de conforto e consolo aquando do afastamento do exercicio da
sua fungdo, como nos casos de solicitagdo de reforma/aposentadoria. Ai, como se
anotou acima, previa-se que pudesse receber, com minimo, meio soldo (Anténio
de Aratjo Lopes AHU CU 015, Cx. 74, D. 6185), solicitando-se, com frequén-
cia, a manutencao de soldo por inteiro (Francisco Ferreira de Sousa AHU-Rio de
Janeiro, cx. 161, doc. 71; cx. 157, doc. 48. AHU _CU 017, Cx. 156, D. 11825).
Todos esses processos ¢ solicitagdes estdao inseridos num contexto de mudanca
de paradigma cientifica do pensamento médico no século XVIII. Todavia, como
visto, os aspetos de distingdo social, de enquadramento profissional e do reconhe-
cimento do mérito do exercicio de suas fungdes nao estdo alheios a todo esse pro-
cesso. Nem poderiam: como em qualquer processo de ascensio e reconhecimento
social, a necessidade de remuneragdo e o reconhecimento pelos servigos presta-
dos andavam lado-a-lado. A importancia do reconhecimento local, no Brasil, por
agentes da coroa na América portuguesa a exercer no local, manifesta-se de forma
expressiva nos processos analisados, conjuntamente com a percecdo da fungdo
social e mesmo o carater imprescindivel dos seus desempenhos. Espera-se que
esta analise minuciosa dos topicos acima focados tenha contribuido para a perce-
¢ao, ndo so6 desse reconhecimento, mas também da efetiva importancia quotidiana
atribuida, no Brasil setecentista, a atividade exercida por estes profissionais. Em
muitas circunstancias, porém, nem remunera¢ao nem mercés eram suficientes (ou
tidas como suficientes) para garantir a subsisténcia destes agentes de satude, pelo
que ¢é frequente vé-los associados a outras atividades, que nio a Cirurgia. E dessa
pluriatividade, e correspondente perfil social que de seguida falaremos.
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Capitulo 3

PLURIATIVIDADE E PERFIL
SOCIOPROFISSIONAL

O tratamento desta matéria merece-nos uma nota preliminar, para evitar potenciais
equivocos. Pluriatividade é aqui definida num sentido amplo, ndo contemplando
apenas a capacidade de fazer obra dentro de uma actividade-oficio. Entende-se
esta pluriatividade no sentido de estar activo, em simultdneo, em varias esferas
politicas ou socioecondmicas, ou ter varias posi¢des no quadro institucional, isto
¢, assumindo cargos, ndo necessariamente correspondentes ao exercicio de um
oficio, mas que contribuem para a definigdo de um perfil social®’.

Como ja visto no capitulo 2. da Parte I1I relativo as interagdes institucionais, apro-
ximadamente 5% dos cirurgides identificados exerceram fungdes fora do campo
médico-cirurgico. Para melhor documentarmos estas realidade, e para darmos aos
numeros contetidos qualitativos, e analiticos, apresentaremos as motivagoes € o
contexto em que os cirurgides Antonio Martins Vidigal, Gregoério de Freitas da
Fonseca Soares e Francisco Luiz Reina se dirigem ao Conselho Ultramarino dando
conta dessas realidades — de resto, esperadas e comuns no contexto do tempo.

Antonio Martins Vidigal era cirurgido da camara de sua Majestade, e cirurgido-
mor da Cavalaria no Regimento de Alcantara. Segundo consta em seus registos no
Arquivo Historico Ultramarino, serviu, no minimo, por 14 anos como cirurgido na
América portuguesa. Em 1797, ficou registado que Antonio Martins Vidigal tinha
12 filhos achando se oito no progresso da Educagdo, sendo também hum que he
mudo e quase cego (AHU-Maranhdo, N.V. 1925. AHU ACL_CU 005, Cx. 207,
D. 14765). O vencimento que obtinha pelo posto de cirurgido ndo era suficiente

7 Parte deste capitulo foi publicado na obra Ways of Making, para mais, conferir: Palma, 2020.
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para o sustento familiar, pelo que Antonio Martins Vidigal recorreu a rainha D.
Maria I, solicitando poder exercer também o posto de escrivao, ou inquiridor, ou
contador, ou distribuidor. Os postos que solicitou, para desempenhar em simul-
taneo com o de cirurgido, evidenciam o desempenho de atividades de natureza
diversa, mas ndo tidas como incompativeis.

Gregorio de Freitas da Fonseca Soares solicitou ao rei D. José I confirmacdo no
cargo de cirurgido-mor do destacamento dos Dragdes do arraial de Sdo Félix. Con-
firmac@o que foi passada por provisdo do Conselho Ultramarino em 15 de setem-
bro de 1760 (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 17, D. 1013). Também consta uma
carta do Conselho Ultramarino para que lhe fosse paga a tenca que lhe coubesse
(AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 17, D. 1013). Depois disto, no ano de 1762, foi
passada confirmagdo do requerimento em que o cirurgido solicitou a mercé de
uma tenga por ter dado entrada em mais de dezasseis arrobas de ouro na Casa de
Fundi¢do de Sao Félix (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 18, D. 1112). Disso ha
carta patente, passada por D. Alvaro José Xavier Botelho de Tévora, Conde de Sao
Miguel, do Conselho de Sua Majestade, governador e capitdo-general da capitania
de Goias e Minas, em 31 de agosto de 1736 (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 18,
D. 1112). Gregorio de Freitas da Fonseca Soares ndo se dedicou apenas ao oficio
de cirurgido, também esteve, portanto, diretamente ligado a atividades de minera-
¢ao do ouro. Em 1758, entregou na casa de fundi¢do 24 arrobas, 42 marcos ¢ duas
ongas de ouro. Em 1759, 12 arrobas, 39 marcos, 4 ongas, seis oitavas e 12 graos
(AHU-Goids AHU_CU 008, Cx. 19, D. 1138). Na consulta passada pelo Conse-
lho Ultramarino, juntamente com o seu pedido pelo habito da ordem de Cristo, de
7 de abril de 1760, diz-se que isso em nada impediu o exercicio da sua atividade
de cirurgido (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 19, D. 1138):

E porq o suppte depois q meteu na dita Fundigdo as sobredita arrobas de
ouro, meteu mais de 9 de janeiro athe 18 de Novembro de 1758 vinte, ¢
quatro arrobas, quarenta, ¢ dois marcos, e duas ongas, como se manifesta
da attestagdo, e certiddo juntas em 1° Lugar, e desde 25 de Mayo athé 17
de Dezembro de 1759, dose arrobas, trinta ¢ nove marcos, quatro ongas,
seis oitavas e dose graons, segundo consta da attestagad; e certidad juntas
em 2° lugar, e juntas estas por¢oens com a const.(e) da certiddo junta a
2nda consulta, se manifesta o Livro, q o supp. tem dado a Real fazen-
da de VMag(e); e estar o mesmo sspl nos termos do sobredito Alvara, e
deconseguir as mercés, e gragas competentes a seua louvavel exercicio e
ao numero das arrobas de ouro, q tem metido na dita fundigad e sobre tudo
a incomparavel grandeza de V. Magde e pela certiddo junta em 3° Lugar
consta nad ser feito merce alguma a suppl athe o presente, ao que ascresce
o ter o suppl servido a V. mage. na occupagdo de cyrurgido mor da sobre-
dita 2nda guarni¢do com o mayor disvello, zelo e caridade no exercicio
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de minerar o fizesse faltar ao curativo dos enfermos, por o asiso, o acudio
sempre sem descuido, e com felicidade de ndo morrerem os soldados q
curavaos, como semostra da justificacdo, e attestagdo juntas 7° e 5° lugar.

Consulta passada em 7 de abril de 1760

O texto deixa claro que a minerag¢@o ndo tinha sido um problema para o exercicio
da arte de Cirurgia, pelo cirurgido-mor da segunda guarni¢do, que sempre tratou
todos com muito zelo e caridade (AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 19, D. 1138).

Francisco Luiz Reina, cirurgido-mor, residente na capitania da Bahia, em reque-
rimento registado no ano de 1799, solicitou que lhe fosse passada provisao para
que fosse autorizado intentar uma agdo contra o procurador da Coroa para reaver
terrenos, propriedades suas, que estavam sob a posse da Fazenda Real. Na ultima
folha do pedido consta uma anotagdo do Conselho Ultramarino que diz para se
passar provisao ao cirurgido nesse sentido (AHU CU_005-01, Cx. 102, D. 19951-
19954). Aqui, depreende-se, a luz do verificado antes, que a administragdo de
fazendas e exploragdes agricolas fariam também parte de atividades desempenha-
das, em simultaneo, com a de cirurgido.

Fazem parte também deste fildo de analise, os casos em que os cirurgides faziam
vistorias aos gados para avaliar se estavam saudaveis para o consumo humano,
como foi o caso de Manuel de Oliveira Teixeira, eleito pelos oficiais da camara
da Bahia como cirurgido de partido da referida camara, e que deveria, além de
curar as pessoas enfermas, efetuar as vistorias nas carnes dos gados para conferir
se estava boa para o consumo. Caso nio estivesse, a carne deveria ser langada ao
mar. Assumimos que esta atribuicdo pode ser equivoca, em termos de assungao
de formas de pluriatividade, pois o controlo sanitario dos gados fazia parte de
atrubuigdes regimentais atribuidas a cirurgides, ainda que hoje em dia atribuida
a veterinarios — parte das quais desempenhadas pelo corpo socioprofissional em
analise, o dos cirurgides.

Outros cirurgides comprovaram ter outras formas de sustento e autonomia mone-
taria. Veja-se o caso de Lourenco Antonio da Neiva, que recebeu a nomeagao
para o posto de cirurgido-mor do Hospital de Vila Boa, por Tristdo da Cunha e
Menezes, Governador da capitania de Goias ¢ Minas, em 6 de fevereiro de 1785
(AHU-Goids AHU CU 008, Cx. 36, D. 2246). O cirurgido tinha como sogro
o capitdo-mor Antonio Gomes de Oliveira, e quando o sogro faleceu, solicitou
os direitos pelos bens do falecido, como completamento de seu dote. Tristdo da
Cunha e Menezes, o entdo governador da capitania, concedeu-lhe os bens e carta
de sesmaria de meia Iégua de terra, que compreendia o sitio Rosa (Carta de sesma-
ria: AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 37, D. 2284). O cirurgido ficava incumbido
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de cuidar e de povoar essa terra. A carta de sesmaria feita pelo governador data de
17 de margo de 1786. Tristdo da Cunha e Menezes também concedeu carta de ses-
maria do sitio da Serra Dourada (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 37, D. 2285),
ao cirurgido em 10 de outubro de 1786, pelo mesmo motivo do sitio Rosa. As
patentes de confirmagdo das duas cartas de sesmaria foram expedidas pelo Con-
selho Ultramarino 3 anos depois, em 1789 (AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 37,
D. 2284). Em 1799, Lourengo Anténio da Neiva ¢ citado num requerimento como
cirurgido-mor das Tropas de Goias. Ha um bilhete do Conselho Ultramarino que
informa que a patente do cirurgido lhe havia sido tirada desde maio. Este encontra-
se junto ao requerimento de Domingos Fernandes, sem mais informagdes sobre o
ultimo (AHU-Goias AHU_CU_008, Cx. 40, D. 2471).

Aparentemente, Lourengo Antonio da Neiva foi um homem com poder economi-
co, decorrente do exercicio de outras atividades que ndo a cirurgia, o que certa-
mente lhe teria conferido posi¢ao social e poder econémico no contexto que esta-
va inserido. Isso mesmo ¢ comprovado pelo trabalho de Deusa Boaventura (2007:
163), ao apontar que Lourenco Antdonio da Neiva ergueu em Vila Boa a capela da
Senhora das Barracas, assim evidenciando poder e prestigio social (Boaventura,
2007: 163). Ao que tudo indica, ndo lhe sao conhecidos feitos de relevo no ambito
da Cirurgia: antes pelo contrario, a dar crédito a informagao, supra, de que a paten-
te do cirurgido lhe havia sido retirada.

Da exposicdo que fizemos até ao presente momento, € como nota de sumariagao
de alguns aspetos que importa sobrelevar sobre o perfil socioprofissional destes
homens (ja que de mulheres nao encontramos registos na documentagao analisada)
podemos, com brevidade, tentar relembrar algumas notas acerca do perfil dos cirur-
gides que detetdmos na América portuguesa durante o século XVIII. Este topico
utilizara boa parte das informagdes que ja apresentamos, em ordem a enfatizar a
percecdo que podemos ter sobre os cirurgides a partir das fontes que consultamos.

Vimos ja que, dos 379 cirurgides, 99 sdo seguramente naturais de Portugal conti-
nental, 57 sdo do espacgo ultramarino portugués (dos quais 55 naturais da América
portuguesa), e 10 de outros paises da Europa. Mesmo que Portugal continental
continue ocupando a primeira posi¢ao da naturalidade verificada, como expec-
tavel, ndo podemos menosprezar a expressividade do nimero de cirurgides que
eram naturais do espago americano. E ndo o podemos desprezar, especialmente
porque isso significa que uma boa parte da formagao desses cirurgides era feita
na América portuguesa. E essa formagao significa transmissdo de saberes, e um
processo de configuracdo e de validagao de conhecimentos médico-cirurgicos.

Dos 379, 77% sao identificados como cirurgides, tout-court, € 22% como cirurgi-
des-mor. Dado o tipo de documentagdo em que nos movemos, estes dados auferem

—236—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

de uma categorizacdo que se nos afigura proxima da realidade. Nao esquegamos
que estes sdo processos certificados por varias instancias da administragdo colo-
nial portuguesa, no Brasil ¢ no reino, em que essa distingdo tem efetivo significa-
do. A maior parte desses homens, segundo o que as fontes nos permitem afirmar,
dedicavam-se ao exercicio da pratica cirargica. Lembremos que so6 cerca de 5%
dos cirurgides detetados estiveram envolvidos em processos que demonstravam a
sua participacdo em outro tipo de atividade laboral na América portuguesa. Dos
95% que se dedicavam a pratica cirtrgica, 46% estiveram vinculados a prestacao
de servigos aos militares. Ou seja, praticamente metade dos cirurgides detetados
trabalharam para o exército ou eram cirurgides embarcados. Dados uma vez mais
compreensiveis, a luz dos contextos politico-militares envolvidos, e testemunha-
dos por forga de oficios, regimentos e requerimentos, que certificam que essa foi
uma das instituicdes mais valorizava na América portuguesa e, com ela, os cirur-
gides ao seu servigo. Como vimos, da composigao dos seus Regimentos poderiam
nao fazer parte fisicos, mas os cirurgides revelavam-se indispensaveis.

Sobre a formagao e detengdo de cartas de licengas para exercer cirurgia, os dados
ndo sdo conclusivos e, como se explicou, revelam-se inconcludentes acerca de
todos quantos (e seriam muitos) os que exerciam no Brasil colonial sem essa cer-
tificagdo oficial. Os procedimentos e circuitos identificados integram-se em meca-
nismos burocraticos reconhecidos na legislagdo e regulamentacio portuguesa,
relativa ao reino e ao Brasil — nem outra coisa poderiamos esperar a luz de pro-
cessos instruidos para comunicar com os poderes da metropole. Parece ter ficado
também claro que existiu regulamentacdo especifica e detalhada para o espaco
brasileiro, que deveria ter envolvido estes homens, como proponentes € como
agentes, como se pode atestar pelo que aqui foi dito sobre a criagdo de um hospital
real de Lazaros no Rio de Janeiro®.

O que ndo ha duvidas também, apds este longo capitulo, € que os cirurgides luta-
ram por reconhecimento. E por mais que a historiografia tenda a analisar essa
busca por creditagdo como ambigdo na carreira em exercicio, o fator de busca
de auto-sustento e estabilidade pessoal ¢ familiar sdo fatores que ndo podemos
desconsiderar.

Parece estar também adquirido que estes homens ndo possuiam garantia de igual-
dade ou sequer paridade de remuneragao pela prestagdo dos mesmos servigos, mas
todos se revelaram fundamentais para as expedi¢des militares em curso, mas tam-
bém para o bem-estar ¢ a sobrevivéncia das comunidades portuguesas instaladas
nesse espaco colonial. Essa assisténcia estendia-se aos escravos, em viagem, ou

% Consultar Parte V. Capitulo 1. — Exercicio profissional — riscos e vicissitudes.

—237—



MONIQUE PALMA

em trabalho em espacos de mineragdo. Lamentavelmente, nada nos foi dado saber
sobre a sua a¢do sobre ou com as comunidades indigenas.

Os seus percursos, ¢ mais ainda as suas aspiragdes, documentam e reforcam os
percursos da Cirurgia perante a Medicina no século XVIII. Estes eram homens
que lutavam, e que, segundo os dados disponiveis, conseguiram, o reconhecimen-
to da necessidade e mesmo da imprescindibilidade dos seus conhecimentos, ao
serem reconhecidos por representantes coloniais da Coroa portuguesa, pelos ofi-
ciais do Conselho Ultramarino, e pelas mais altas instancias do governo central, na
metrépole, incluindo os diversos monarcas. Se foram também reconhecidos pelas
instituicdes de ensino superior e de ciéncia, em Portugal, e se o seu conhecimento
passou de facto a integrar o pensamento médico-cirurgico cientifico, em Portugal
e na Europa, ¢ matéria de que procuraremos aproximar-nos, de forma necessaria-
mente breve, no proximo capitulo.

—238—



V. EXERCICIO PROFISSIONAL,
PRODUCAO E CIRCULACAO
DE SABERES

A Parte V, intitulada Exercicio Profissional e Produgdo e Circulagdo de Saberes
¢ a ultima parte desta obra. E composta por capitulos que utilizaremos para apre-
sentar o que podemos observar nas fontes consultadas. No capitulo sobre Exer-
cicio Profissional trabalharemos de forma mais minuciosa com as experiéncias
e contingéncias sentidas pelos praticos da saude, mantendo sempre em mente o
quanto fatores do dia-a-dia puderam interferir no desenrolar da pratica cirirgica
na América portuguesa.

No capitulo sobre Produgdo e Circulagdo de Conhecimento, o Gltimo capitulo do
livro, trataremos daquela que foi, inicialmente, a alavanca do projeto de pesquisa,
o qual se entendeu nio ser exequivel sem primeiro se proceder a uma contextu-
alizacdo vasta do exercicio da profissdo na América Portuguesa e a uma carac-
terizagdo dos percursos, dos perfis, ¢ da inser¢do institucional desses agentes de
saude. Ap6s um levantamento e analise destes dois macro-vetores, cremos estar
finalmente em condig¢des de discorrer sobre questdes de produgio e circulagio de
conhecimento, nos e entre, 0s espacos territoriais em analise.

Esta ultima parte concluird a apresenta¢do dos resultados da investigacao cienti-
fica desenvolvida em torno daqueles que em muito tém sido esquecidos e poucos
compreendidos pela historiografia. Esses homens ndo s6 praticaram Cirurgia, nao
s6 produziram saber/ saberes, como foram fundamentais, como esperamos que
tenha ficado provado em capitulos anteriores, para o processo de colonizagdo, mas
principalmente para a sobrevivéncia dos colonos portugueses (se ndo de outros
agentes de importancia nuclear nesse processo, como os escravos africanos e o0s
amerindios) no Brasil, em contexto colonial.






Capitulo 1

EXERCICIO PROFISSIONAL —
RISCOS E VICISSITUDES

que tinha vindo da Europa, com o Regimento para esta América
deixando a sua Praga, e Patria, e passar os perigos do mar, deixando
parente, e amigos

(AHU-Rio de Janeiro, cx. 149, doc. 2. AHU CU 017,

x.140, D. 10991)

Ao longo dos capitulos anteriores pudemos, de forma indireta, vislumbrar alguns
aspetos do quotidiano e algumas das condi¢des de exercicio profissional dos cirur-
gides na América portuguesa setecentista. Neste capitulo vamos inquirir de forma
mais precisa e minuciosa sobre as circunstancias do dia-a-dia dos praticos da
Cirurgia em territorio colonial, sem perdermos a perce¢do de que essas vivéncias
sdo fatores importantes para se compreender a situacao da Cirurgia ¢ a sua afirma-
¢do como pratica e area do conhecimento.

Esses homens desvendaram, nos seus contactos oficiais com o Conselho Ultrama-
rino, aspetos cruciais para o entendimento do contexto de exercicio quotidiano do
seu oficio na coldnia. Os registos deixados nesses processos ajudam-nos a identificar
caracteristicas de um padrao de vida e barreiras que tiveram que ultrapassar no exerci-
cio do seu oficio. Centrar-nos-emos em incidentes especificos, por vezes casuisticos,
algumas vezes excecionais, que envolveram estes homens que estiveram na América
portuguesa, e que tinham, como elemento comum, serem cirurgides. Alguns nao tém,
aparentemente, explicita ligagdo com a pratica cirtrgica, mas contribuem para afinar
perfis, para auscultar comportamentos, para vislumbrar padrdes éticos, e para medir
niveis de norma e de desvio — na pratica cirlirgica, como na pratica social.
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Tendo em consideragdo que as experiéncias de convivio, as ocorréncias de quem
desempenha uma atividade incidem, afetam e configuram a execugdo, validagdo, e
reconhecimento de quem a realiza e os créditos dados a profissao que desempenha-
vam, estes tragos nao sdo separaveis do exercicio da Cirurgia no espago do Brasil
colonial. Vamos falar sobre percursos pessoais, riscos de vida, crimes cometidos e
sofridos por cirurgides, mas também sobre o contributo desses homens para pro-
mover a Cirurgia na América.

Em primeiro lugar, estes, como outros agentes de colonizagdo personificaram
desempenhos que foram vistos, pelos representantes dos poderes coloniais e
municipais, como irregulares. E estes foram reportados ao Conselho Ultramarino.
Encontram-se, na sua maior parte, na secgdo que classificamos como “Outros”.
Tomemos o caso que envolve o ja conhecido e renomeado Antoénio Soares Bran-
dao (Autos de justificagdo de nobreza de Antdnio Soares Brandao. ANTT/PT/TT/
CCVC/004/0006/00026)*, cirurgido-mor. Numa carta de 19 de abril de 1781 para
D. Maria I, Anténio Soares Branddo deu conta que o sargento-mor José Teixeira
Guimardes ndo era seu subdelegado, como invocava, nem tivera permissao para
usar, naquele continente, de jurisdi¢do alguma, como prova com as certiddes que
enviou (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 35, doc. 2972. AHU CU 023-01, Cx.
35, D. 2972). O seu subdelegado era Jos¢ Antonio Mendes, como podia ser verifi-
cado nas certiddes. Deixou expressa uma critica a fun¢do da cdmara de Sdo Paulo
que apresentou a queixa, que tinha a obrigag¢do de ndo consentir que pessoa algu-
ma exercitasse jurisdicdo sem primeiro mostrar a faculdade para a poder exercer.
O manuscrito é denso e composto por 26 paginas, e destaca o problema de pessoas
que usavam poderes sem as devidas competéncias:

Examinou, e passou cartas a hum que exerceu sempre o officio de sapatei-
ro, demais de ssenta annos de idade, e ao outro demais de oitenta annos,
que tinha o exercicio de mineirar, com demeritos conhecidos; vindo depois
a vezita a [tu, e Sorocaba, nezta Segunda Vila acabou de todo de mostrar a
sua cobica, pois lhes foi mando repor as violencias que tinha feito e acabou
de todo com a sua comissdo: nestes termos.

Soberana Senhora: Rogamos a V. Magestade, seja servida mandar que nad
seja mais uzado o seu povo por semelhantes individuos, que alem de serem
perniciosos, uzao contra todas as Leis os maiores insultos: Sdo Paulo em
camra aos 21 de Junho de 1789 (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 35, doc.
2972. AHU CU 023-01, Cx. 35, D. 2972).

% Nao faltam trabalhos que citam o nome de Antonio Soares Branddo e sobre sua trajetoria na
qualidade de cirurgido-mor e seu contributo ao cenario médico-cirurgico portugués, (Boxer, 1974:
197-215; Borralho, 2003: 401-412; Tavares, 1988: 517-547).
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Outro caso envolve Francisco Pereira de Oliveira e revela diversos entendi-
mentos do estipulado na lei sobre o exercicio de praticas médicas, bem como
os conflitos entre o que é considerado bem comum, ¢ o que ¢ considerado
validagdo de pratica profissional. Francisco Pereira de Oliveira, licenciado e
juiz delegado de Cirurgia, foi acusado, juntamente com Jodo Lopes Cardoso
Machado, juiz delegado do Protomedicato, em carta dos oficiais da camara de
Goiana a rainha D. Maria I, do que poderiamos classificar de abuso de auto-
ridade (AHU _CU 015, Cx. 156, D. 11274). Os agentes da satde, segundo os
oficiais da camara, ndo estavam praticando a justigca que o reino exigia, em ver-
dade, estavam praticando a injusti¢a naquelas terras. Aplicando multas, dando
ordem de prisdo, instalaram uma devassa, que para os oficiais daquela camara
era desnecessaria, contra as pessoas que por curiosidade e sem cobrar qualquer
coisa quando executavam procedimentos médico-cirurgicos, estavam causan-
do instabilidade. Os referidos agentes pediram para prender uma senhora con-
siderada honrada e com 60 anos de idade. Para os oficiais da camara, Francisco
Pereira de Oliveira e Jodo Lopes Cardoso Machado, estavam atuando dessa
maneira por pura ambi¢do. Do Conselho Ultramarino, o parecer que foi dado
consta na primeira pagina do processo:

Neste presente anno de 1786 aparecerad nesta Villa de Goiana dois homens,
hum denominado F(r) Joam Lopes Cardoso Machado, q dice ser juis dele-
gado do Protomedicato, perito a medicina, e outro denominado Frn(co)
Pr(a) de Oliveira juis delegado q disse ser da cirurgia (...) mandando o
Antonio Camillo ao caminho 60$000 para remir o escravo de sua Irmaa...)

Elejo p. seo Cir(am) hum Luis Antonio do Rego sug(to) de nenhuma capa-
cidade, cheio de ambigdo n(al) desta Villa e abrindo hué devaga p(a)aqual
mais servia de prova as informagdes q lhe dava o dt ciru(am) do q dictos
de testemunhaz q nella, juravad e tratou de assolar e por: a q (le) sug(to)
q o d(o) delegado teve not(a) q p(r) sua mera curiozidade e lhavia carido-
samente feito algua sangria p(a) extrema necessidade e falta de barbeiros
em Lugares ermos, fez asigmnar termo p(a) maiz ndo sangrar,  para ele q
so he prohibido o sangrar a aquelles q o fazem p(r) estipendio sem serem
examinados, e sem necessidade q havendo esta qualquer curioso em seme-
lhantez lugares podera fazer hua sangria, p(r) q a necessidade carece de
Ley, e pelos ditos Termos Levara 38000 como afirma Thomaz Roiz da
Costa em seo depoim(to) a p 10 do summario junto q re(do) delegado
Levada a Luis de Barros, a outroz fez prender, como fosse o escravo do
Joam de Andre Pereira. Aquelles barbr(os), ou parteiras, q lhe apresentavad
suas cartaz de exame, lhe ndo dava p(r) ellas afim de as multar, extorqui
lhes o seu din(ro), como praticou com hum escravo do Ten(te) Ign(co)
Pr(a), com a parteira Thereza a q(m) fez sercar a caza depois de lhe apre-
zentar sua Carta de Exame, e outros, o mesmo praticou com D. Joana
Cavalcante, q p(r) ter noticcia o dito delegado q aq(la) mulher fazia p(r)
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sua curiosidade algumas curaz com remedios caseiroz a fez prender, hua
mulher onrada, grave com maiz de 60 annos de id(e), Enfim Snr(a) acodio
0 povo, ¢ s0 tinha voa passage, aquellle que contribuia com as exorbitantes
multaz, q lhes impunha a ambi¢do (AHU _CU 015, Cx. 156, D. 11274).

Este conflito de entendimentos e da legitimidade de exercicio de artes médicas,
com ou sem carta de exame e certificagdo institucional, ¢ por demais revelador
do que ¢ sublinhado por Mary Lindemann (2002), ou Timothy Walker (2005), de
acordo com os quais a valoracao dos agentes de satide tinha claramente, com fre-
quéncia, signos diferenciais, quando ndo conflituantes: isso explica que aqueles
que eram vistos pelas populagdes e seus representantes, como praticos de satde
valiosos, os que de facto, numa relagdo de proximidade, os assistiam, no quotidia-
no, muitas vezes gratuitamente, eram vistos pelos representantes dos poderes insti-
tuidos como praticantes de desvios suscetiveis de condenagdo, e, consequentemen-
te, de punigdo, nomeadamente pela aplicagdo de multas e de outros procedimentos
penalizadores, tanto do ponto de vista financeiro, como do ponto de vista social.

O inverso também pode ocorrer: agentes médico-cirurgicos devidamente credita-
dos e com cartas de nomeagdo eram também alvo de inquéritos a comportamen-
tos lesivos perante os que deveriam contar com os seus cuidados. Veja-se o caso
de Antonio José Alvares, cirurgido-mor na capitania do Maranhdo. O cirurgido
teve um parecer, passado em forma de oficio, sobre o seu comportamento, con-
siderado inapropriado pelo governador e capitao-general do Maranhdo, Joaquim
de Melo e Povoas, o qual foi enviado ao secretario de estado da Marinha e Ultra-
mar, Francisco Xavier de Mendonga Furtado. O governador explica que rece-
beu o cirurgido na sua capitania, e que depois notou que Antonio José Alvares
vexava os pobres, inclusive os indios, que por curiosidade costumao sangrar. O
cirurgido ndo s6 nao tratava bem os indios, como ndo aceitava a forma que estes
tinham de tratar as enfermidades. Numa analise que revela clara empatia com as
populagdes indigenas, e que os apresenta como auto-sustentaveis, em termos de
praticas médicas, o governador afirmou que por certo que eles ndo tem outros
meios para se curarem mas do q uzarem das suas costumadas e caseiras medici-
nas (AHU_CU_009, Cx. 41, D. 4067).

Um outro caso com que nos deparamos no decurso da investigacao ¢ deveras
significativo, pelo que pode significar em termos de entendimentos divergentes
em torno do perfil e da atuacdo de um técnico de saude. Este caso aponta, antes
de mais, para uma mobilidade destes praticantes de Cirurgia entre a América
portuguesa e a espanhola (em tempos de conflitos por definicdo de fronteiras,
lembre-se). Dai decorre que praticas que por uns sdo tidas como de saudavel
e frutuosa cooperacdo, por outros sao vistos como de desercdo. Isto € o que se
depreende da analise de um caso que envolve um “cirurgido”, Félix de Macedo,
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soldado da guarni¢do dos Dragdes, colocado no posto de cirurgido dada as neces-
sidades conjunturais:

Sendo actual Governando da Provincia de Chiquitos pedido a meu Ante-
cessor hu cirurgido para assistir aalguns curas a hu Religioso, ¢ a outras
pessoas principaes daquellas Missdes, que se achavad gravemente moles-
tas; viu-se meu Antecessor obrigado a calvorar em professor de Cirurgia a
hu soldado Dragéo desta guarni¢do (...) (AHU-MATO GROSSO, cx. 29.
doc. 16 AHU _CU 010, Cx. 34, D. 1767).

Nomeado pelo governador antecessor de Caetano Pinto de Miranda Montenegro,
que disse que Félix Macedo foi escolhido porque tinha uma curiozidade e que nao
deixou de ser bem sucedido e avaliado, por se reduzirem todas as molestias a hiia
indigena deste novo Mundo, segundo a opinido de alguns Medicos (AHU-MATO
GROSSO, cx. 29. doc. 16 AHU _CU 010, Cx. 34, D. 1767), conforme consta em
carta passada pelo governador em 11 de dezembro de 1797. O facto ¢ que Félix
Macedo, soldado exercendo como cirurgido, passou para a América espanhola,
indo residir em Santa Cruz de la Serra. Caetano Pinto de Miranda Montenegro
conta que seu antecessor concedeu que Félix Macedo ficasse por um tempo naque-
las terras, visto que o governador da Provincia das Chiquititas havia solicitado,
porque o soldado estava ajudando num tratamento. Houve troca de correspon-
déncia, e a parte espanhola havia respondido de forma imediata, agradecendo,
inclusive, o envio de alguns medicamentos pela parte portuguesa e garantindo que
o soldado/ cirurgido ndo havia desertado, e poderia ser localizado:

de 8 de junho en q se digina franquear me das Medicinas de que le tributo
las mas rendidas gracias; pero con el desconsuelo de que nada me han apro-
vechado 4 cama de que eante que llegases (hallando me en cama) me pidio
Licenza Feliz Macedo para ir receivir las y dexar sus caballos in Sn. Rafael
adonde los tenia antes; cujo onesto motivo digno como no esperada de un
sugeto qu eyo tanto havia distinguido; pero luego que supe su paradero lo
reclame y me responden se halla mui gravemente enfermo y es cierto.

16 de agosto de 1797. Meehor Rodrigues Barreo Luengo ao Exm. Snr
Dom Caetano Pinto de Miranda e Montenegro (AHU-MATO GROSSO,
cx. 29. doc. 16 AHU _CU 010, Cx. 34, D. 1767).

O governador portugués ndo teve, porém, o mesmo entendimento, e tratou o caso
como de deser¢ao, escrevendo:

Em observancia dos Tractados, e da sua palavra, requeri a entrega deste
dezertor, com a carta n°3, da qual ainda no tive resposta, mas julgo, que
nem a justica, boa fé, nem o ponto de honra inherente a palavra de hum
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homem devem, terdo grande poder sobre o espirito deste Governador,
espirito ja envelhecido em as antigas maximas Espanholas (AHU-MATO
GROSSO, cx. 29. doc. 16 AHU CU 010, Cx. 34, D. 1767).

Caetano Pinto de Miranda Montenegro, na qualidade de governador e capitao-
general da capitania de Mato Grosso, enviou um oficio ao Secretario de Estado da
Marinha e Ultramar, Rodrigo de Sousa Coutinho, sobre a deser¢ao do “cirurgiao”
militar Félix Macedo. A situacdo causou desentendimento entre as duas nacdes
envolvidas. Poderemos, porventura, sugerir que os méritos de Félix Macedo na
arte de Cirurgia (ou na arte de espionagem militar) deveriam ter sido suficiente-
mente valiosos, para compensar a posi¢do tomada, por parte da Espanha, de nao
colaborar para que o referido soldado voltasse a América portuguesa.

Os cirurgides também eram suscetiveis a cometer crimes que ndo fossem relacio-
nados com o exercicio da sua fungdo. Veja-se o caso de Cipriano Barata. O cirur-
gido foi mencionado no oficio, do arcebispo da Bahia, D. Frei Anténio Correia, ao
ministro e secretario de Estado dos Negocios da Marinha e Dominios Ultramari-
nos, D. Rodrigo de Souza Coutinho, registado em 23 de margo de 1799. O oficio
trata da devassa que tinha realizado em fungdo da denuncia que o padre José da
Fonseca Neves tinha feito contra Cipriano Barata, cirurgido, e Marcelino Antonio
de Souza, musico, individuos acusados de publicarem folhetos sediciosos e tra-
marem conspiragdo. Estes sdo classificados como homens faltos de Religiao, e de
Vassalagem destituidos daqueles verdaderios principios que deve seguir hum bom
Vassalo. No oficio discutiu-se também sobre as recompensas que deveriam ser
concedidas aos denunciantes, Joaquim Jos¢ da Veiga e Joaquim José de Sant’ Ana
(AHU_CU 005-01, Cx. 98, D. 19222-19223).

Ajirregularidade poderia vir em tom de dentincia face as praticas correntes, tidas como
lesivas, solicitando-se providéncias para que ndo acontecessem mais. Veja-se o caso
de Manuel Rodrigues, cirurgido, que num requerimento que submeteu e foi recebido
em Lisboa no dia 3 de outubro de 1750, solicitou, junto com Matias Henrique e mais
os cirurgides aprovados da cidade da Bahia, cujos nomes ndo sdo citados, ordem
para que o vice-rei ndo deixasse sair navio algum sem ter cirurgido aprovado. Em
Lisboa apenas anotaram Informe com o seu parecer (AHU-Baia, cx. 112, doc. 46.
AHU_ACL _CU 005, Cx. 104, D. 8177). O requerimento de Manuel Rodrigues e
dos demais era uma clara dentincia de praticas irregulares, alarmantes por ndo haver
cirurgides a bordo, pratica tida como lesiva a vida e bem estar das pessoas a bordo:

Dizem Manuel Rodrigues e Mathias Henriques e os mais cirurgides apro-
vados da cidade da Bahia que daquelle posto sayem cada anno varios
navios para Angolla, collonia, costa da mina sem estes levarem cirurgides
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para curarem a gente da navegacdo, cauza porque morrem muitas pessoas
e outras ficao com achaques incuraveis tanto por ndo levarem quem se
aplique remedios como quem os sangue de que se que varios preguisos 0s
quais V. Mgtd. pode o(?) mandando passar ordem ao Rey daquelle estado
para que ndo deixe sair Navio algum pella barra fora sem se constar que
vai cirurgido aprovado, mandando ao fisico comissario que se hace sen-
tie de sua aprovacdo como se o costume observao nos alem mares desta
corte com os navios que sayem para america (AHU-Baia, cx. 112, doc. 46.
AHU_ACL _CU 005, Cx. 104, D. 8177).

O registo de Manuel Rodrigues e Matias Henrique evidencia o quanto esse tipo de
situac@o poderia ser corriqueiro e danoso a satide daqueles que transitavam entre
os territorios transatlanticos.

As condigdes de exercicio do oficio de Cirurgia, na América portuguesa, segundo
os manuscritos do AHU, poderia também significar risco de morte para os cirur-
gides. Veja-se, como exemplo, os casos de Manuel de Sousa Teixeira e Manuel
Pereira do Lago. Manuel de Sousa Teixeira, familiar do Santo Oficio e cirurgido
aprovado, solicitou licenca de porte de armas para sua defesa nas viagens pelos
sertdes, invocando o seguinte:

Diz Manoel de Souza Teixeira, Familiar do Sancto Officio e Cirurgido
approvado que lhe faz repettidas jornadas pelos certoes do Brasil, aonde se
tem visto em perigo de vida ndo s6 por causa do Gentlo brabo, mas pelos
Pretos fugidos, que costumad sahir as estradas a ivestirem os Passageiros,
roubando-os ¢ matando-os. E como supp para defesa de sua vida, e fazen-
da, carece de andar acompanhado com duas outras Armas de fogo, que sdo
0 menos, com que costumao andar naquelas partes, os que tem licenga par
as trazer (AHU_CU_017-01, Cx. 72, D. 16728-16729).

Pedido que ficou deferido, em 24 de outubro de 1753: 4 Manoel de Souza Teixeira
se ha de passar Provizdo para trazer armas de fogo e os seus dois ou tres pretos
no Estado do Brasil (AHU _CU 017-01, Cx. 72, D. 16728-16729).

Em paralelo, parece ficar claro que Manuel Pereira do Lago, soldado e cirurgido
na Nova Colonia do Sacramento, foi para a referida capitania, com mulheres ¢
filhos. Ai acaba por querer justificar a sua permanéncia e pratica, como cirurgido,
invocando os beneficios, para a comunidade, da sua pratica profissional:

com a noticia de que na Nova Colonia do Sacramento havia falta de Cyrur-
gido do terco se embarcou p(a) aquelle porto aonde achou que ja nelle o
havia, e por ndo deixar de servir a V. Mag(de) sentou praca de soldado na
cavallaria, com cavallos arreyos, e armas tudo a sua custa como své dos
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documentos juntos e sem faltar hum atomo a sua obrigagdo de soldado
comessou juntamente a curar os doentes e feridos ndo s6 da cavallaria, em
que ndo havia cyrurgido, mas tambem de mais guarni¢do ¢ povo, e tem
servido a sim a V. Mag(de) de 30 de Mayo de 1719 he o presente como
consta da fé de officio q o aprezenta e com o mesmo soldo de soldado lhe
passou o governador actual (AHU _CU _017-01, Cx. 72, D. 16728-16729).

Depois, em 1720, o cirurgido/ soldado marchou, com o tenente de cavalos, Manuel
Félix Correia, a acudir um navio que naufragou a qual hia carregado de couros,
e patacaria da Colonia para o Rio de Janeiro a 20 leguas distantes da mesma
colonia. Em 1721 foi com o sargento-maior, Antonio Rodrigues Carvalho, recolher
gados para o sustento da guarni¢ao athé o Rio de Santa Luzia distancia da colonia
20 legoas. Em 1722, ofereceu-se para ir em perseguicdo de um amigo que tinha
desertado, o qual ia distante 8 1éguas, quando o cirurgido o encontrou e o trouxe
de volta, pelo que correu grande risco de vida pro andarem os Indios matando e
roubando por aquelle destino. Também em 1722, foi com a sua companhia para
estrovar os roubos que os indios faziam nas vizinhangas. No mesmo ano, foi mais
de 30 léguas, com outro cirurgido examinar indios catholicos sujeitos ao dominio
de Espanha. Em 1723, foi conduzir a courama, com Pedro Pereira Chaves, alferes
de cavalos para impedir as hostilidades que os indios faziam. Em 1724, marchou
com a sua companhia para monte Védio onde se achava o mestre de campo Manuel
de Freita da Fonseca com um destacamento de Infantaria do Rio de Janeiro para
fazer naquela regido uma fortaleza. O cirurgido foi tao util que por la ficou até 1728,
nomeado pelo governador, pela sua reconhecida inteligéncia. Em 1730, passou por
ordem do seu governador a monte Védio a conduzir 7 escravos e 4 marinheiros de
hum navio que se havia perdido em castilhos o que executou com boa satisfagdo.
Manuel Pereira do Lago no exercicio de sua fung¢ao passou por barreiras, desempe-
nhos e fung¢des que iam muito para além do exercicio da sua profissdo. A sua histo-
ria de vida testemunha, mais do que sobre a pratica da Cirurgia, sobre os contextos,
violentos, desafiantes, arriscados, que caracterizavam o Brasil espago colonial, e em
que os desempenhos de cirurgides eram devidamente apreciados.

Outros exemplos abundam dessas vivéncias violentas, que ndo lhes eram exclu-
sivas. Os riscos de vida eram transversais e constantes e ndo poupavam, natural-
mente, os cirurgides. Esses riscos faziam parte do seu quotidiano. Lembremos
0 caso, ja citado no capitulo 3.7 Desvios e Delinquéncias da Parte 1. Contextos,
métodos e fontes'”, do cirurgido Antonio de Sousa Ferreira, que foi assassinado de
forma brutal, tendo o seu corpo sido dilacerado (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx.
14, doc. 1353. AHU_CU 023-01, Cx. 14, D. 1353).

100 Parte I. Contextos, métodos e fontes — 3.7 Desvios e delinquéncias.
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Capitulo 2

EXERCICIO PROFISSIONAL
— PRATICAS MEDICAS NAO
CIRURGICAS

Tratamos, nos capitulos 2 e 3 da IV Parte — Remuneragdo, reconhecimento social
e interacdo com as comunidades, de formas de mobilidade e ascensdo social, de
formas de pluriatividade e do perfil socioprofissional dos cirurgides a desempenhar
fungdes na América portuguesa. Centramo-nos ai no exercicio de fungdes externas
a area médico-cirrgica. Importa agora centrar-nos naqueles que, sendo identifi-
cados como cirurgides, exerceram outras praticas ou cargos na area médica. Esta
discussdo ¢, sem duvida, relevante para o debate da questao do exercicio e da pro-
ducdo de conhecimentos que intercetam a Cirurgia com a Medicina e com outras
areas médicas que transcendem os conhecimentos especificamente cirargicos.

Compdem esse grupo aqueles que, para além de cirurgides, eram identificados
como fisicos, médicos, boticarios, cirurgido anatomico, cirurgido e lente de Cirur-
gia!”, Esse ¢ um dado interessante para a questdo da ultrapassagem sociopro-
fissional de que nos fala Mario Biagioli, na obra Galileu, cortesdo... (2003), e
porventura elucidativo de um processo que tera contribuido para a afirmagdo da
Cirurgia face a Medicina.

Como exemplos concretos de cirurgides que exerciam fungdes ou cargos den-
tro do campo médico-cirirgico, apresentaremos alguns deles, bem como as suas
vivéncias, conforme o registado nos manuscritos do AHU. Os homens de que

101" Os cirurgides podiam ser nomeados “médico a termo” e isso ndo era um reconhecimento da sua
importancia social. Antes, que a terra era tdo pobre ou sem agentes que o cirurgido era nomedao
médico sob muitissimas restri¢des, (Abreu, 2017: 1 —27).
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falaremos sdo: José Correia Picango, Luiz José de Castro, José Fragoso Cabral,
José Ribeiro Constantino, Francisco José da Costa Alvarenga, Mateus Saraiva ¢
Joaquim Pereira Cardoso dos Santos Ribeiro e Carneiro.

José Correia Picango (Gomes, 1951: 143-172; Pimenta, 2009: 1-13) era médico ¢
detinha o cargo de 1° cirurgido da camara real. Em 23 de maio de 1795, solicitou
ao principe regente D. Jodo que lhe concedesse a mercé dos oficios de tabelido
e escrivdo da Ouvidoria do civel da Bahia. Dispensa que foi lhe dada, em Lis-
boa, no dia 3 de agosto de 1795, pelo conselheiro Francisco da Silva Corte Real
(AHU-Baia, cx. 197, doc. 24 AHU_ACL_CU 005, Cx. 198, D. 14364). Desco-
nhecemos se o que lhe terd sido concedido foram as rendas desses oficios, ou o
seu exercicio de facto. Sabemos ser pratica corrente a atribuigdo de oficios, dos
quais, por praticas de venalidade ou arrendamento, apenas se recebiam os ren-
dimentos. Apesar de muito controladas essas praticas no dominio da burocracia
publica no século XVIII, nao poderemos excluir essa possibilidade. Em qualquer
circunstancia, anote-se a assimilagdo, permitida e prevista pela lei, entre forma-
¢do em Medicina e exercicio de cargos (em alguns casos porventura também de
oficios) de Cirurgido.

José Fragoso Cabral, cirurgido anatomico, solicitou ao rei D. Jodo V para assentar
praca na Companhia de Dragdes de Mato Grosso (AHU-MATO GROSSO, cx. 4,
doc. 37 AHU _CU 010, Cx. 4, D. 254), num requerimento registado em Lisboa no
dia 22 de agosto de 1748, sem mais detalhes e ou informagoes.

José Ribeiro Constantino (Carvalho, Livro 7. BACL. Ref. (49-1-7): 145), cirur-
gido, assistente na cidade de Mariana, solicitou o posto de cirurgido da camara da
cidade de Mariana. No requerimento relata-se que, por ser o cirurgido tdo pirito
na sua arte e terem a que lhes povos colhidos saudaveis frutos na applica¢ao de
remedios pertencentes a medicina, se acha taobem com carta do Fizico mor p(a)
o curativo desta (AHU-Minas Gerais, cx. 79, doc. 49 AHU CU 011, Cx. 79, D.
6545), sendo, por isso, digno de receber o partido da referida cdmara. Do Conselho
Ultramarino hd uma anotagdo no canto superior da folha do requerimento Escuza-
do Lxa 7 de outubro de 1761 (AHU-Minas Gerais, cx. 79, doc. 49 AHU CU 011,
Cx. 79, D. 6545). Ainda sobre este cirurgido ha outros documentos. Um deles € um
pedido de comprovativo da fungdo do posto que exercia, a qual foi passado pelo
Conselho Ultramarino (AHU-Minas Gerais, cx. 84, doc. 24 AHU _CU 011, Cx.
84, D. 6858), confirmado por carta do rei D. José I, reconhecendo e confirmando
0 seu posto, em 5 de novembro de 1761. Constam também mais pedidos para o
cirurgido ser confirmado como do partido da cdmara. Em um deles, relata-se que
os enfermos ficavam melhor reestabelecidos quando examinados por Constantino
José Ribeiro do que quando o eram por um médico (AHU-Minas Gerais, cx. 84,
doc. 24 AHU _CU 011, Cx. 84, D. 6858).
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Em 1766, ha uma carta de José Pio Ferreira Souto, ouvidor de Vila Rica, infor-
mando sobre o requerimento de Constantino José Ribeiro, cirurgido da Camara
da cidade de Mariana, que pede o partido de Vila Rica (AHU-Minas Gerais, cx.
87, doc. 5 AHU CU 011, Cx. 87, D. 7056). E curioso notar que ndo esta claro o
porqué desta solicitagdo, haja em vista que ja era cirurgido da camara de Mariana.
Finalizando a passagem de Constantino José Ribeiro nos manuscritos do AHU,
relativos a capitania de Minas Gerais, ha um documento que registou o pedido
do cirurgido por provisdo para continuar exercendo seu oficio, desta vez, como
cirurgido-mor do Regimento da Cavalaria Auxiliar da Nobreza do termo da cidade
de Mariana. O cirurgido foi defendido pelos oficiais da camara, que se dispunham
a pagar o soldo de 100 mil réis anuais ao cirurgido, afirmando que se diferenciava
dos outros pela sua caridade e porque havia sido aprovado pelo Doutor Fizico mor
do Reyno para curar de medicina, predicado que so elle ao presente occupa e
alem disto he homem de inteyra verdade, sam consiengia estabelecido nesta com
mulher e filho (AHU-Minas Gerais, cx. 107, doc. 56 AHU _CU 011, Cx. 107, D.
8543). Este profissional serviu também o cargo de procurador. Ao que tudo indi-
ca, Constantino José Ribeiro era natural de Portugal, pois em uma das certidoes
passadas a seu favor pelo Sargento mor Jodo da Sylva Tavarez Juis pela ordena-
¢do deste senado (AHU-Minas Gerais, c¢x. 107, doc. 56 AHU CU 011, Cx. 107,
D. 8543), da cidade de Mariana, afirmou-se que o cirurgido havia praticado no
Hospital Real de Todos os Santos. O cirurgido deixou de exercer a sua arte muito
provavelmente em torno de 1778 (AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 43 AHU
CU 011, Cx. 148, D. 11176). Constantino José Ribeiro era também responsavel
pelos exames dos mortos, e feridos, que eram feitos para a boa administragcdo da
Justica. No ano de 1799, na cdmara de Mariana, registou-se que o cirurgiao por
seos muitos annos, e cansado da velhice, ndo estava em estado de continuar a
cumprir com as suas obrigacdes.

Mateus Saraiva, cavalro confesso na ordem de Christo Cidadam dessa cidade
medico do senado e da saude, cirurgido mor desta Capitania, Physico mor deste
presidio, passou em 9 de agosto de 1742 atestado de saude para Francisco Xavier
Nunes (AHU CU 017-01, Cx. 61, D. 14305). Tal como no caso de Constantino
José Ribeiro, poderiam ser nomeagdes, ou creditagdes, a termo, por falta de fisicos
para exercer essas fungdes. Essa pratica encontra-se identificada na metropole.

O cirurgido Joaquim Pereira Cardoso dos Santos Ribeiro ¢ Carneiro enviou um
requerimento a rainha D. Maria I, pedindo para ser nomeado cirurgido do partido
médico do presidio e guarni¢do da vila de Santos (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx.
38, doc. 3188. AHU CU 023-01, Cx. 38, D. 3188). Segundo consta no manuscri-
to, o cirurgido era Bacharel formado na faculdade de Medicina pela Universida-
de de Coimbra, natural e assistente na Vila de Santos, capitania de Sdo Paulo ha
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mais de 18 anos (AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 38, doc. 3188. AHU CU_023-
01, Cx. 38, D. 3188). O suplicante explicou, no seu pedido, que o mesmo lugar
era solicitado por Joaquim Freire da Silva. Todavia, explicou também que tinha
mais direitos por ser formado em Medicina pela Universidade de Coimbra. Como
foi dito, exercia havia 18 anos e era filho do cirurgido-mor do mesmo presidio,
Manuel Mendes Cardoso.

Ao analisar os casos dos cirurgides que exerciam outra fun¢do dentro da Medici-
na, nao ¢ percetivel, pela documentagdo do AHU, que eles recebessem tratamento
diferenciado por parte da coroa pelo facto de possuirem mais creditagdo ou forma-
¢do. Os tramites e regulagdes eram os mesmos. Seguiam os mesmos protocolos
de contacto com o Conselho Ultramarino. A titulacdo ¢ o acréscimo de formacao,
explicitamente invocadas nos requerimentos submetidos ao Conselho Ultrama-
rino, poderiam constituir, porventura, incentivos a uma distingdo pelo saber, um
saber individual que lhes conferia mais propriedade de conhecimento para exer-
cer o oficio que possuiam. Como poderia, em hipétese, também constituir uma
oportunidade que lhes era conferida pela falta objetiva de fisicos em exercicio na
América portuguesa. Em qualquer circunstancia, ¢ manifesta essa articulagdo, que
se revela positiva e por certo prestigiante para aqueles que eram cirurgides em
exercicio, mesmo que, por vezes, com formagao e/ou creditagdo que transcendia
a area da Cirurgia, mesmo se essa creditagdo pudesse ser feita a termo. Outro dos
fatores a seu favor era, como foi sublinhado, o seu necessario contributo para a
resolucdo de problemas decorrentes de dindmicas emergentes e desafiadoras no
contexto colonial.

O cirurgido Paulo Lopes Falcdo, de quem falaremos agora, fez questao de referir,
como argumento a favor do seu pedido, o aumento de casais agorianos chegados
a Santa Catarina. O aumento populacional é um fator a ser considerado no servi-
co médico-cirurgico, pois quanto maior a densidade populacional mais demanda
de servigo havera para o cirurgido. Paulo Lopes Falcdo era natural da freguesia
de Santa Cruz do Castelo, da Cidade de Lisboa. Tera nascido por volta de 1703,
sendo filho de Bras Lopes Falcao, natural do Bispado da Guarda, e de D. Luisa
Maria d’Assumdo, natural de Lisboa (Piazza, 1982: 68-76). Casou com D. Maria
Conceigdo da Costa, e com ela teve 7 filhos, Marcelino Lopes Falcdo, Joana, Ina-
cio, Luiza Joaquina da Conceigdo, Jodo Lopes Falcao, Guiomar e Eugénio Joa-
quim Falcao (Piazza, 1982). Paulo Lopes Falcao era cirurgido anatomico pratico
e aprovado em Santa Catarina. Em 1744, esteve em contacto com o Conselho
Ultramarino comentando a falta de satide do marechal de campo Pedro de Azam-
buja Ribeiro desde o dia que chegou naquela ilha, e sobre a falta de medicamentos
para tratar o enfermo e as suas enfermidades (AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 33.
AHU CU 021, Cx. 1, D. 23).
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Paulo Lopes Falcdo enviou ao rei D. José I uma solicitagdo que pedia o aumento
de seu soldo. O motivo invocado era o ja referido crescente nimero de casais, ¢
o facto de que por 14 ndo havia fisico nem boticario, devendo o cirurgido exercer
esses oficios também:

com outras duas profissoens alheas do seu cargo como hé: a pertencen-
te ao medico, e a pertencete ao Boticario pella necessidade de carecer
na terra [...] sendo por isto o supl. obrigado a oge disvello de mayores
estudo em em todas as tres faculdades, com muito mayor trabalho, por
ser elle so o unico Cirurgido q aquy se acha, em curar vizitar, e fazer
remedios para todos os duentes fazendo por sua parte em obras com
caridade e zelo do Real Servigo (AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 77.
AHU CU 021, Cx. 1, D. 77).

Sabe-se que no dia 6 de janeiro de 1748 entraram no porto da Ilha de Santa Cata-
rina duas galeras com 85 casais vindos da Ilha Terceira, e esses eram s6 a primeira
leva dos 4 mil casais que, por sugestdo do Conselho Ultramarino, deveriam ser
levados para a América portuguesa, mais especificamente, para a Ilha de Santa
Catarina (Silva, 2015). Importa pontuar que, neste caso, o “casal” correspondia a
uma unidade familiar, pelo que o efetivo niimero de pessoas podia ser muito maior
(Piazza, 1983; 1992; Rodrigues, 2010: 17-43). A trajetoria da Cirurgia e dos cirur-
gides ndo sdo, pois, alheias as circunstancias pertinentes a cada espaco da colonia
portuguesa na América.

Hé um estudo sobre o cirurgido Paulo Lopes Falcdo, feito por Walter F. Piazza
intitulado O Primeiro Cirurgido de Santa Catarina (Piazza, 1982). Neste estudo,
Piazza, como suposto pelo titulo, afirma que Paulo Lopes Falcdo foi o primeiro
cirurgido que exerceu cirurgia em solo catarinense, afirmando que aquela regido
ndo teve cirurgido até¢ o século XVIII. O autor apresentou dados acerca da vida e
morte do cirurgido, inclusive a informagdo dos filhos que teve. Segundo Piazza,
na Livro 5° de obitos de brancos, da Freguesia de N. Sra. do Desterro (Arquivo
Historico-Eclesiastico da Arquidiocese de Floriandpolis), consta, no folio 76v.,
que, em 5 de maio de 1796, Paulo Lopes Falcao faleceu, com 93 anos de idade, na
Vila do Desterro, sendo sepultado na Capela da Ordem de Sao Francisco. Facto
que se confirma com o requerimento de Inacio Joaquim de Paiva quando enviou a
certiddo de obito de Paulo Lopes Falcao para solicitar ocupar o posto de cirurgido
do presidio de Santa Catarina, no lugar do cirurgido falecido (AHU-Santa Catari-
na, cx. 7, doc. 55. AHU CU 021, Cx. 5, D. 381).

Ninguém melhor para falar sobre o contexto de determinadas vivéncias do que
aqueles que as viveram. Neste contexto, detetimos, nos manuscritos do AHU,
documentos de cirurgides que sdo relatos elucidativos sobre a situagdo da Cirurgia
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na América portuguesa. Selecionamos os casos mais representativos: os dos cirur-
gides Joaquim Félix Pinheiro, José Xavier de Oliveira Dantas, Jos¢ Mariano Leal
da Camara Rangel Gusmao, Domingos Luiz da Silva e Manuoel Teixeira de Oli-
veira. Os testemunhos dos cinco cirurgides sao indispenséaveis para fazermos uma
analise do exercicio quotidiano da fungdo que exerciam em territorio colonial.

Comecaremos com Joaquim Félix Pinheiro, natural da Vila de Sao Jodo d’ El Rey,
comarca do Rio das Mortes, filho de Antonio Miguel Pinheiro. Este fez um requeri-
mento que nos da uma informagéo impressiva sobre a situagdo da Cirurgia no final
do século XVIII na capitania de Minas Gerais. O referido cirurgido implorou, usando
especificamente o termo implorar, pela aten¢do da coroa com a mais profunda sub-
missdo e respeito (...) para o estabelecimento de huma cadeira de Anathomia, Cirur-
gia, e Partos de que a mesma Capitania tem a mais urgente necessidade'”. Joaquim
Félix detalhou os maiores problemas enfrentados em Minas Gerais, do ponto de vista
da assisténcia cirfirgica, apontando como principais a extensao geografica da capita-
nia, a densidade populacional e a falta de professores habeis de Cirurgia:

V. Exca sabe perfeitamente que a sua exten¢do abrange mais de quatro
centas legoas quadradas, e que a populagdo della he superior 4 de muitas
outras Capitanias; mas talvez ndo tenha chegado ao seu perspicaz conheci-
mento que em toda ella ndo ha huma duzia de professores habeis de Cirur-
gia, e absolutamente nenhum que entenda de Partos (AHU-Minas Gerais,
cx. 143, doc. 30 AHU_CU 011, Cx. 143, D. 10877; AHU-Minas Gerais,
cx. 143, doc. 57 AHU _CU 011, Cx. 143, D. 10904).

Refere a a falta de cirurgides inteligentes e a falta de estudos anatomicos com
corpos humanos:

Esta raridade de Cirurgioens inteligentes, provem primeiramente de ndo
haver no principal Hospital do pais a Cadeira que o suplicante lembra, na
qual se anatomisasem os Cadaveres precisos para hum perfeito conheci-
mento da estrutura do corpo humano (AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 30
AHU CU 011, Cx. 143, D. 10877, AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57
AHU CU 011, Cx. 143, D. 10904).

12O estabelecimento da cadeira de Anatomia, Cirurgia, e Partos na capitania de Minas Gerais,
segundo o trabalho de Leila Rabello de Oliveira, nao foi aprovado pela coroa. A autora defende a
ideia de que o motivo da recusa seja a ideia de associagdo que existe entre Universidade e rebelido.
Na capitania de Minas Gerais, havia acabado de ocorrer a conspiragdo de fundo separatista que
ficou conhecida como /nconfidéncia Mineira, revolta que teve como um dos seus pivots e martires,
Joaquim Jos¢ da Silva Xavier, o Tiradentes. Dado o ocorrido, supde a autora que a coroa ndo queria
propiciar a formagdo de ambientes voltados ao intelecto e produgdo de saberes, incentivadores de
movimentos de autonomia (Oliveira, 2004: 23).
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Fala ainda dos europeus que iam para América e se estabeleciam apenas nas cida-
des costeiras, ndo entrando nos sertdes para curar:

de que alguns Europeus que passdo para a América sendo instroidos se
estabelecem nos portos do Mar onde fazem mais avultadas convenien-
cias, e s0 algum ignorante por ndo ter a si aceitagdo he que se entranha
pela terra dentro na esperanca como acontece de que a necessidade pede
que fazer (AHU-Minas Gerais, c¢x. 143, doc. 30 AHU _CU 011, Cx. 143,
D. 10877, AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57 AHU CU 011, Cx. 143,
D. 10904).

Exprime ainda que o facto de o lugar do cirurgido-mor e seu inspetor estarem
estabelecidos na capitania do Rio de Janeiro ndo contribuia em nada para a estru-
turagdo do oficio dos cirurgides nas outras capitanias:

O Lugar de Cirurgido Mor e inspetor estabelecido no Hospital do Rio de
Janeiro nada condus para haver hum numero suficiente de Cirurgioens
habeis nas Capitanias Limitrofez; tanto porq este lugar se acha vago, por
falecimento de hum Cirurgido chamado Idelfongo, q instrohia a alguns
principiantes; como porq aquella Capital e seus vastos reconcavos absor-
ber os que a si frequentao este estudos; distando 60 e 80 legoas do cen-
tro de Minas Geraes esta longetude e mais ainda a Carestia dos viveres
em propor¢ao serve de obstaculo a mocidade pobre q sdo ordinariamen-
te os q se dedicdo a esta proficdo (AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 30
AHU CU 011, Cx. 143, D. 10877, AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57
AHU_CU 011, Cx. 143, D. 10904).

Menciona ainda, por experiéncia, a distancia que tinham em alguns casos que per-
correr os cirurgides que exerciam dentro da capitania de Minas Gerais:

Seguese da que, q na cabeca de cada huma das Comarcas de Minas Gerais
apenas se achdo tres ou quatro professores de Cirurgia e que nas mais
Vilas e Arrayares eles sdo tdo raros q ha Cirurgido que he chamado para
curar em 1 e 12 legoas de distancia; o que basta para conhecer quantos
Vassalos perdem assim a vida por falta de hum Cirurgido q acodindo
prontamente a qualquer molestia ou desastre os livraria da morte com o
socorro da sua Arte, sangrando, sarjando, serrando huma perna, cortando
hum brago ou semelhante operacdo (AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 30
AHU _CU 011, Cx. 143, D. 10877, AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57
AHU_CU 011, Cx. 143, D. 10904).

A este quadro, e a enumeragdo das tipicas e vitais fungdes dos cirurgides, acresce
a alegada ignorancia das parteiras:
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Hé igualmente digno da maior aten¢do o damno q resulta a humanidade
pella ignorancia das parteiras. Quantas Criangas e muitas vezes quem lhe
da o ser ndo sdo vitimas da Espudidez destas molheres em toda a parte sem
principios ¢ assim mais que em toda a parte. V. Exca comprehenderar[a]
o que fard huma preta bugal servindo de Parteira logo q a natureza tenha
qualquer obstaculo na sua produgido (AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 30
AHU CU 011, Cx. 143, D. 10877, AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57
AHU_CU 011, Cx. 143, D. 10904).

Acerca da escravatura escreve:

A infeliz Escravatura pello seu grande N°. he sobre quem mais descarrega
o0 peso essencial da falta destes conhecimentos. Elles segundo a ordem das
cousa [a] e humanidades prodozerido mais mais duragdo havendo maior
n° de professores habeis q facilmente podessem acodir-lhe nas suas enfer-
midades e desgrassas hindo logo visitalos as Lavras mais remotas onde
trabalhdo. E pois e lhes formao os bragos, e a riqueza daquelles Colonos e
por sequencia a do Estado parece q a sua perda vem a ser huma perda Real
para a Metropole (AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 30 AHU CU 011,
Cx. 143, D. 10877; AHU-Minas Gerais, cx. 143, doc. 57 AHU _CU 011,
Cx. 143, D. 10904).

Joaquim F¢lix Pinheiro ndo fazia parte da mocidade pobre que apresenta como
os que ordinariamente mais se dedicavam a aprender cirurgia no século XVIII. O
escrivao de seu requerimento sublinha que o suplicante falava com pleno conhe-
cimento nesta materia, era Professor de Cirurgia e tinha aprendido Farmacia. Este
cirurgido havia saido da coldnia, atravessado o Atlantico, tendo-se dedicado ao
estudo da disciplina que defendia:

e de ter vindo da sua patria a este Reino aprender Anathomia e Partos d que
se acha examinado e aprovado de como assistio no Colegio da Real Casa
Pia e la frequentou sempre as Aulas e de como anda enfim actualmente
frequentando Medicina pratica no Hospital Real desta Corte (AHU-Minas
Gerais, cx. 143, doc. 30 AHU _CU 011, Cx. 143, D. 10877; AHU-Minas
Gerais, cx. 143, doc. 57 AHU_CU 011, Cx. 143, D. 10904).

No registo dos manuscritos do AHU constam as suas competéncias com as devi-
das certiddes, como a carta de cirurgia concedida pela rainha D. Maria [, e o
atestado de que praticou medicina no Hospital Real de Sao José (AHU-Minas
Gerais, cx. 143, doc. 30 AHU _CU 011, Cx. 143, D. 10877; AHU-Minas Gerais,
cx. 143, doc. 57 AHU _CU 011, Cx. 143, D. 10904). Joaquim Félix Pinheiro
denunciou a situagdo real da Cirurgia na América portuguesa no século XVIII,
que também conhecia, por ser essa a sua pdtria. Falou de uma suposta ordinaria
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maioria de pobres que se dedicavam a Cirurgia, de que ele mesmo nao fazia
parte, chamou a escravatura de infeliz, atacou a ignorancia do oficio como o
pior impasse deste campo do saber. O cirurgido diagnosticou problemas e soube
discuti-los, opinativamente, dentro do contexto social e pratico em que a Cirur-
gia estava inserida.

José Xavier de Oliveira Dantas ¢ um outro caso a destacar. Foi cirurgido e pai
do cirurgido José Silvestre de Oliveira Dantas, tendo sido destacado na capitania
da Bahia. Este cirurgido solicitou confirmagdo régia do posto de cirurgido-mor
do Regimento de Infantaria Auxiliar de Artilharia, registado em 1790 (AHU _
CU 005-01, Cx. 73, D. 14196-14197). E em outro requerimento, de 1799, José
Xavier de Oliveira Dantas solicitou que o curso que dava na Bahia, de Cirurgia
¢ Anatomia, fosse considerado aula régia. Pedido que foi registado no oficio do
governador D. Fernando José de Portugal ao ministro e secretario de Estado dos
Negocios da Marinha e Dominios Ultramarinos, D. Rodrigo de Sousa Coutinho
(AHU_CU _005-01, Cx. 98, D. 19187-19190). No parecer dado no oficio de D.
Rodrigo de Sousa Coutinho, tomamos conhecimento de que José Xavier de Oli-
veira Dantas era um homem pardo. Segundo o governador, era verdade que o
cirurgido ja havia ensinado outros de sua arte, ¢ que alguns até lhe pagavam algo
pelas licoes dadas:

Il mo e Exmo Snr

Nao tem lugar o requerimento de Jozé Xavier de Oliveira Dantas que
acompanhou o Offico de V. Exa de treze de Dezembro do anno passado,
em que implora a Graga de e[r]igir em Aula Regia a que elle tem aberto
em que ensina Cirurgia e Anatomia com o ordenado, e prerogativas que S.
Magestade for servida conceder lhe, pois ainda que tenha ensinado na sua
caza alguns Praticantes daquela Arte, que he bem natural que lhe paguem,
como tadbem para ligao outros Cirurgides ainda em maior credito, nad
julgo este motivo suficiente para o suplicante obter hum ordenado como
pertende, pois a tratar se de abrir huma Aula Regia desta natureza deveria
escolherse para ella hum dos Professores mais habeis q houvesse.

O suplicante era Cirurgiad moér do quarto Regimento de Milicias composto
de homens pardos como elle he tadbem, e nenhum trabalho tinha com os
individuos do mesmo corpo, porque cada hum se cura com o Professor que
bem lhe parece, a quem purga, e s6 alguma vez era chamado para examinar
se este, ou aquele soldado estava incapaz do Real Servigo, trabalho que
reputava bem compensado, expedindo se lhe huma Patente de Cirurgido
mor, emprego que justamente sem contempla no Plano por que conheci-
mento(?) se concedeu Regular os Corpos Militares e que acomp[a]nhou
o Decreto de sete de Agosto de mil setecento noventa e seis, sendo esta a
razdo por que de entad para ca nad tenho nomeado cirrugioens mores para
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os mesmos Corpos, nem reconheco como taes os que ainda existem desta
natureza. Deos Guarde a V. Exca. Bahia 25 de Fevereiro de 1799. Illmo e
Exmo Senhor. D. Rodrigo de Souza Coutinho (AHU _CU_005-01, Cx. 98,
D. 19187-19190).

Em suma, o ministro e secretario de Estado dos Negocios da Marinha e Dominios
Ultramarinos, D. Rodrigo de Souza Coutinho, considera que ndo se justificava
a criacdo da aula régia que se solicitava; que o cirurgido ndo merecia receber
pelo que fazia; que se se fosse para pagar ordenado por esse oficio, esse deveria
ser dado a algum cirurgido mais habil, sendo que, ao que tudo indica, um cirur-
gido pardo, de um regimento de homens pardos, ndo correspondia ao ideal de um
Cirurgido formador'®. De toda a forma, e como ai consta, as aulas de José Xavier
de Oliveira Dantas tinham boa aceitagdo, e pelo que consta, este cirurgido foi um
dos primeiros que registou, no Conselho Ultramarino, o intuito de tornar oficial as
aulas que dava, tornando-as Aula Régias. O que se solicita €, sem duvida, a credi-
tacao oficial de saberes que ja eram, de facto, transmitidos.

José Mariano Leal da Camara Rangel de Gusmao (Almeida, 2010: 276), o proxi-
mo caso selecionado, ¢ apresentado como médico e lente de Cirurgia. Este, como
ja referimos no capitulo 2. da Parte I1I, em 22 de agosto de 1796 solicitou a rainha
D. Maria I a criagdo de um hospital real de Lazaros no Rio de Janeiro e uma escola
de cirurgia, sumamente necessaria. Junto com o seu pedido enviou dois planos de
como deveria funcionar o hospital, que até ja existia, mas que ndo prosperou dada
a ma administracdo (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017, Cx.
158, D. 11936). Jos¢ Mariano enviou também propostas para trazer melhorias ao
desenvolvimento da Cirurgia na América portuguesa.

Notticia, e Ramo, em que se propoem a Cura, ¢ Extingad da Morfea,
Molestia endemica na Capitania do Rio- de- janeiro;

¢ huma escola de Cirurgia, summamente necessaria na mesma Cidade:
tudo com proveito, e nenhuma despesa da Real Fazenda'®.

O médico, e lente de Cirurgia refere que o medo da morfea (lepra) era tdo grande,
que em todo o Brasil, o Povo naé hesitou na contribuigdo estendida por toda
a Capitania de duzentos e quarenta reis annuais, em cada caza, e em muitas o
dobro. Na busca de se verem longe do risco de contrair o mal lasaro, a populagao
havia-se unido.

193 possivel também ler sobre esse episodio em Lobo, 1964.

1% Nireu Cavalcanti comentou também sobre o plano de José Mariano Leal da Camara Rangel de
Gusmao, (2004: 200).
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José Mariano Leal explicou como era o Estado do Hospital no seu principio e quais
as Causas da Decadencia do Hospital, dependente da contribui¢do das pessoas,
mas sem o zelo necessario para afastar o mal. Houve o caso de um médico, que
chegou quase lasaro ao hospital e fez com que todos os outros médicos fugissem:

Hum dos Medicos; que apareceo quaze Lasaro, afugentou todos os seos
companheiros do Hospital, onde so hindo aquellas vezes & que nad se
podido excusar, perderdo com a observacdo Clinica dos Doentes, o conhe-
cimento da causa formal da molestia, de que ndo formarao ideias positivas.

Dahi em diante uzarad s6 da Cura paliativa, deixardo de tentar experiencias,
e fazer novas descubertas, a que por outra parte ndo os convidava, nem o
limitado honorario, que tinhdo, nem os meios, que ja quaze todos faltavam
(AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU _CU 017, Cx. 158, D. 11936).

Note-se que José Mariano Leal tomou o cuidado de sublinhar que deixardo de
tentar experiencias, o que significa de forma clara que as condi¢des para o desen-
volvimento de saberes médico-cirurgicos de natureza experiencial, cientifica,
existiam, ainda que esbarrassem com a falta de estrutura para serem instalados e
desenvolvidos. No caso vertente, a chegada de um médico aparentemente tomado
pela doenga, levou ao abandono do hospital por outros profissionais de saude,
atrasou a investigacao da enfermidade e deixou os enfermeiros como responsaveis
por cuidar dos doentes. Os enfermeiros, por sua vez, em grande maioria, abando-
naram os seus postos também, por medo do contagio ou insatisfeitos com o orde-
nado que recebiam. Os cirurgides, segundo Jos¢ Mariano Leal, sd exerciam no
referido hospital quando ndo tinham coisa melhor para fazer. A situagio fez com
que os doentes saissem do hospital: s6 ficaram aquelles, que erdo interiamente
meseraveis, chorando ainda mais do que o proprio mal, faltha de tratamento. E
os lazaros se espalharam pela cidade do Rio de Janeiro e multiplicardo por toda a
Capitania hum contagio quase infinito.

Dito isso, o lente de Cirurgia preocupa-se em mencionar o prejuizo que esta doen-
ca, a falta de um bom hospital, e de bons cirurgides, significava para o reino

As funestas consequencias disto, sdo perder o Rey, ¢ a Patria tantos vassa-
los, e Cidadaons, perder a Coroa as contribuigoens, que podia receber des-
tes homens, se trabalhassem, diminuirem-se as Rendas da Fazenda Real,
perdem as Colunnas do Estado, como sdo a Agricultura, e o Comercio,
perdem as Familias centos, e Cendtos d"homens, que arrastando huma vida
desgragada, e aborrecida, trocdo pelo bem, e mutuo socorro, que devem
dar-lhe, o pesado contagio, que lhe comunicdo; vivem os desgragados na
escuriddo, e no desamparo muitas vezes das propicias esposas, e d-filhos,
que ndo querem comprar com a justa, e devida caridade, huma Molestia,
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que tem contra si meios do que a morte, o abandono com que he despre-
sada. Os mesmos Mendigos, q a fome arrancava da esmola 4 hum Lasa-
ro, sendo atirando-lhe com ela, e voltando-lhe a cara logo para ndo ver
o terrivel, e nojento espectaculo, que esta molestia offerece, ninguem se
atreve a hospedar hum Lasaro, ante evita-o na rua, no passeio, na Igreja,
em toda a parte. O meio de fazer cessar tdo grande mal, he restituir o
Hospital 4 sua antiga forma dando-lhe as providencias opostas s causas
da sua decadencia, providencias ja algumas vezes dadas pelos Vice-Reys
daquelle estado (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017,
Cx. 158, D. 11936).

José Mariano Leal citou o Marqués de Lavradio, dizendo que sera de eferna
memoria no Brazil, sendo o motivo pelo qual o destacou o facto de o referido mar-
qués ter olhado para o problema que causava o mal lasaro (AHU-Rio de Janeiro,
cx. 163, doc. 52. AHU _CU 017, Cx. 158, D. 11936). O lente de Cirurgia enfati-
zou ainda que todos os moradores deveriam contribuir, independente da renda que
possuissem, pagando proporcionalmente ao que tinham.

No que toca aos cirurgides que no hospital trabalhariam, José Mariano Leal afir-
mou Deve haver para o Cirurgido hum premio capaz de atrahir bons Cirurgio-
ens, so empregados na Cura dos Lasaros, ¢ por causa disso, deveria ter um bom
numero de enfermeiros, com ordenados proporcionais ¢ sem direito de poder sair.

O lente vislumbrou o funcionamento do Hospital pensando na forma como a ins-
tituicdo poderia economizar. Por exemplo, explica que o boticario do Hospital
poderia vender o que fosse produzido para toda a capitania, e ndo produzir somen-
te para o uso do hospital (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017,
Cx. 158, D. 11936), e os enfermeiros poderiam ser escravos. taes sad serem todos,
ou parte dos enfermeiros escravos, que huma vez comprados, nao fazem outro
gasto mais do que no sustento, que quaze sempre sobejard para elles. O adminis-
trador podia ser um homem que fosse rico, desses que estimdo mais as honras do
que o dinheiro (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017, Cx. 158,
D. 11936). José Mariano Leal insistiu que com o bom funcionamento do hospital
todos sairiam ganhando, o Estado, o povo, ¢ a Fazenda Real que ndo precisaria
destinar um tostdo para o funcionamento da referida instituigao.

Num segundo plano, Jos¢ Mariano Leal fundamenta a estrita necessidade de se
desenvolver uma escola de Cirurgia no Rio de Janeiro, ja que os Cirurgioens, que
servem nelles, e os outros que servem na Cidade, achao-se todos Cirurgioens,
sem outra escola mais do que seguir empiricamente hum anno Medico do Hos-
pital militar (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017, Cx. 158, D.
11936). Era praticamente tudo que aprendia um cirurgido comum antes de exercer
o seu oficio. Para Jos¢ Mariano Leal isso ndo era suficiente para lidar com as

—260—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

doengas de pele. Um cirurgido deveria saber lidar com herysipella, mal herpetico,
morféa, e qualquer outra enfermidade:

Para isto, requerem-se Cirurgioens instruidos geralmente em toda a Cirur-
gia, e particularmente nas molestias de pele; requer-se mais, que elles sai-
bad prevenir a Morféa com os remedios proprios. O Medico inspector do
Hosptial dos Lasaros, deve fazer hum curso completo de Cirurgia, tratando
especialmente daas Molestias de Pelle. O Hospital dos Lasaros, alem de
ficar muito longe da Cidade, s6 deve ter Lasaros; he o Hospital militar,
onde se ajuntdo os Cirurgioens, e onde hd sallas proprias para Aula; nelle
deve fazer-se o Curso, 4 que sejad obrigados a assistir todos os que quize-
rem ser Cirurgioens, ¢ obrigados 4 fazer exames; para alcansarem a carte
de Aprovacdo: devem ser obrigados todos os Cirurgiones, que tiverem
poucos annos de aprovacgao, a assistir ao Curso (AHU-Rio de Janeiro, cx.
163, doc. 52. AHU_CU 017, Cx. 158, D. 11936).

José Mariano Leal também defendeu que o ordenado do Lente deveria ser compa-
tivel com a responsabilidade que tinha, que o curso deveria ser oferecido ao publi-
co em geral, e que, com um bom professor, todos ganhavam também. Mas deixou
claro que esse lente teria mais obrigagoes do que as aulas, em ordem a promover
a sua visibilidade e importancia:

cirurgioens novos, que estiverem ja empregados nos Regimentos, talvez
vaidosos desse emprego, ¢ nad tendo obrigagdo de fazer exames, des-
prezem as Ligoens do Lente; por isso seria bom que este Lente estivesse
revestido de alguma inspecc¢do nas Tropas, ainda que fosse s6 honoraria,
e sem soldo (AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc. 52. AHU CU 017, Cx.
158, D. 11936).

O que apresentei foi o que o lente de Cirurgia Jos¢ Mariano Leal da Camara Rangel
de Gusmao discriminou diretamente no que concerne a Cirurgia e aos cirurgides
como sendo necessario para o funcionamento de um hospital de lazaros no Rio de
Janeiro. Infelizmente ndo ha mengdo ou observagdo anotada pelo Conselho Ultra-
marino no requerimento que fez o lente de Cirurgia, o qual nos da um verdadeiro
diagnostico acerca da falta de meios e de regulamentacao hospitalar na capitania
do Rio de Janeiro no século X VIII. Este é, sem divida, um testemunho de excecao,
que revela conhecimento da realidade, capacidade de planeamento e administra-
¢do, uma retorica bem dirigida as motivacdes da Coroa e ao valor do niimero de
vassalos e de uma populacdo saudavel como medida da riqueza de um Estado.

No que se refere ao seu significado no contexto colonial, e como sublinha Caval-
cantti (2004), a presenca e o exercicio das funcdes dos oficiais da saude, neste caso
os cirurgides, ndo ficavam restritas ao campo médico-cirtrgico. Esses homens
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chamaram a atengdo da coroa e conseguiram firmar-se enquanto agentes que con-
tribuiam para a organizacdo do espaco social e profissional que ocupavam (Caval-
canti, 2004: 200). Essa preocupagao ¢ expressa e muito provavelmente contribuiu
para a percegdo da importancia e o necessario reconhecimento que deveria ser
conferido aos cirurgides.

O proximo caso de que trataremos, ¢ o de Domingos Luis da Silva que, segundo
consta na sua carta de cirurgia, era filho de Liberata Caetana, e de pai incognito,
e natural da cidade da Bahia, morador na Vila de Setibal, comarca da mesma vila
(AHU-Baia, cx. 95 —ndo —catalogados. AHU_ACL_CU_005, Cx. 193, D. 14098).
Este cirurgido solicitou a rainha D. Maria I provisao para exercer a cadeira de
Cirurgia na capitania da Bahia no ano de 1791. Domingos Luis da Silva sublinha
que naquele territorio havia uma indivizivel falta de cirurgioens, e que essa escas-
sez impossibilitava os cirurgides de atuarem nas sangrias o que fazia com que os
sangradores sejdo quase de ordinario os pretos barbeiros. Para o cirurgido, a falta
de formagdo desses pretos barbeiros era um problema sério, pois que de barbeiros,
que nada disto sabem, donde se origindo infinitos alejoens, e cortes de arterias
com perda das vidas daqueles que precisdo de sangrias. Em seu requerimento,
Domingos Luis da Silva disse que para conter o abuso tdo prejudicial e se dister-
re e o Pais se melhore com muitos mais cirurgioens de que precisa cuja falta he
nascida por ndo haver na Cidade huma cadeira publica de Cirurgia da que bem
se manifesta, e reiterou que ele mesmo atendia ao que era necessario para ocupar
a cadeira de Cirurgia. O requerimento de Domingos Luis da Silva ¢ praticamente
uma dentincia do contexto de exercicio do seu oficio, a0 mesmo tempo que um
clamor por melhorias que significavam investimento no ensino da arte de Cirurgia.

O ultimo cirurgido que utilizaremos para exemplificar reflexdes sobre situagoes
de falta de cirurgides no Brasil, ¢ sobre a situagdo da formagao dos cirurgides ¢
quotidiano da pratica cirtrgica pelos cirurgides na América portuguesa ¢ Manuel
Teixeira de Oliveira. Este foi cirurgido destacado com ordenado, principalmente
para vistoria dos gados — obrigagdo que estava também prevista como sendo da
al¢ada dos cirurgides, e de grande importancia em contextos de grande desenvol-
vimento da pecuaria no Brasil (AHU-Baia, cx. 81, doc. 14. AHU ACL CU 005,
Cx. 73, D. 6111). Consta no manuscrito do AHU que era cirurgido aprovado na
corte, morador da cidade da Bahia, que tinha sido eleito pelos oficiais da cdmara
da dita cidade como cirurgido partidista da mesma camara, com o ordenado de
40 mil réis por ano (AHU-Baia, cx. 81, doc. 14. AHU ACL CU 005, Cx. 73, D.
6111). Como ja vimos com Francisco da Costa Franco, a vistoria dos gados inten-
sificou a necessidade de cirurgioes. Por isso tornava-se imperativo um cirurgiao
de partido, porque ainda que desconsiderassem a situacdo com os gados, havia
naquela cidade amiudamente epidemias, e sarampos, bexigas, crabumbaillos,
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dezinterias, sarnas, lepras, optalmias, escorbutos, e outras enfermidades conta-
giosas e malignas q grassdo geralmente por todos os bairros (AHU-Baia, cx. 81,
doc. 14. AHU ACL _CU 005, Cx. 73, D. 6111). Manuel Teixeira de Oliveira foi
o cirurgido escolhido para socorrer naquela cdmara e usufruiu do soldo que lhe
era oferecido.

Também por 12 de fevereiro de 1750, os oficiais da cdmara da Bahia enviaram
representagdo ao Conselho Ultramarino, acrescentando informagdes sobre a
necessidade real de um cirurgido partidista. Desta vez, além das enfermidades que
evidentemente um cirurgido deveria tratar, eles deixam claro o quanto era valioso
a vistoria de um cirurgido na compra de um escravo. Os escravos doentes eram
comprados porque tinham prego mais barato, conforme consta na representacao
dos oficiais. O problema é que nem sempre podiam ser tratados de suas mazelas, o
que representava um risco, visto que, se fosse uma doenga contagiosa, poderia ser
transmissivel aos demais que convivessem com o dito escravo.

(...) fazem actualmente nos navios qu entrdo das consquistas com negocios
de escravos, dos quais se estende nasce a maior ruina das doengas malig-
nas e contagiosas que nesta Cidade se experimentdo, as quais todas ndo
podem conhecer o Medico, que com o Provedor da saude os vai visitar por
a maior parte dellas ndo pertende a faculto Phisica, mas sim a arte de Chi-
rurgia como sdo chagas escorbuticas, tumores malignos, sarnas malignas,
lepras, e opthamis contagiosas, que causao irreparavel danno, e gravissi-
mo prejuizo ao povo e estamos sempre vendo, que por mais Leprozos ou
escorbuticos, que venhdo os escravos, e por mais inficionados, que che-
guem com outras quaesquer doencas malignas, e contagiosas nunca jamais
se da quartena aos navios, nem ao menos se apartdo os inficionados para
outro qualquer lugar fora da Cidade mas assim mesmo se embarcdo, e
entrdo todo para ela.

Daqui vem que as pessoas que sdo pobres ¢ as que ignordo as qualidades das
doengas comprao os escravos inficionados, porque se vendem por menos
preco e ou logo os perdem porque morrem ou se escapao com a diligencia
do curativo, Ihe infecciondo a famila com os achaques que trazem além dos
pletios que a cada palio se movem com accoes rehibitorias por causa dos
achaques, e lezdes que privao aos compradores o poderem servir se delles
razam porque fazendo-se lhe as tais visitas da saude com Cirurgido a que
toca o conhecimento maior parte da referidas doengas que trazem os escra-
vos novos havera melhor providencia e vitalidade ao bem publico, como
tambem se houver malicia da parte ndo serao tao facil ocultalla ... (AHU-
Baia, cx. 109, doc. 44. AHU_ACL_CU 005, Cx. 101, D. 7995).

Dada a circunstancia, Manuel Teixeira de Oliveira foi nomeado cirurgido da cama-
ra da cidade da Bahia na década de 50 do século XVIIL
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Joaquim Félix Pinheiro, José Xavier de Oliveira Dantas, Domingos Luis da Silva
¢ Manuel Teixeira de Oliveira atestaram, nos seus processsos registados no Con-
selho Ultramarino, de forma individual, elementos de discussao sobre condigdes
de exercicio, desgaste e melhorias necessarias para o exercicio do grupo a que per-
tenciam: os cirurgides. Jos¢ Mariano Leal da Camara Rangel Gusmao, médico e
lente de Cirurgia, proximo das logicas e ciente das retoricas estratégicas da Corte,
tece um diagnostico profundo da situagdo da pratica médico-cirtrgica no Rio de
Janeiro. Esses testemunhos, que abundantemente documentamos de forma textu-
al, evidenciam conhecimento aprofundado das situagdes que relatam e conferem-
lhes saberes especificos no campo de oficio que aqui se estuda. Assunto que nos
conduzird ao préximo e ultimo capitulo deste livro, em que trataremos da produ-
¢ao e circulacdo de conhecimento cirtrgico entre Portugal e América portuguesa.

O percurso que nos trouxe até aqui, ou seja, o conhecimento dos cirurgioes e do
universo do quotidiano dos cirurgides na América portuguesa, ajuda-nos a entender
que, para trabalhar com transmissao de saber, ndo ¢ suficiente analisar como deter-
minado conhecimento transcende as circunstancias locais de produgdo de saber
(Secord, 2004: 664). Para trabalhar com circulagdo e produgdo de conhecimento
torna-se fundamental investigarmos, por mais arduo que esse estudo seja, como
situagOes locais manifestam conexdes e possibilidades de interagdes dentro de um
contexto global que envolve os seus agentes. O saber é fruto dos agentes produto-
res, das circunstancias de produgdo de conhecimento, da sua circulagdo e do seu
reconhecimento: todos intimamente vinculados com aqueles que os movimentam
(Secord, 2004: 664). No proximo capitulo, refletiremos sobre a transmissdo de
saberes médico-cirurgicos entre Portugal e América portuguesa no século XVIII.
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Capitulo 3

PRODUCAQ E CIRCULACAO
DE CONHECIMENTO

Grato leitor, se a tua gratidao fosse igual a vontade com que desejo servir-
te, ndo teria lugar a maledicéncia, nem faltaria quem te gratificasse o
gosto com novos pratos de semelhante manjar; mas como é muito antigo
o dissabor que causa a mordacidade dos criticos, por isso, € com razao,
fogem muitos sujeitos de engenho o sairem a luz com seus escritos, e pela
mesma, estdo sepultados muitos remédios que podiam dar satide a muitos
enfermos ou serem mais faceis e breves as curas de muitas enfermidades,
porque se ndo pode negar que quanto cresce o tempo, mais alcangam os
homens; mas com a censura ¢ j4 muito antiga em todos quantos autores
dao ao prelo seus escritos, ja eu estou desenganado de ser mais censurado
que pessoa alguma... (Ferreira, [1735] 2002: 183).

3.1 Circulaciao de conhecimentos médico-cirtirgicos

Os tratados, compéndios e livros médico-ciriirgicos serviam para informar o cirur-
gido acerca de como proceder em determinadas circunstancias. Eram escritos, na
maioria dos casos, por homens ligados ao campo médico, essencialmente fisicos
(Paiva, 1780; Monteiro, 1712; Abreu, 1711), e cirurgides. No século XVIII, e nao
somente neste periodo, ¢ possivel identificar varias obras redigidas neste contexto'®.
O livro € apenas um entre muitos outros elementos de transmissdo de conhecimentos.

105 Para explorar sobre os compéndios médicos e cirtrgicos publicados em Portugal serve de refe-
réncia obras da historiografia classica da medicina, Lemos, 1881; 1900-1909; 1916; 1925. E também
hé trabalhos mais atuais que se debrugaram sobre o tema (Viotti, 2017).
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Mas continua a ser um indicador palpavel e de fundamental importancia para se
discutir esta tematica. Varios trabalhos ja foram publicados visando discutir ques-
toes de circulacdo de conhecimento (Shapin&Schaffer, 2015; Pickstone, 2000;
Sarabia&Pardo-Tomas, 2017; Pardo-Tomas, 2010; Secord, 2004: 654-672; Polo-
nia, et. al, 2018). O livro veicula uma dessas formas de comunicagao.

José Pardo-Tomas em E! libro Cientifico en la Republica de las Letras (Pardo-
Tomas, 2010) define o que seria essa Repuiblica de las Letras, denominagao usada,
durante boa parte dos séculos XVI, XVII ¢ XVIII para designar o ambiente cultural
criado por alguns homens e mulheres, que dedicavam os seus esforgos intelectuais
ao cultivo do saber. Pardo-Tomas explica que, nesse corte temporal, esse grupo
de pessoas era reconhecido como se tratando de fildsofos, por conta do sentido
literal da palavra, amigos do saber. O livro era um pilar basico da Republica de
las Letras (Pardo-Tomas, 2010: 9), e durante a Idade Moderna, na Europa, o livro
¢ um dos mais claros, se ndo o mais claro, objeto de identificagdo do desenvolvi-
mento cientifico (Pardo-Tomas, 2010: 12). Pardo-Tomas sublinha que o processo
de transferéncia, que inclui livros, bem como correspondéncia, nao se restringe a
troca de informagdes escritas. Nesse processo de transferéncia, muito mais € trans-
mitido. O autor acentua que, para além das palavras, circulavam imagens, mate-
riais botanicos, astronomicos e geologicos, pegas zoologicas, anatdomicas e instru-
mentos e apetrechos indispensaveis para todos os tipos de observacdes naturais. O
autor defende que esses materiais e instrumentos poderiam ser o melhor meio de
transporte de um novo conhecimento cientifico, por vezes mais eficiente do que o
que ficava registado, escrito e fixado em algum livro (Pardo-Tomas, 2010: 26-27).

As transmissdes de praticas culturais contribuiram de facto para a criagdo de uma
nova etapa do conhecimento humano do mundo natural (Pardo-Tomas, 2010:
31-32). Os entraves a falta de aceitagdo dos novos conhecimentos implicavam o
recurso a um percurso reconhecido pela historiografia como se tratando de uma
produgdo experimental dos factos (Shapin&Schaffer, 2015; Pardo-Tomas, 2010:
26-27), a qual consistia em certos acordos estabelecidos entre os autores envolvi-
dos na experiéncia em questdo. Esses acordos serviam para garantir a fiabilidade
do testemunho, eram um mecanismo para se acatar normas de conduta que deve-
riam ser aceites por todos, nessa comunidade cientifica, e constituiam um processo
de comunicagdo entre cavalheiros. Isto implica que o registo e transmissao desses
saberes deveriam ser feitos de uma maneira que fosse considerada adequada por
aqueles homens, justamente para conferir autenticidade ao que foi registado. A
producao desse modo adequado e tipificado de transmissdo de saber resultou na
producao de praticas essenciais para o triunfo e a visibilidade social, quer da filo-
sofia natural, quer também da filosofia experimental, e dessas praticas eram parte
integrante as cartas ¢ os livros (Pardo-Tomas, 2010: 26-27). A intensificagdo da
comunicagdo entre esses homens, ¢ a insisténcia daqueles que tradicionalmente
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nao eram ouvidos ou conseguiam fazer-se ouvir, contribuia para o chamado pro-
cesso de ultrapassagem de limites profissionais ou disciplinares e de violagdo de
hierarquias socioprofissionais, segundo o conceito de Biagioli (2003: 229).

Os compéndios médico-cirtrgicos produzidos por cirurgides em Portugal ¢ na
América portuguesa durante o século XVIII ndo sdo em numero muito conside-
ravel. Para o facto terd contribuido a circunstancia de ndo serem os cirurgides
agentes médicos que ocupavam o topo da hierarquia médica. Nao sendo repre-
sentantes da Medicina Dogmatica, mas da Medicina Ministrante, ¢ natural que
se revele alguma despropor¢ao entre o numero de compéndios de Medicina, de
autoria de fisicos, € o nimero de tratados e compéndios de Cirurgia. Tanto mais
que da primeira existiam mais “lentes” e professores que precisavam instruir e
formar de um modo “escolar” e académico. Soma-se a esse fator a condicionante
de que, quando um cirurgido publicava alguma obra, dada a sua posi¢ao subalter-
na na hierarquia dos agentes de satide, nem sempre esta era bem acolhida, ou até
mesmo publicada, por questdes de critérios de autoridade. Sobre essas questdes
falaremos mais adiante.

Por agora, importa ressaltar a tentativa de aproximagao da Cirurgia e dos cirurgi-
oes face a da Medicina e dos médicos no periodo setecentista, com recurso a pers-
petiva de Mario Biagioli sobre a ocorréncia de incomensurabilidade'®, segun-
do a qual em processos historicos de mudanca cientifica (neste caso, a unido da
Cirurgia a Medicina), a ruptura na comunicagdo ndo precisa de ser directamen-
te causada pelas diferentes estruturas linguisticas dos paradigmas concorrentes
(Biagioli, 2003: 229).

Os paradigmas em questdo sdo os da Medicina e da Cirurgia, representado o pri-
meiro pelos fisicos e o segundo pelos cirurgides. Os fisicos, filosofos naturais
e médicos no periodo renascentista nem sempre ocupavam o topo da hierarquia
na prestagdo de servigos. Pertenciam a um patamar inferior quando comparados
com teologos, juristas e poetas (Pardo-Tomas, 2010: 25). Tentamos demonstrar
que a segmentacdo que existia entre fisicos e cirurgides e Cirurgia ¢ Medicina

16 “Segundo Kuhn, dois paradigmas cientificos, competindo pela explicagdo de um conjunto de
fenomenos naturais, podem ndo partilhar um denominador comum linguistico global. Por conse-
quéncia, a propria possibilidade de comunicagdo e de didlogo cientifico torna-se problematica e o
processo de escolha de teorias ja nao pode ser reduzido a imagem simples apresentada.” De toda for-
ma, o que Mario Biagioli defende é que “a incomensurabilidade ¢ mais do que apenas um lamentavel
problema de comunicagdo linguistica, e que muito pelo contrario, desempenha um papel importante
no processo de mudanca cientifica”. Entdo, o que na visdo de Kuhn poderia ser estéril intelectu-
almente, para Biagioli, na verdade, ¢ consubstancial para entendermos as mudangas cientificas. E
neste aspeto, estatutos, condig¢des sociais e hierarquias sao elementos cruciais para a compreensao do
objeto de estudo, nesta investigagdo, cirurgia face a medicina no século X VIII (Biagioli, 2003: 225).
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nao se dava apenas através das diferentes estruturas de comunicacdo dos assuntos
médico-ciriurgicos, mas também através dos desempenhos e do reconhecimento
dos seus representantes, pela hierarquia e lugar que ocupavam neste sistema. Dai
a perspetiva de Biagioli segundo a qual a mudanca cientifica também esta associa-
da a uma conjuntura de ultrapassagem de limites profissionais ou disciplinares e
de violagdo de hierarquias socioprofissionais (Biagioli, 2003: 229), o que, neste
caso, entre outras coisas, significa a aceitacao gradual dos cirurgides, por parte dos
fisicos, como membros de uma mesma comunidade socioprofissional. Lembre-
mos as palavras de Ribeiro Sanches Bem sei quantas contradigoes, quanta indig-
nagdo, e de quanta temeridade serd notado e acusado o parecer que proponho, e
que insisto se execute, que todos os médicos deviam aprender a cirurgia pratica
na Universidade (Ribeiro Sanches, [1763] 2003). As palavras contradi¢des, indig-
nagdo e temeridade denotam a dimensao da complexidade que representava unir
Cirurgia e Medicina. Todavia, para Ribeiro Sanches, deveria haver uniformidade
a ponto de que se extinguisse esta classe de homens com nome de Cirurgioes
(Ribeiro Sanches, [1763] 2003).

Com a legitimacao da Cirurgia face a Medicina, houve uma revolugdo na hierar-
quia no campo médico e o surgimento de uma nova identidade socioprofissional,
a ponto de esta assentar numa nova premissa: a de que todo o cirurgido seria um
médico, mas nem todo médico seria, necessariamente, um cirurgido. As revolu-
¢des sdo lentas e complexas e o seu processo revela as ocorréncias que acompa-
nhavam a segmentagdo que existia no ambito médico-cirrgico setecentista. Essa
discussao sera pano de fundo deste capitulo. Depois de apresentada, nos capitulos
anteriores, a realidade do contexto dos cirurgides na América portuguesa a partir
da analise dos manuscritos do AHU, iremos agora debrugar-nos sobre registos de
transmissdo de conhecimentos e a sua convergéncia com a formagao e legitimacao
de uma nova identidade socioprofissional para os cirurgides. Para isso, o alvo da
nossa analise sdo compéndios e tratados médico-cirurgicos que foram desenvol-
vidos por cirurgides, e que incidem também, e refletem, o desenvolvimento das
praticas médico-cirurgicas. Parte desses conhecimentos foram desenvolvidos em
zonas de contacto por agentes que circularam pelos diferentes espagos ultrama-
rinos portugueses, o que retira a caracteristica estritamente local ou Europeu aos
mesmos, pois o que circula nao pode ser assumido como pertencente a apenas uma
parte desses mundos em contacto.

Continuamos a usar, como base de inquérito, as fontes que utilizamos no desenvol-
vimento deste trabalho: os documentos do AHU e o Dicionario dos médicos e cirur-
gides portugueses, mas transcendendo-os, necessariamente. Sobre o material do
AHU, faremos uma discussdo centrada nas informagdes que ai classificamos como
de produgdo e transmissdao de conhecimentos, tendo como base os requerimentos
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dos cirurgides identificados na América portuguesa. No que se refere aos tratados
e compéndios médico-cirurgicos, ndo foi possivel, utilizando os documentos do
AHU, afirmar quantas ou quais dessas obras foram utilizadas efetivamente pela
maioria dos cirurgides no periodo setecentista. Nos manuscritos do AHU que
foram analisados ndo hd men¢ao a obras que tenham sido levadas ou enviadas, ou
seja, que tenham circulado entre o espaco colonial € a metropole.

Todavia, e reportando-nos a0 mesmo contexto espacio-temporal, sabemos de tra-
tados que sdo exemplos eximios de circulagdo ¢ construgdo de conhecimentos
médico-cirurgicos em zonas de contacto, e também testemunhos da experiéncia
em territorio americano. Impossivel deixar de mencionar o Erdrio Mineral (1735)
(Ferreira, [1735] 2002), redigido por Luis Gomes Ferreira, natural de Vila de Sao
Pedro de Rates, cirurgido-barbeiro, a exercer tanto em Portugal, quanto na Amé-
rica portuguesa. A referida obra, ja abordada por outros autores (Furtado, 2002:
03-30; Muzzi, 2002: 31-44; Dias, 2002: 45-106; Wissenbach, 2002: 107-149;
Coelho, 2002: 151-172), apresenta o contexto da Cirurgia e o percurso e contribu-
tos de um cirurgido a exercer na América portuguesa no século X VIII.

Também ha que invocar, entre as obras produzidas na América portuguesa, a obra
Governo de Mineiros, mui necessdario para os que vivem distantes de professores
seis, oito, dez e mais léguas (1770), do cirurgido José Antonio Mendes, a Relagdo
cirurgica, e médica, na qual se trata e declara especialmente hum novo methodo
para curar a infecgdo escorbutica (1741) e a Prodigiosa Lagoa descoberta nas
congonhas das minas do Sabara, (1749) sendo as duas tltimas do cirurgido José
Cardoso de Miranda.

J& no Diciondrio dos médicos e cirurgioes portugueses ou que estiveram em Por-
tugal, Augusto da Silva Carvalho apontou algumas obras que foram redigidas por
cirurgides, maioritariamente em Portugal, mas suscetiveis de ter circulado nesses
outros espacos. Vamos apresentar um levantamento feito das obras e dos cirurgi-
des mencionadas no Diciondrio, comegando pela obra de Manuel Lopes (Carva-
lho, Livro 4. BACL. Ref. (49.4.6): 89-91), cirurgido portugués, que se intitulava
como cirurgido aprovado e examinador da sangria, sem indicios de ter ido ao Bra-
sil, o qual redigiu Analyses da Algebra ou Exame dos Ossos do Corpo Humano,
e suas articulagoes, fracturas, deslocagoes, e corrupgoens Dc. Obra ultil para os
que quiserem aprender a Anatomia, e saber reduzir, e curar as enfermidades dos
0ssos do corpo humano, obra com 358 paginas, a qual foi publicada em Lisboa,
na Officina de Domingos Gongalves, em 1760. Augusto da Silva Carvalho fez
algumas consideragdes sobre a referida obra. Na sua qualidade de médico, afir-
ma que a parte destinada a patologia cirlirgica ¢ bem tratada e interessante pelas
observagdes do autor, e que na sua opinido este livro ¢ dos mais importantes para
a historia da Cirurgia em Portugal no século XVIII. Nas palavras do autor, a “sua
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linguagem empolada e pretensiosa revela alem da moda da epoca a vaidosa jac-
tancia dos primeiros cirurgides que com estudo da anatomia e o conhecimento da
lingua francesa tinham adquirido conhecimentos que o colocavam muito acima
dos ignaros seus colegas que na sua bagagem cientifica traziam apenas algumas
citagOes latinas e enjeitarem a pratica de enfermeiros com que exclusivamente se
habilitavam nos hospitais ou na clinica civil de qualquer mestre”. Para defender o
diferencial de Manuel Lopes, o autor transcreve, no seu Dicionario..., um trecho
do seu tratado:

Sem embargo de serem procedentes as escrofulas de uma lymphosa con-
gestao, a respeito do encalhe da materia crassa, viscosas gelatinaces con-
junta nos canais intrinsecos a angustos glandulosos degenerando do natu-
ral equilibrio por demasiada nutri¢cdo, que do remoto intrinseco se comuni-
ca por paulatina congestdo (Lopes, 1760; Carvalho, Livro 4. BACL. Ref.
(49.4.6): 89-91).

Augusto da Silva Carvalho menciona também uma obra de Pedro Paulo de Miran-
da, dizendo que este deixou um trabalho que ficou desconhecido por alguns his-
toriadores da Medicina. A obra em causa ¢ o Recopilado Exame de Sangradores
Pelas doutrinas mais modernas. Dividido em tres Tratados. No primeiro se trata
da sangria em geral, no segundo da sangria em particular, no terceiro se trata da
aplicagdo vétosas secas, e srrasagadas (sic) e saguexugas, foi dedicado ao Senhor
Doutor Francisco Teixeira Torres, entdo médico da Camara de Sua Majestade, dos
Infantes D. Antonia, e D. Manuel, do Cardeal Patriarca; da Inquisi¢do, e do Sena-
do da camara da cidade de Lisboa, e cirurgido-mor no Reino, e senhorios de Portu-
gal. Constituida por 48 paginas, foi publicada em Lisboa, na Oficina Pinheinense,
da Musica e da Sagrada Religido de Malta, em 1745 (Miranda, 1745; Carvalho,
Livro 7. BACL. Ref. (49.4.7): 133).

O autor da-nos mais informagoes sobre o Recopilado Exame de Sangradores,
redigido pelo cirurgido na primeira metade do século XVIII. Augusto da Silva
Carvalho cita, da obra, o seguinte estrato:

O Sangradar para ser perfeito deve ter ao menos dois anos de pratica, com
bons Mestres, ser de boa vida, e costumes, mog¢o na idade, de boa vista, e
que lhe ndo tremao as maos, deve ter boas lancetas, e bem apontadas, deve
saber distinguir a veia da arteria, conhecer os nervos, musculos, e tenddes,
e quais sdo as partes, € veias que se sangrdo no corpo humano, e saber
sangrar casa uma delas em particular. E assim tambem conhecer o san-
gue venal, e arterial, e para que use desta arte sem impedimento, deve ser
examinado perante o Doutor Cirurgido Mor, ou quem seus poderes tiver
(Miranda, 1745; Carvalho, Livro 7. BACL. Ref. (49.4.7): 133).
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Augusto da Silva Carvalho refere, no seu Dicionario..., também a obra de Eusé-
bio Antonio Rodrigues, publicada em 1798, na oficina de Simao Thadeu Ferreira
(Rodrigues, 1798; Carvalho, Livro 9. BACL. Ref. (49.4.9): 90). A obra recebe o
titulo Elementos de Osteologia pratica'’. O nome de Eusébio Antonio Rodrigues
ndo € novo para nos, embora nao tenhamos dados para saber se estamos falando da
mesma pessoa ou de individuos diferentes com o mesmo nome. A correspondén-
cia onomastica e cronoldgica testemunha em favor da primeira hipdtese. Eusébio
Antoénio Rodrigues foi um dos nomes de cirurgides detetados na América portu-
guesa. Eusébio Antonio Rodrigues solicitou a sua nomeagao como cirurgido-mor
do Regimento de Sao José do Macapa em 1797. Lembremos que a resposta, sem
data, dada pelos oficiais do Conselho Ultramarino foi: Faga primeiro o estudo
da sua proficio (AHU_CU 013, Cx. 109, D. 8609). Seria, convenhamos, uma
ironia deveras interessante, que um cirurgido que publicasse obras, recebesse, ao
mesmo tempo, um parecer que deixa a entender que sequer possuia saberes para
os servigos praticos da arte de Cirurgia. Este caso ndo seria, porém, inico, se tiver-
mos em considera¢do o que sabemos de Francisco Antonio de Sampaio, cirurgido
correspondente da Academia das Ciéncias de Lisboa, que ja referimos no capitulo
1. da III Parte — Creditagdo e concessao das cartas de nomeagao para o exerci-
cio de Cirurgia. O cirurgido era reconhecido, com obra submetida a Academia
de Ciéncias de Lisboa, e, todavia, queixa-se de ser sucessivamente multado por
exercer cirurgia sem licenga (Conceigdo, 2016: 142-179). Em todo o caso, ndo
temos dados suficientes para certificar a possibilidade de que, no caso de Eusébio
Antoénio Rodrigues se trate da mesma pessoa. Note-se que os Elementos de Oste-
ologia pratica mereceu uma noticia de divulgacdo no jornal alemao Allgemeine
Literatur — Zeitung'®, no terceiro volume de 1799.

107" A obra de Eusébio Antonio Rodrigues consta na Tabua Bibliographica, chronologico-médica
portuguesa do século XVIII”, lista publicada no Jornal de Coimbra (1815), volume VIII - parte 1, p.
173. A referida tabua bibliografica esta disponivel online no google books. Disponivel em: https://
play.google.com/books/reader?id=Je TQNTxh8-gC&printsec=frontcover&output=reader&hl=
pt BR&pg=GBS.PA10 . No Dicionario dos Médicos e Cirurgides portugueses, nao detetamos
uma outra obra que sabemos ser da autoria de Eusébio Antonio Rodrigues, as: Reflexdes sobre a
inoculagdo das bexigas (1797), que também foi divulgada na Tabua Bibliographica, chronologico-
médica portuguesa do século XVIII”, lista publicada no Jornal de Coimbra (1815), volume VIII
- parte I: 173.

108 “K LEINESC HRIF TEN. Arzs Ergelahrtheit. Lil Tabon: Elementos de Olteologia pratica por
Eulebio Antonio Rodrigues. 1798. 90 S. 8. Von akademilchen Schriften weil's man in Portugal nichts,
aber kleine Schriften, wie diefe, wodurch der Vf, etwas zu erlangen [trebt, er(cheinen [ehr oft. Der
VT, lagt in der Vor rede, dals er Lehrer an den Holpital der Marine, was der jetzige Seeminifter, ein
unternechmender Mann, anlegen wili, zu werden wiinlche. Die Schrift [elbft it durchaus ohne alle
Bedeutung; mit Winslow in der Hand kann jedermann (o etwas [chreiben Igemeine Literatur.( Small
Publications. Arz’s Learning. Lisbon. “Elements of practical osteology by Eusebio Antonio Rodri-
guez. 1798, 90 pp., octavo. They do not know anything about academic publications in Portugal,
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A obra dos cirurgides Manuel José Afonso e José Francisco de Melo, intitulada
Novo método de partejar, sem data de publicagdo especifica, apenas com refe-
réncia ao século XVIII, merece também referéncia no Diciondrio dos médicos
e cirurgioes portugueses (Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49.1.8): 27), a par da
Instrugcdo sobre a circulagdo do sangue, enriquecida com notas para utilidade
dos principiantes, publicada no Porto no ano de 1761 (Afonso&Melo, 1761; Car-
valho, Livro 8. BACL. Ref. (49.1.8): 27). O autor desta ultima ¢ Francisco José
Brandao, cirurgido aprovado, que segundo Augusto da Silva Carvalho, exercia a
sua profissao na cidade do Porto, e em Guides, comarca de Vila Real (Carvalho,
Livro 2. BACL. Ref. (49.4.2): 27).

Outra obra citada por Augusto da Silva Carvalho ¢ a Oragdo Cirurgica Acadé-
mica sobre os casos em que os magistrados eclesidsticos e secular precisdo do
voto da conferéncia publica que celebrou a real Academia Cirurgica do Porto no
dia 6 de junho de 1763, publicada em Lisboa, na oficina Patriarchal de Francis-
co Lima Ameno (Moura, 1763; Carvalho, Livro 2. BACL. Ref. (49.4.2): 27). O
autor, José Guedes Pinto de Moura, natural do Porto e filho de José Guedes Pinto,
praticou cirurgia com o mestre Manuel José de Carvalho, depois de examinado
por Francisco Teixeira Torres, cirurgido-mor do reino e por Antonio Dias de Ase-
quins, cirurgido da Casa Real e com Antonio Cruz. Teve carta de Cirurgia em 2 de
dezembro de 1747 (Carvalho, Livro 5. BACL. Ref. (49-4-5): 134).

Outra contribuicdo referida ¢ a de Manuel Pereira Malheiro, o0 mesmo nome de
seu pai. Era natural de Vila Checim (sic), e obteve carta para exercer Cirurgia
em 22 de setembro de 1772. Publicou as Memorias médico-criticas que contém
varios factos pertencentes a Medicina e Cirurgia, em 1791, em obra oferecida
ao Marqués de Castelo Melhor (Malheiro, 1791. Carvalho, Livro 8. BACL. Ref.
(49-4-8): 179).

Ha também mengao ao trabalho de Manuel de Sa Matos, familiar do Santo Oficio,
cirurgido-mor de Infantaria no segundo Regimento da Guarnigdo da cidade do
Porto; partidista da camara e satde publica da mesma cidade, e aprovado pela
Universidade de Coimbra (Carvalho, Livro 9. BACL. Ref. (49-4-9): 206).... O
cirurgido foi autor da Bibliotheca elementar chirurgico-anatomica; ou compendio

but there are many small publications such as this, in which the author aims to obtain an advantage.
The author states in his introduction that he hopes to become a professor in the navy school which
the current minister of the navy, a man of initiative, wants to create. The publication as such is
without any relevance; with Winslow at hand, anyone could write something like this”. Allgemeine
Literatur-Zeitung [a review journal of the time], Jena/Leipzig 1799, 3 (July/August/September), pp.
487 f. - Tradug@o livre, de Winfried Heinemann, a quem agradecemos)— Zeitung, v.3, julho/agosto/
setembro, Jena/Leipzig: 1799, p. 487-488. Disponivel em: https://play.google.com/books/reader?id
=uibbjyrexUAC&printsec=frontcover&output=reader&hl=pt BR&pg=GBS.PP5.
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historico-critico, e chronologico Sobre a cirurgia e anatomia em geral... Obra
dividida em trez discursos (Ribeiro, 1788). Outra obra destacada do mesmo autor
¢ o Comentario historico-critico feito a uma memoria impressa no Jornal Enci-
clopédico do més de Maio e Junho do presente ano de 1789, no qual se ilustram
varios pontos de historia principalmente da cirurgica-anatomica, dirigido ao
autor da memoria pelo autor da Biblioteca Cirurgico Anatomica (Carvalho, Livro
9. BACL. Ref. (49-4-9): 206). Nesta obra, enquadrada na tematica das polémi-
cas ou controvérsias da histdria das ciéncias mais particularmente da Medicina.
Nela, o autor, Manuel de Sa Matos (fl. 1788), responde a severa critica feita pelo
médico Manuel Gomes de Lima Bezerra (1727-1806) a sua obra. Sobre a figura
de Manuel Gomes de Lima Bezerra e o seu papel impulsionador de Academias
e de incremento ao saber cirurgico em Portugal falamos ja na I Parte deste livro
(ANTT/PT/TT/MSLIV/1749).

Acrescenta-se a essa discussao a obra que foi redigida por José Silva Fernandes,
cirurgido, natural de Lisboa, filho de Bento Fernandes, e morador na freguesia
da Encarnag@o. Apoés praticar com o cirurgido Manuel Gomes de Almeida por
dois anos, e no Hospital Real de Todos os Santos por um ano, ¢ examinado pelo
Dr. Henriques Mordo Pinheiro, e pelos cirurgides da Casa Real José da Costa
Monteiro e Feliciano de Almeida, obteve carta de cirurgia em 25 de junho de
1722 (Carvalho, Livro 10. BACL. Ref. (49-4-10): 93). Publicou o Discurso
Apologetico cirurgico-medico, escrito em estylo epistolar, dedicado, e oferecido
ao illustrissimo senhor D. Manoel Caetano de Sousa, Clerigo Regular, do Con-
selho de Sua Magestade, Censor da Real Academia, e Pro-Comissario geral
da Bulla da Santa Cruzada deste Reyno, e senhorios de Portugal &c, 1729
(Fernandes, 1729).

Ha também os casos de obras que foram traduzidas (Moreira, 2016-2017), de
outro idioma por cirurgides. Um dos tratados que recebeu tradugdo foi publica-
do originalmente pelo inglés Thomaz Denman, tendo em portugués recebido o
titulo de Aforismos sobre a aplicacdo, e uso do forceps, e vectis, e sobre partos
preternaturais, partos acompanhados de hemorragias, e de convulsoes. A obra
foi traduzida por Manuel Alvares da Costa Barreto (Barreto, 1793; Carvalho,
Livro 1. BACL. Ref. (49-4-1): 148-149), cirurgido, ¢ publicada em Lisboa na
Régia Oficina Tipografica, em 1793. A obra teve uma segunda edi¢do, publicada
no Rio de Janeiro, ja no século XIX, em 1814, ¢ era utilizada para uso didatico
das escolas médico-cirurgicas reguladas no Brasil (Oliveira, 2005: 236). Ainda
segundo Augusto da Silva Carvalho, o tradutor, Manuel Alvares da Costa Bar-
reto, regia em sua casa um curso de Cirurgia, que teve inicio em 10 de outubro
de 1797, e dois anos depois, em 1799, foi aumentado com o curso de Anatomia
Comparada e de arte de fazer conservar as preparagdes anatomicas. O cirurgido,
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com sua familia, partiu para o Brasil em 1812, de onde tera voltado em 1821'%.
Naio ¢, pois, de estranhar que este manual fosse publicado no Brasil e utilizado
nas escolas médico-cirtrgicas ai instaladas. Este ¢ um exemplo classico de trans-
feréncia de saberes, e de literatura que os suportam, relacionada com a mobili-
dade dos cirurgiodes.

Outra tradugdo feita por um cirurgido portugués no século XVIII, ¢ o Aviso a
gente do mar sobre a sua savde: obra necessaria aos cirurgioes de navios, e em
geral a todos os marinheiros, que andam embarcados em navios aonde ndo ha
cirurgioes. Originalmente do francés M. G. Mauran, foi impresso em Lisboa na
Tipografia de Jodo Antonio da Silva, em 1794. A traducao foi feita por Bernardo
José de Carvalho, nomeado cirurgido-mor de uma Armada no ano de 1783, casa-
do com D. Gertrudes Maria da Conceigdo (Carvalho, 1794; Carvalho, Livro 3.
BACL. Ref. (49-4-3): 4).

Ha indicagdo também da obra Elementos de cirurgia, de 1791, traduzida pelo
cirurgido-mor do Regimento de Pernarcor, Manoel da Cunha, originalmente do
Doutor Sué (sic), o mogo (Carvalho, Livro 3. BACL. Ref. (49-4-3): 234). A obra
também foi noticiada na Taboa Bibliographica, Chronologico-Médica Portugue-
za do Século XVIII do Jornal de Coimbra, publicada no n °XXXIII (Jornal de
Coimbra. — Vol. 8, n° 37 (1815) — vol. 8, n® 42 (1815)).

Outra tradugao referenciada foi feita por José Ferreira de Moura, natural de Torres
Novas, filho de Manuel Ferreira e Iria Simoa. Ferreira de Moura aprendeu Cirur-
gia no Hospital de Todos os Santos com Antonio Figueiredo. Segundo Augusto
da Silva Carvalho, o referido cirurgido esteve no Rio de Janeiro. José Ferreira
de Moura traduziu do latim o Syntagma cirurgico theorico-pratico de Jodo de
Vigo, e acrescentou um tratado de feridas e um catalogo dos remédios para muitas
e varias enfermidades, que publicou em Lisboa, no ano de 1713. A traducao foi
dedicada ao Duque de Cadaval, D. Nuno Alvares Pereira de Melo, e é data de
20 de novembro de 1713 Augusto da Silva Carvalho defende que o trabalho ¢é

19 No Diciondrio dos médicos e cirurgides portugueses ha mais informagdo sobre Manuel Alvares
da Costa Barreto, apresentado como cirurgido da Real Camara e cirurgido-mor honorario do reino.
No comego do século XIX, em 9 de abril de 1812, Manuel Alvares da Costa Barreto na companhia da
sua mulher, D. Teresa de Jesus Alvares, seu pai, Antonio José Alvares Barreto, uma criada, Joaquina
Rosa da Conceigdo e um criado que tinha por nome Bento Domingues embarcaram para o Brasil.
No Rio de Janeiro, vencia 1. 200, 00 réis, mais tarde foi acrescentada uma ajuda de custo de 200.000
réis e mais 600.000 réis pela regéncia de uma cadeira na Academia Médico-Cirurgica da cidade do
Rio de Janeiro. Retornou a Lisboa em 1821, e pouco depois soube que os seus vencimentos foram
suspensos. Em 1823 requereu para ser nomeado Diretor do Hospital de Sdo José para superintender
e reformar os servigos deste estabelecimento e em especial da Escola de Cirurgia, mas o pedido foi
recusado (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref. (49-4-1): 148-149).
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mais antigo, porque a licenga do Santo Oficio esta datada em 16 de novembro de
1710. O cirurgido fez uma indicagéo de como proceder com as feridas venenosas,
em que o veneno deveria ser extraido com ventosas, e adicionou um catalogo de
unguentos, emplastros, dguas, balsamos, etc. Augusto da Silva Carvalho consi-
dera esta adi¢do de sumo interesse, pelo nimero de receitas que contém (Moura,
1713)"19, Da analise do seu teor, 0 mesmo autor diz que, em seu entendimento, o
cirurgido fala das receitas das boticas e mezinhas como se fossem ainda naquela
época desconhecidas em Portugal (Carvalho, Livro 4. BACL. Ref. (49-4-4): 188-
189). De novo, a presenca no Brasil como fator de transferéncia de conhecimento
¢ sugerida com este caso.

Uma outra tradugao feita por um cirurgido e registada no Dicionario dos médicos
e cirurgides portugueses..., foi realizada pelo cirurgido Antonio José Martins de
Lomba, natural da freguesia de Sio Mamede de Gondoriz, concelho de Regalados,
filho de Joao de Lomba'"'. Obteve licenga para praticar Cirurgia em 4 de novem-
bro de 1762, depois de ter sido examinado na referida arte pelo licenciado Bonifa-
cio Lopes Cordeiro e pelos cirurgioes Francisco Gongalves ¢ Bento Manuel Perei-
ra. A obra traduzida por este cirurgido intitulou-se Consideragoes e conjecturas
sobre as fungoes e as enfermidades dos nervos, foi escrita em inglés pelo Doutor
Musgrave, e traduzida em francés por Monsieur Lacombe. A tradugao portuguesa,
publicada em Lisboa, na Officina Morazziana, em 1787, inclui varios corolarios e
observagdes sobre a mortificacdo e gangrena dos pés e seus dedos, da autoria de

119 Os nomes das receitas indicadas por Augusto da Silva Carvalho sdo: “perolas para a gonorreia

do colofonia, mercurio doce, goma Gayase ¢ Balsamo de cupaiva, panacea de mercurio, ceroto
antivenereo, o colirio universal, emplastro divino, pos para a pedra da bexiga, vinho composto para
o galico, este que tinha em sua composi¢ao sene gaiaco, salsafraz, erva doce, jalapa, agarico, polipo-
dio. Também havia mengédo de cha, café e chocolate”. Algumas destas receitas colhem, sem duvida,
de elementos botanicos americanos.

" Augusto da Silva Carvalho refere ainda um manuscrito autografado e assinado pelo cirurgido
Antoénio Jos¢ Martins Lomba. O titulo da obra era Observagoes de hum tetano de causa externa
curado pela aplicagdo do Fogo. Silva Carvalho explica que se tratava de um caso sobre um rapaz
de 11 anos, “servente do Arsenal em cujo pé direito caiu um pau fazendo-lhe uma ferida contusa
Foram-1lhe aplicados varios remedios, que o ndo melhoraram ¢ a a 1 de Outubro manifestou trismo
e convulgdes. Foi-lhe prescrito alem da dieta lactea, julepo almiscarado e canforado e de trés em
trés horas um gréo de opio. Como nédo evacuasse e urinasse pouco deu-lhe mana e oleio de ricino.
O doente evacuou mas as convulgdes e o trismo ndo deminuiram e por isso no dia 5 queimou com
o ferro em brasa a superficie da ulcera e aplicou fios secos persistiu no julepo e opio. No dia 7 as
convulgdes eram mais brandas e no seguinte ainda mais, cessando o trismo... No dia 9 as convul¢des
cessaram de todo. Na convalescenga sobresaiu-lhe a variola, do que escapou”. Nao consta a data do
manuscrito, (Carvalho, Livro 6. BACL. Ref. (49-4-6): 245-246). A descri¢do serve como exemplo
do tipo de tratamentos ministrados por cirurgides, no século XVIII, e de como tendem a publicar a
descrigdo desses casos, num percurso tipico de consolidagdo de saberes e de comunidades cientificas
com quem se partilham experiéncias.
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Antonio José Martins de Lomba, cirurgido aprovado e do nimero da Armada Real
de Lisboa (Lomba, 1787).

Entre as obras estrangeiras e traduzidas por cirurgioes portugueses, o Diciona-
rio... cita ainda uma de Luis Martins da Rua, que foi examinado por Antonio
Soares Branddo, Manuel da Fonseca e Domingos Carvalho Queiroga, obtendo
carta de cirurgia em 15 de janeiro de 1763. Foi cirurgido-mor do Regimento de
Infantaria da Corte, de que era coronel o Conde de Aveiras, em 4 de janeiro de
1786. Anteriormente havia servido no Regimento da Cavalaria de Macklembourg.
Era natural de Santo André de Campedo, termo de Vila Real e filho do cirurgido
Luis Martins e de Catarina Gongalves, neto paterno do cirurgido Pedro Martins.
Em 18 de novembro de 1760, obteve carta de familiar do Santo Oficio (Carva-
lho, Livro 6. BACL. Ref. (49-4-6): 251-252). A obra, de Nicolau Langlois, que
traduziu do francés, recebeu o titulo Estatutos de cirurgia de Paris / vertidos na
lingua portugueza por hum amante da mesma cirugia para conhecimento desta
arte e estimulo dos seus professores, Lisboa: Na Regia Officina Typografica, 1769
(Brandao, 1769)"2.

O cirurgido ja detetado nos manuscritos do Arquivo Historico Ultramarino,
Anténio Martins Vidigal, que exerceu cirurgia na capitania da Bahia, também
contribuiu com a traducao de uma obra. De autoria original de Gerard van Swie-
ten (1700-1772), em portugués foi publicada como Descripgad das infermidades
dos exercitos / pelo Baram de Van-Switen, traduzida em vulgar por Antonio
Martins Vidigal™.

Destas obras, de autoria ou tradugdo de cirurgides portugueses, apenas uma nao
possui a data especifica de publicagdo, 6 foram dadas ao prelo na 1* metade do
século XVIII; e 14 na segunda metade, o que corrobora o percurso de consolida-
¢do da disciplina da Cirurgia, de que falamos na I Parte deste trabalho. Destas, 5
tém uma ligagdo expressa, por mobilidade, com o Brasil, permanecendo em duvi-
da o caso de Eusébio Antonio Rodrigues.

Detenhamo-nos agora em obras que foram produzidas, sem davida, por cirurgides
estantes no espago colonial e transmitidas para a metrépole. Comecemos por uma
obra premiada numa das sessdes da Academia Real das Ciéncias, em maio de 1793.
Trata-se da Memoria determinar com todos os seus sintomas as doengas agudas e
cronicas que mais frequentemente acumetem os pretos recemchegado de Africa,

12 possivel consultar esta obra online pelo site da Biblioteca Nacional de Portugal. Disponivel
em: http://purl.pt/13827/4/sc-6880-p_PDF/sc-6880-p PDF 24-C-R0150/sc-6880-p 0000 capa-capa
t24-C-R0150.pdf

113 Esta obra pode ser consultada na Biblioteca Nacional de Portugal, cota: S.A. 29883 P.
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(Gomes, 1793; Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49-1-8): 18). O autor da memoria
é Luis de Santana Gomes''*, nasceu no Rio de Janeiro em 1770 e na mesma cidade
faleceu em 8 de maio de 1840. Era cirurgido e serviu no Hospital da Misericordia do
Rio de Janeiro e também como cirurgido-mor do 4° regimento de milicias do Rio de
Janeiro. Augusto da Silva Carvalho afirma que o manuscrito da obra se encontrava
na Biblioteca Publica da Bahia. Lamentavelmente, apds contacto com a referida
Biblioteca, ndo obtive resposta que confirmasse esta informagao.

Outras publicagdes identificadas como sendo do autor, sdo: Memorias sobre o
carvdo — Rio de Janeiro (Gomes, 1820; Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49-1-8):
18); Memorias sobre os cancros. Rio de Janeiro, (Gomes, 1821; Carvalho, Livro
8. BACL. Ref. (49-1-8): 18); Memoria sobre o tratamento de tetanos pelo mer-
curio. Rio de Janeiro, (Gomes, 1821a; Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49-1-8),
p. 18); Memoria sobre a esysipela. Rio de Janeiro, (Gomes, 1821b. Carvalho,
Livro 8. BACL. Ref. (49-1-8): 18); Metodo novo de curar segura e prontamente
o Antraz ou Carbunculo e a Pustula analise, (Gomes, 1811. Carvalho, Livro 8.
BACL. Ref. (49-1-8): 18).

Outro cirurgido e obra produzida partindo do contexto colonial ¢ a que foi atribu-
ida a Manuel dos Santos, cirurgido formado no Hospital de Sao José, que depois
de examinado pelo cirurgido-mor do reino Manuel de Pina Coutinho e pelos licen-
ciados Manuel Pereira Gomes e Francisco da Cruz, teve a sua carta para exercer a
arte de Cirurgia. Manuel dos Santos ¢ considerado o autor da Narragdo historica
das calamidades de Pernambuco sucedidas desde o ano de 1707 até o de 1715
com a noticia do levante dos povos de suas capitanias'. Para Evaldo Cabral de
Mello, esta obra ¢ a mais importante e cronologicamente abrangente das cronicas
mascateais (Mello, 2003: 480)'6. A obra ¢ constituida por 31 capitulos. Cito os
trés primeiros:

4 No Diciondrio de Augusto da Silva Carvalho, encontramos mais informagdes sobre o cirurgido
Luiz de Santana Gomes e sobre a obra. Ai se diz que a referida obra € um livro raro, e que o cirurgido
abordou uma epidemia de antrazes no Rio de Janeiro entre 1770 e 1780, que vitimou muitas pesso-
as. Segundo o autor em 1810 também houve casos da citada epidemia. Augusto da Silva Carvalho
redigiu a seguinte observagao sobre a obra: “A este trabalho defende o metodo de (Dueros ou Bue-
ros?) aplicagdo de cataplasmas laudamiadas, a que associava a administra¢do interna de tecnicas (ou
tinicas)? Em apoio do seu modo de ver faz varias consideragdes tiradas dos autores em voga no seu
tempo e traz cinco observagdes suas em que o tratamento preconisado produziu a cura da doenga”.
(Carvalho, Livro 8. BACL. Ref. (49-1-8): 18).

115 A obra pode ser consultada online pelo link do acervo da Biblioteca Nacional Brasileira: Disponi-
vel em: http://objdigital.bn.br/objdigital2/acervo_digital/div_manuscritos/mss1428179/mss1428179.
pdf; Também conferir (Santos, [1749] 1890).

116 Qutros autores (Furtado, 2002; Silva, 2005; Marques, 2010) ja trabalharam com a referida obra
do cirurgido.
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Capitulo 1° Em o qual succintamente se descreve a Prassa do Recife, ¢
se apontdo as causas mais verdadeyras para a avergdo que os moradores
da cidade de Olinda, e a mayor parte dos filhos da terra tem aos da dita
Prassa. Capitulo 2° Da vinda de Sebastido de Castro ¢ Caldas Governar
Pernambuco e de como logo foy aborrecido de alguns sugeytos: quaes eles
forad e a causa por que conta se o terco de Sao Bento que foi no princi-
pio do seo Governo. Capitulo 3° De como os Terceiros de Sao Francisco
intentardo fazer a sua Prosi(?) livra(?) do Recife, e do grande empenho
com que na cidade lThe empedirdo consta-se o milagre de suas a Imagem
de Nossa Senhora do O, que parece foi progamatico da calamidades que
depois sucederdo (Santos, [1749] 1890).

Por fim, e para terminar este elenco que ndo assumimos como exaustivo, citemos
a obra de Antonio José de Araujo Braga, que como vimos, esteve exercendo
cirurgia na capitania de Sao José do Rio Negro, e que escreveu, a pedido do natu-
ralista Alexandre Rodrigues o Tratado das enfermidades usuaes da Capitania do
Rio Negro'.

Referente ao século XVIII, e que tenham sido produzidas por cirurgides, elenca-
mos 20 obras médico-cirtrgicas, a partir do Diciondrio dos médicos e cirurgioes
portugueses.... A amplitude de obras produzida no periodo setecentista sobre esta
matéria ¢ bem mais vasta, ¢ deveremos ter em conta as publicagdes periddicas
que lhe foram vocacionadas e de que falamos ja na I parte — Contextos, métodos
e fontes. De toda a forma, para o que nos propusémos estudar, este levantamento
¢ demonstrativo da transmissdo e configuragdo de conhecimentos que envolviam
as praticas cirtirgicas e o seu papel no delinear de um percurso cientifico. Das 20
obras que foram elencadas, 10 foram produzidas e publicadas no reino, 7 sdo tradu-
¢oes e 3 sdo obras representativas de produgdes da colonia, e reveladoras de situa-
coes especificas do espago ultramarino portugués. As tradugdes efetuadas apontam
para a transmissdo, em Portugal, do conhecimento que se produzia em outros paises
da Europa, e acusam o potencial de alguns cirurgides para produzirem obra, para

17 Esse manuscrito pode ser encontrado no Arquivo Nacional da Torre do Tombo, ¢ na Biblioteca

Nacional do Brasil, conforme consta no Anais da citada biblioteca, com a seguinte descri¢do: Araujo
Braga, Antonio José de. Tratado das Enfermidades usuaes da Capitania do Rio Negro, por Anténio
José de Aravjo Braga em 1786. S.L, 1786. Copia. 55 p. 30,5 x 21cm. Fazendo parte do corpo do
trabalho, cujo titulo, pelo exame da letra, talvez seja de Antonio de Azevedo Coutinho, encontra-se o
Diario de Viagem do Tenente Coronel Teodosio Constantino de Chermont, que constitui uma prova
da competéncia médico-profissional de Antonio José de Araujo Braga, mormente quando adoeceu
o Governador do Para, Jodo Pereira Caldas. Anexo: | — Carta de Alexandre Rodrigues Ferreira a
Ant6nio José de Aratijo Braga pedindo-lhe a elaboragdo do 7ratado acima. * Barcelos, 20/fev/1786.
Disponivel em: http://memoria.bn.br/pdf/402630/per402630_1952_00072.pdf . Encontra-se tam-
bém online pelo projeto Rede Memoria Virtal brasileira: Disponivel em: http://acervo.redememoria.
bn.br/redeMemoria/handle/123456789/281886.
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além dos servicos praticos da Cirurgia. Das que representam o cenario colonial,
comprova-se a circulacdo de conhecimentos através dos cirurgides que transita-
vam entre Portugal e a América portuguesa e vice-versa.

Feita a apresentagdo das obras, passamos discorrer sobre alguns topicos especifi-
cos que nos propusemos discutir, como a defesa manifesta da Cirurgia nos tratados
médico-cirurgicos; as condi¢des do exercicio da Cirurgia na América portuguesa e
a producdo de conhecimento ¢ a sua transmissao em zonas de contacto. Os entra-
ves a circulagdo de saberes médico-cirurgicos entre Portugal ¢ América portugue-
sa, a sua rececdo, validagdo e propagacgao serdo também aspetos que serdo focados
na explanagdo que se segue.

3.2. A defesa da Cirurgia nos tratados médico-cirirgicos

A construgdo do saber médico-cirurgico no cenario Luso do século XVIII inse-
ria-se num contexto vasto que articulava a Europa, Portugal e os seus espagos
ultramatinos. Essa expansao territorial implicou a expansdo dos saberes e a con-
solidacdo de estratégias de manuten¢do do Império portugués. Um dos pontos
que, em boa medida, esses tratados médico-cirtirgicos tém em comum ¢ o registo
de enfermidades e o melhor procedimento para preveni-las e cura-las, ou seja,
a manuteng¢do da satde publica. Os oficiais do meio médico eram responsaveis
pela referida manutengdo, um componente importante, entre outros aspetos, para
a sobrevivéncia das pessoas, dos sistemas ¢ dos impérios. Esse tipo de percegdo
era registado nos tratados. Veja-se a décima em louvor ao Erdrio mineral, feita por
Tomas Pinto Brandao:

Se a quem cava nas areias

Que cria o planeta louro

O descobrir veias de ouro

Lhe custa o sangue das veias,

Hoje nas vossas ideias,

Discreto Ferreira, estude,

Que minas de ouro e virtude

Cavara com pouca lida,

Onde ndo s6 busque a vida,

Mas também ache a satde (Ferreira, [1735] 2002: 197).

Esses conhecimentos médico-cirtrgicos que foram produzidos, traduzidos e regis-
tados no espago colonial apresentam-se também como varios /oci contribuindo
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para um /ocus de produgdo de conhecimento. Quero dizer que compunham um
conjunto de informacao que, ainda que atendendo a uma determinada matéria, a
da Medicina, como espago vasto de saber, propiciou a produgdo de conhecimento
cientifico cirtrgico dentro do contexto médico setecentista (Raj, 2010: 513-517;
2013: 337-347). Esses conhecimentos eram de carater e circulagdo global, haja em
vista que o local se articulava com o global, através da mobilidade dos agentes que
os proviam e dos meios de transmissdo que os faziam circular, e partilhar.

Nestes tratados médico-cirirgicos também podemos encontrar fatores que devem
ser considerados no processo de mudanca cientifica, como os aspetos sociais, esta-
tutos e identidades do grupo. No caso portugués, os cirurgides redigiam ativamen-
te e defendiam a Cirurgia nos seus escritos. Reitero que a ideia da esterilidade da
produgdo portuguesa neste campo ¢ uma ideia a rever. Em discussao estdo também
questdes da autoridade, de legitimagdo e do reconhecimento que eram conferidos
aos cirurgides, e para as quais muitos destes autores agora citados, a par dos mui-
tos “praticos” que parcialmente biografamos, muito contribuiram.

Veja-se o caso de José da Silva Fernandes, um dos cirurgides detetados no Dicio-
nario dos médicos e cirurgides portugueses..., que redigiu a obra Discurso Apo-
logetico cirurgico-medico, escrito em estylo epistolar, em 1729. O seu Discurso...
foi uma defesa da Cirurgia e dos cirurgides, mesmo que tenha deixado claro o
carater pessoal dos seus argumentos e a especificidade da enfermidade em analise.
Josa da Silva Fernandes diz ao leitor que Foy a causa [para escrever o seu livro]
o defraudar me certo professor da minha faculdade com palavras taé soltas, que
mais erdo indicios da sua soberba, do que demonstragoens da sua sabedoria,
dizendo que eu errara em usar de certo methodo na cura de hum sugeyto gallica-
do (Fernandes, 1729: §iiij). Apos ter sido advertido sobre a maneira que curou um
sujeito gallicado, o cirurgiao redigiu a obra para defender seu proprio nome, ¢ os
procedimentos que utilizava:

E como se fez em que as suas palavras ainda se conservao vivas na lem-
branga de quem as ouvio, ¢ de quem as quiz ter por certas, € que por
muyto certas ficariad, se eu no fizesse publico este papel, no qual mostro
com evidencia, que era verdadeyro o methodo, que ao tal sugeyto pare-
cia errado: por isso o quiz expor ao publico, parecendo-me, que por esta
causa me darad tirar a gloria do triunfo. E nad parega isto forca da paixao,
porque defender o credito proprio he obrigacao de cada hum (Fernandes,
1729: §iiij).

Esse tipo de situagéo colocava em evidéncia a discussdo sobre o estatuto e as com-

peténcias de fisicos e cirurgides. Ainda no que toca a legitimagao dos cirurgides e da
Cirurgia face aos médicos e a Medicina, segue a defesa de José da Silva Fernandes:
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E se os discretos, eruditos, ¢ sempre sabios Medicos desta Corte, em toda
a parte celebres pelas suas muytas, e grandes letras, estranharem a minha
confianga por obrar, ¢ falar com tanta liberdade em materia (ao parecer) tad
alhea da minha profissao, arrogando somente a si proprios a incumbencia
de administrar purgantes, e curar gallicados, darey desculpa sufficiente do

Neste seguimento acrescenta outros trabalhos, similares ao seu, ¢ com 0 mesmo
intuito, se da exemplo a Biblioteca elementar chirurgico-anatomica... de Manuel
de Sa Matos, que no Prefacio da obra escreveu:

Entre as Bellas Artes e Sciencias, que a necessidade humana tem feito cul-
tivar com mais cuidado, occupa a da Cirurgia hum util, e distincto lugar.
Nad so entre os Egypcios, e Gregos respeita ella os seus Patriarchas, e
Alumnos; em quasi todos os Seculos e Nacdes, depois da primeira idade
do Mundo, se encontrad Heroes e Bemfeitores, que concorrérad efficas-
mente para o seu augmento. A fiel, e circunstanciada narracad destes sugei-
tos, isto he, de suas obras, inventos, e acgoens, com o tempo de suas vidas,
patrias, costumes e mortes, forma no conceito commum aquella importan-
te parte da Sciencia, a que chamamos Historia. A conhecida utilidade de
hum tal estudo ja mais entrou, nem entrara em questdo, no mesmo com-
mum sentir de todos os sabios: seus sentimentos sad tad unanimes a este
respeito, que se tem julgado sem controvercia, como impossibilidade total
de bem poder curar de Cirurgia, a ignorancia da sua parte Historico-critica
nos seus Professores (Matos, 1788: IX).

Como mecanismo estratégico nas suas publicagdes, os cirurgides argumentavam,
com razdes do passado e de presente, e invocavam os classicos, a favor da Cirur-
gia, ¢ da sua importancia no campo médico.

O cirurgido José da Syilva Fernandes apontou também que um cirurgido deveria
saber mais do que supostamente lhe caberia saber, acusando a necessidade de
ultrapassarem os limites e bloqueios impostos a sua funcao, e procurando afirmar
a identidade socioprofissional dos cirurgides, argumentando sobre circunstancias
que um médico ndo resolveria:

He certo, senhores, que o Cirurgido perfeyto esta obrigado a saber ndo so6
0 que por obrigacdo lhe compete, se ndo também o uso de alguma forma
lhe tem feyto pertencer: a razdo he; porque se em qualquer materia des-
tas o acharem falto, certamente o terdo por nescio, e ignorante em tudo o
mais, que he proprio da sua faculdade, daqui vem que muytas vezes mais
sabemos o que nos ndo importa, que o que muyto nos pertence, resultando
deste uso tdo universalmente admitido, que para as mais das enfermidades,
ainda medicas, primeyro sdo chamados os Cirurgioens, e que estes sejao
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de tal sorte admittidos, que os mesmos Medicos para isto ndo attendem,
nem ja entre elles se disputa esta duvida, sendo mais trivial este costume
nas enfermidades, que o gallico produz, pois rara he a vez, que para qual
queiyxa seja o0 Medico chamado; em termos taes, que ainda naquele mag-
nifico Hospital (que para ser magnifico basta ser duas vezes regio). se esta
observando este estylo; pois vemos, que os doentes gallicados, que alli vao
buscar remedio a suas queyxas, ndo sdo curados pelos Medicos, antes so
assistidos pelos Cirurgioens. Estes lhes receytdo as purgas, e apozemas,
lhes ordendo os suores, ¢ lhes determinad as unturas; € ou com isto alcan-
cem melhoras, ou cheguem a perder a vida, nunca os Medicos sad para

Situagdes como estas correspondem a exemplos de ultrapassagem de limites pro-

fissionais ou disciplinares e de hierarquias socioprofissionais (Biagioli, 2003:
229). No campo médico-cirrgico, nota-se por parte dos cirurgides que, apesar
das divergéncias e confronto de ideias, ndo havia uma negacao da importancia da
Medicina, e do contetido que era tido como pertencente aos afazeres de um médi-
co, antes a imposicdo da ideia, em que insistem, de que os cirurgides ¢ a Cirur-
gia também contribuiam com acerto para o campo médico. Veja-se como José da
Silva Fernandes encerra o seu prélogo ao leitor:

Nao pertendo dizer, que por este uso podemos curar com tal liberdade, e
confianga, como se fossemos Medicos, porque isso seria igual loucura, que
temeridade; mas venho a dizer, e juntamente a concluir, que este uso nos
tem facilitado o curar algumas queyxas sem assistencia do Medico, ainda
que a este mais pertencesse a administracdo dos seus remedios: ¢ daqui
tiro eu a desculpa da ac¢lo, que fiz, porque obrey conforme ao mesmo
uso. Deste tal uso fiz o fundamento, e desta razad tirey a desculpa; se uma,
e outra cousa era bastante para me defender, fique a censura dos leytores
assim criticos, como benevolos, pois a estes como prudentes venero, ¢
aquelles como sabios reconheco, se he que o serem criticos lhes ndo tira

3.3. As condicdes do exercicio da cirurgia na América
portuguesa

Além do que ja foi apresentado nos capitulos anteriores sobre a realidade da con-
vivéncia dos cirurgides, no que toca ao contexto da América portuguesa, os dile-
mas que envolviam a Cirurgia nos seus didlogos/ confrontos com a Medicina ndo
eram muito distintos do que acontecia no reino. Tomemos, a titulo de exemplo, o
célebre Erario Mineral (1735) do cirurgido barbeiro Luis Gomes Ferreira:
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Se for censurado por escrever da Medicina, sendo professor da Cirurgia,
respondo, que a Cirurgia he parte inseparavel da Medicina, e demais, que
nas necessidades da saude os Cirurgioens supprem em falta dos senhores
Medicos; e com muyta razad em tantas, e tdo remotas partes, que hoje
estdo povoadas nesta Minas, aonde ndo chegdo Medicos, nem ainda Cirur-
gioens, que professem Cirurgia, por cuja causa padecem os povos grandes
necessidades. Para remediar estas, ¢ dar luz aos principiantes nesta regido,
sahe a publico este Erario Mineral (Ferreira, [1735] 2002: 181-182).

A deslocagao entre as capitanias, ou até mesmo dentro das capitanias ndo era facil,
como pudémos perceber da analise dos manuscritos do AHU. Basta recordarmos
o cirurgido Lazaro Fernandes Borges, cirurgido-mor da capitania do Para, que
em 1737 exprime a dificuldade que tinha para se locomover dentro da capitania,
tendo solicitado ao rei D. Jodo V alguns indios que o acompanhassem. E também
a situacdo de Manuel de Sousa Teixeira, cirurgido na capitania do Rio de Janeiro,
familiar do Santo Oficio, que fazia repetidas jornadas pelos sertdes do Brasil e, em
sua legitima defesa, solicitou ao rei autorizagdo para poder levar consigo armas
de fogo, dado que se deparava com imensos perigos causados pelos gentio brabo,
e pelos pretos fugidos. Tomemos ainda o titulo da obra de José¢ Anténio Mendes,
Governo de Mineiros, mui necessdario para os que vivem distantes de professores
seis, oito, dez e mais léguas, publicada em 1770.

O local onde esses homens exerceram o oficio de cirurgido ¢ um fator crucial que
interfere com a analise do complexo meio da produgdo de saber, como foi defen-
dido por David N. Livingstone, na obra Putting Science in its Place: Geographies
of Scientific Knowledge (Livingstone, 2013). Nela se exprimem as circunstancias
inerentes as dificuldades do cenario da colonia, que além das circunstancias espe-
ciais relativas ao seu contexto espacial, vivia uma manifesta caréncia de cirurgides
e de quem pudesse ensinar Cirurgia.

As condigdes concretas do exercicio da Cirurgia refletiam-se, por outro lado, na
estruturagdo e representagdo do grupo, como pudémos notar na citagdo acima,
extraida do Erdrio mineral, do cirurgido Luis Gomes Ferreira, redigido em 1735,
na primeira metade do século XVIII. A falta de professores de Cirurgia na Amé-
rica portuguesa, especialmente na capitania de Minas Gerais, trazia problemas
para o desenvolvimento e aplicacdo da arte. No final do século, esse problema
ainda persistia, se relembramos o depoimento do cirurgido, também da capitania
de Minas Gerais, Joaquim Félix Pinheiro, que em 1799 discorreu sobre a situagdo
e condigdo da Cirurgia naquelas terras e apresentou um plano para tentar resolver
o problema, explanando sobre a extensdo geografica da capitania, a densidade
de pessoas, a falta de professores habeis de Cirurgia, a falta de cirurgides inteli-
gentes, a falta de estudos anatomicos com corpos humanos, da concentragao dos
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cirurgides e outros agentes de satide europeus que iam para América e se estabe-
leciam apenas nas cidades costeiras, ndo se aventurando aos sertoes para curar, da
distancia que tinham que percorrer os cirurgides que exerciam dentro da capitania
de Minas Gerais, da ignorancia das parteiras, dos infortinios causados pela escra-
viddo — todos motivos que o levam a defender e a solicitar o estabelecimento de
uma cadeira de Cirurgia nessa capitania.

As condicdes do exercicio da Cirurgia na América portuguesa que aqui explicita-
mos, além do exposto nos tratados médico-cirargicos, documentam-se através das
realidades que ficaram registadas nos mais de 5 mil folios que compdem os 485
processos do Arquivo Historico Ultramarino analisados. A documentagao revelou
0s cirurgides como um grupo extenso, diverso e com caréncias a serem superadas,
como a auséncia de um posto fixo de trabalho e 0 ndo ressarcimento pelos servigos
prestados. Os estatutos que tentavam regulamentar o exercicio da arte, no reino
como no ultramar, de que também falamos, nao tinham capacidade de uniformiza-
¢do, nem de aplicacdo e ndo refletiam ja (se alguma vez o fizeram) a singularidade
e a representatividade do grupo de cirurgides, nem garantiam condigdes de exerci-
cio, nem entidades capazes e suficientes de formacdo, creditagdo, da Cirurgia. Em
todas estas circunstancias procuravam intervir os cirurgides, em circunstancias de
revisao dos seus estatutos, desempenhos e protagonismo.

Neste contexto, ¢ curioso observar que, mesmo sendo indispensaveis, o estatuto
dos cirurgides, como ja foi sublinhado no decorrer desta obra, € a sua situagdo no
contexto do seu exercicio profissional, ndo se revelava tdo proeminente quanto a
necessidade do seu oficio o exigia e poderia fazer depreender. Em determinadas
situacdes, o cirurgido ultrapassava as barreiras de sua fungdo e exercia fungodes
médicas. Todavia, ao que tudo indica, oficialmente isso dependia de consentimen-
to administrativo e poderia ocorrer a termo, de acordo com o previsto regulamen-
tarmente. Relembro o acontecido com o cirurgido Jodo Barreira de Macedo, na
capitania do Maranhdo, que alegou que ndo havia médico na referida capitania,
e enviou em seu requerimento uma carta passada pelo governador Alexandre de
Sousa Freire, que dizia outro sim nao se haver medico, com isto cirurgioes fazem
suas vezes em que recebem mais trabalho (AHU _CU 009, Cx. 18, D. 1904).

Neste contexto, ndo podemos deixar de assinalar a relevancia dos cirurgides para
o exército, ¢ a marinha, ¢ para as campanhas militares. Independentemente dessa
discussdo, estas instituicdes precisavam de cirurgides e, como vimos no capitulo
2.4. da III Parte — Cirurgides militares e cirurgioes ao servigo do Exército, eles
eram imprescindiveis e estratégicos para o Exército, que os incorporavam como
elementos fixos nos seus Regimentos de Infantaria, de Cavalaria, ¢ nas embarca-
¢des, seja no espago metropolitano, seja em espagos ultramarinos, ao contrario dos
médicos ou dos fisicos, que ai ndo eram tdo pouco mencionados.
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Estas circunstancias, praticas, fizeram pela promogao e reconhecimento destes cirur-
gides, tanto, ou mais, que os discursos emitidos por figuras como Antonio Ribeiro
Sanches e Luis Antoénio Verney, no ambito da mudanga de um paradigma médico,
em que a Cirurgia, se ndo os cirurgides, passam a ter um papel ativo. Ainda que
apontando a falta de habilidade de muitos dos cirurgides, percebe-se que a proposta
de jungdo dos dois campos de saber se tornava, também aos olhos destes teoricos e
fazedores de politicas, imprescindivel. As consequéncias que decorriam dessa falta
de entrosamento e de comunicagao entre as duas matérias sdo cruciais para enten-
dermos a mudanca paradigmatica a que se assistiu no decurso do século XVIIL.

A complexidade da situagdo da pratica e do estatuto da Cirurgia na América portu-
guesa setecentista, poderia ser, de forma geral e sintética, vista de duas formas, em
que, por um lado, cirurgides lutavam e clamavam pelo seu reconhecimento, por res-
peito e reconhecimento social, enquanto formavam algum tipo de identidade socio-
profissional, e por outro lado, a Medicina, como disciplina, pretende integrar no seu
ensino, as valéncias formativas detidas por esses homens, sem todavia, e até por
questdes corporativas, os reconhecer como seus pares (Vasconcelos, 2014: 241-269).

Na pratica, instancias militares, a Coroa portuguesa e os seus representantes, na
metropole e no Brasil reconhecem a necessidade e atendem, de modo geral, as
suas solicitacdes individuais de melhores vencimentos, de progressao na carreira,
de mercés que revelem e promovam formas de mobilidade social. Tudo apoia-
do por instancias do poder local (camaras municipais), oficiais do exército ou
representantes da Coroa portuguesa nesse espago colonial. Estas parecem ser con-
clusdes sustentadas pelo tipo de respostas, maioritariamente positivas, que esses
homens obtiveram nos requerimentos que submeteram aos oficiais do Conselho
Ultramarino, Secretarios de Estado da Marinha e Ultramar, Provedores, Governa-
dores ou aos proprios monarcas.

Nunca ¢ demais repetir que a necessidade de quem praticasse cirurgia em territorio
colonial era imperativa, independentemente da posi¢do que os cirurgides ocupas-
sem nas hierarquias médicas instituidas (e em revisdo) em Portugal ¢ na Europa.
Isso ndo era uma realidade apenas de Portugal e de seu espaco ultramarino. Mary
Louise Pratt, no livro Imperial eyes: travel writing and transaculturation, comen-
ta sobre um acontecimento decorrido em 1739, quando um grupo de cirurgides
foram assassinados, apds terem sido capturados numa disputa entre duas familias
poderosas em Cuenca, no Equador. O que conduziu a uma batalha, na corte, que
durou cerca de um ano, enquanto a Franca tentava realocar os homens da sua
expedicdo, o que nao conseguiu fazer. Este episodio leva a autora a declarar que o
pesadelo politico da exploragdo em terra seria maior do que o enfrentado no mar
(Pratt, 2008: 17). Os cirurgioes que estudamos foram fundamentais também para
este processo de expansao e consolidagdo territorial em espagos ultramarinos.
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Capitulo 4

ZONAS DE CONTACTO:
CIRCULACAO, RECECAOQ,
VALIDACAQ E PROPAGACAO
DE SABERES MEDICO-CIRURGICOS
ENTRE PORTUGAL E A AMERICA
PORTUGUESA

A circulagdo de saberes médico-cirurgicos, produzidos por cirurgides, entre Por-
tugal e América portuguesa no século XVIII, ocorreu através de agentes, livros,
espécimes, mezinhas, boticas, procurando superar numerosos entraves. Sabemos
que o século XVIII foi um periodo de consolidagdo de mudangas e um cenario
que proporcionou alteragdes no campo da pratica cientifica (Hankins, 2002: 1;
Rossi, 2001: 13). Sabemos que cirurgides compuseram esse grupo de agentes que
participaram no referido processo. O que ainda ndo estd claro é qual tera sido o
contributo, dentro da totalidade dos que 14 estiveram, dos cirurgides que circula-
ram pelos territorios em analise. As dindmicas que envolvem a pratica médico-
cirirgica revelaram-se importantes para compreendermos a dimensdo dos seus
contributos dentro desse contexto. Vimos que os cirurgides nao eram cientistas,
sequer havia ciéncia no sentido como a entendemos, que os cirurgides nao tinham
condigdes de trabalho que favorecessem a escrita, isso contando com aqueles que
sabiam escrever, mas vimos também que esses homens nao deixaram de produzir,
de registar e de partilhar os seus contributos. O contributo dos cirurgides era, e
¢ debatido em torno de questdes sobre a sua recegdo, validacdo e propagacao.
Se fossemos falar estritamente dessa contribuicdo em torno de publicagdes como
os tratados médicos, ficaria clara a sua reduzida dimensdo, quando comparada,
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quer com a produgdo no ambito da Medicina, quer com o universo numérico dos
agentes que apontamos, quer para a metropole, quer para a América portuguesa.
Todavia, esses ndo foram apenas ou nem sequer os seus maiores contributos para
a ciéncia, para a disciplina e para a comunidade cientifica a que pertenciam.

Os processos que envolvem os saberes médico-cirurgicos sdo complexos e exigem
cuidado ao serem avaliados. Conscientes disso, importa lembrar que, ao trabalhar-
mos com o conceito de circulacdo de conhecimentos, afastamo-nos de um modelo
difusicionista, segundo o qual existe um centro de producdo a partir do qual o
conhecimento se difunde para as “periferias”. Como ja menciondmos no primeiro
capitulo, predominam cada vez mais os que preferem compreender o processo de
transmissdo de conhecimentos como um processo de partilha, troca e reconfigu-
ragdo de conhecimento (Raj, 2010a; 2010: 513-517; 2013: 337-347; 2017: 1-14;
Polénia, et. al, 2018; Conceigdo, 2017; Bracht, 2017, 2019).

Para outros, deve-se também averiguar se de fato o conhecimento produzido
num lugar ndo sofreu mudangas desde o seu local de origem a ponto de se poder
entender-se como uma troca de saberes, caso tenha sofrido ou produzido altera-
¢des. De outro modo, e como defende Peter Burke, ndo se trata de circulagdo de
conhecimento, mas sim de envio de informagao (Burke, 2016: 6). Esta segunda
acecdo sublinha que ha fatores que devem ser considerados no processo de absor-
cao de simples informagdo ou de novos saberes, quando circulantes das colonias
para as metropoles. A questdo em debate consiste em perceber se o que vinha do
contexto colonial foi tratado em pé de igualdade, como equivalente, ao que era
produzido no reino (Burke, 2016: 6). Percebe-se que as perspetivas de andlises
sdo divergentes do ponto de vista conceitual, mas podem, no nosso entender, ser
complementares quando se trata de tentar compreender os processos de producdo
e reconfiguragdo, por um lado, e de reconhecimento e validagdo de saberes, por
outro lado. Estas implicam formas de validagdo, por um “centro” que nunca dei-
xou de exercer o seu poder, em contextos coloniais. E esse “centro” situava-se na
Europa; no caso vertente, em Portugal.

Observa-se que os obstaculos e problemas para a circulagdo e transmissdo de
conhecimento contribuiram para a construgdo de uma comunidade de intelectuais
e filésofos europeus que possuiam uma imagem poderosa, que por vezes se colo-
cava acima das diferencas de crencas religiosas, como também de lealdades dinas-
ticas ou territoriais, incluindo militdncias em diferentes sistemas filosoficos. Esta
reproducdo de uma autoimagem ajudou a dar coesdo a esse grupo de intelectuais
e também a dota-los de competéncias, como reagdo, flexibilidade e controle em
negociacoes de conflitos internos (Pardo-Tomas, 2010: 22). Ou seja, para haver a
publicacdo de alguma obra, primeiramente o autor deveria agradar a essa comuni-
dade de detentores das normas de publicagdo do campo a que pertenciam. No caso
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dos cirurgides, esses detentores eram, ainda, maioritariamente a Universidade (a
de Coimbra, ela propria em reconfiguragdo) e as Academias (a agdo da Academia
de Ciéncias de Lisboa ¢, neste dominio, de elevada relevancia).

No ambito das Academias, dado o contexto iluminista setecentista, tanto na Amé-
rica portuguesa, como no Reino, esses centros de disseminagdo e discussdo de
saberes foram estabelecidos. Citamos, no Brasil a criagdo da Academia Brasili-
ca dos Esquecidos (1724-1725) (Cabral&Guedes, 1839: 66-85), a Academia dos
Felizes (1736-1740) (Cabral&Guedes, 1839: 69), a Academia Cientifica do Rio
de Janeiro (1772-1779), e em Portugal: em 1784, o Real Museu e Jardim Botanico
da Ajuda, e a Academia das Ciéncias de Lisboa, fundada em 1779.

No Brasil, importa discorrer com mais detalhe sobre a Academia Cientifica do
Rio de Janeiro, que sob os cuidados do vice-rei Marques de Lavradio, foi vista
como a que Sobre todas as que illustrardo esses remotos tempos, nem huma com-
prehendo e exprimio tdo bem as necessidades do Brasil (CABRAL&GUEDES,
1839: 66-85). O objetivo da Academia era o de tratar, durante as suas conferén-
cias, assuntos de Historia Natural, de Fysica, Quimica, Agricultura, de Medicina,
de Cirurgia, e de Farmacia, em suma, de tudo quanto fosse de interesse geral
do Brasil (Cabral&Guedes, 1839: 66-85). Para nds, o que chamou em particular
atencdo foi o perfil dos primeiros socios dessa Academia:

Os primeiros Socios, que formado logo o nodo ou fundamento, fordo o ja
mencionado José Henriques Ferreira, e os Medicos Gongalo José Muzzi,
Antonio Freire Ribeiro, os Cirurgides Mauricio da Costa, Ildefonso José
da Costa Abreu, Antonio Mestre, Luiz Borges Salgado; os Boticarios,
Antonio Ribeiro de Paiva, e Manoel Joaquim Henriques de Paiva; e o
Agricultor pratico Antonio José Castrioto: posteriormente fordo associan-
do-se outros tantos nacionaes, como estrageiros. Abrio correspondencia
com a Academia Real das Sciencias da Suecia pelo seu Secretario Pedro
Waegentin, e pelo Dr. Pedro Jonas Bergius (Cabral&Guedes, 1839: 71).

Os cirurgides Mauricio da Costa, Ildefonso José da Costa Abreu, Antonio Mestre
e Luiz Borges Salgado foram membros ativos de um centro de disseminagdo de
conhecimento no século XVIII, e trés deles foram identificados no nosso levanta-
mento de cirurgides praticantes na América portuguesa durante o referido periodo.
A primeira sessao publica da referente Academia foi celebrada no dia 18 de feve-
reiro de 1772, no Palacio do Governo, no Rio de Janeiro. Dos que se pronunciaram
nessa primeira sessdo, ¢ sabido que o presidente, o Dr. José Henriques Ferreira,
recitou hum eloquente e erudito discurso sobre o objecto da Academia, e sua utili-
dade. Depois tomou a palavra o Diretor da classe de Cirurgia, Mauricio da Costa,
que, como ja era de se esperar, discursou sobre a Academia e a Cirurgia, seguiu a
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abertura o discuro do diretor de Historia Natural, Antonio Ribeiro de Paiva, sobre
todos os ramos desta vastissima sciencia, e em particular sobre o da Botanica,
e do proveito, que no Brasil se poderia tirar de cultivar o estudo della, e depois
o o Diretor da classe de Fisica, de Quimica, de Farmacia e de Agricultura, o Dr.
Manoel Joaquim Henriques de Paiva, que recitou huma dissertacdo acerca destas
sciencias, mormente da Farmacia; deu fim a primeira sessdo ptblica da Academia
o pronunciamento de seu secretario, o cirurgido, Luiz Borges Salgado, que leu os
Estatudos, em que todos os Socios havido concordado, para regimen da Socieda-
de (Cabral&Guedes, 1839 71).

A nossa assercao sobre a proximidade dos cirurgides com os meios e as dindmicas
militares € como essa relagao pode ter contribuido para a consolidagdo da Cirur-
gia enquanto disciplina e para a ultrapassagem socioprofissional dos cirurgides,
reitera-se quando considerados os membros da Academia Cientifica do Rio de
Janeiro. E ndo esquegamos que foi um cirurgido o segundo a tomar a palavra na 1*
sessdo publica dessa Academia. A academia tinha um horto, que recebia a deno-
minagdo de Botanico, ficava na cerca do ja extinto Colégio dos Jesuitas. O Horto
que tinha como inspetor o sdcio Antonio José Castrioto, servia de Hospital militar
(Cabral&Guedes, 1839: 72). Se foi por necessidade, coincidéncia ou apoio a causa
dos socios da Academia, ndo temos dados para afirmar. O que se percebe € que os
militares estavam sempre presentes e interventivos.

Todas as semanas os socios se reuniam e tratavam de diversos assuntos consi-
derados cientificos. Na “Revista Trimensal de Historia ¢ Geografia ou Jornal do
Institudo Historico Geographico Brasileiro”, ficou publicado que dessas reunido
colheram-se fructos utilissimos, e o exemplo utilizado para destacar a sua utilidade
e proveito foi uma exposicao feita pelo diretor da classe de Cirurgia, Mauricio da
Costa, que contou

que viajando pela Campanha de S. Pedro do Rio Grande do Sul, hum Hes-
panhol, que o acompanhava, o qual residira no Mexico, lhe fizera observar
os bixinhos da cochonilha sobre as grossas folhas da Urumbeba (cactus
opuntia): foi escutado com admiragdo e enthusiasmo, expedirdo-se ordens
para aquella Provincia para preparar-se por¢ao desses insectos, e remetti-
dos pelo Vice-Rei para Lisboa, houve em resposta, que pelas experiencias
se achava ser tdo boa, como a finda d’America Hespanhola. Com identico
empenho se promoveo a propagacdo do bicho da seda, alimentado com
as folhas de tataiba, (Morus tinctoria), e de que resultou seda de boa qua-
lidade; remetterdo-se para aquelle continente doze caixotes com plantas
de amoreieras para se repartirem pelas pessoas mais curiosas, recommen-
dando-se, que logo que houvesse folha sufficiente, se lhes remetteria a
semente do bicho da seda. Por alheio deste lugar deito de explorar o feliz
desenvolvimento destas duas ricas producgdes, e animagdo pelo prompto

—290—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

pagamento de quanta se apresentava, quando sordida ambicdo, ¢ a fraude
de alguns particulares, que falsificavdo a cochonilha, a fez cahir em des-
credito, e depreciagdo (Cabral&Guedes, 1839: 72).

A exposicdo feita pelo cirurgido ndo era sobre assuntos ciriirgicos. Independente
disso, denotava saber e poder aquele que a pronunciava. A Academia Cientifica
do Rio de Janeiro encerrou as suas atividades no ano de 1779. A historiografia
tende a ver o seu encerramento como uma decorréncia do final da administragao
do Marqués de Lavradio. Todavia, alguns investigadores, como Simone Santana
Rodrigues Elias e Décio Ruivo Martins, tendem a sublinhar o curioso facto de o
encerramento da Academia carioca ter ocorrido no mesmo ano em que foi criada a
Academia das Ciéncias de Lisboa (Elias&Martins: 2017: 49-69).

Confere-se bastante destaque a Academia das Ciéncias de Lisboa que, em parti-
cipagdo no desenvolvimento cientifico no século XVIII, distribuia prémios aos
trabalhos que apresentassem propostas que vislumbrassem solucao de problemas
que incluiam a melhor forma de utilizagdo de recursos naturais, tanto em Portu-
gal, como nos seus espagos ultramarinos. Para além desse objetivo pratico, regra
geral, nas Academias o conhecimento cientifico poderia ser exposto, discutido,
reformulado e transmitido (Conceigdo, 2017: 162; 2018: 1-38; 2018a: 98-125). A
transmissao dava-se de varias maneiras: através de trabalhos escritos, da circula-
¢do de espécimes de animais e plantas, tratados, trocas de correspondéncia entre
0s membros associados.

Gisele Cristina da Concei¢do compreende que esses espacos configuram o que
entendemos como um /ocus de produgo de conhecimento (Conceigdo, 2017: 162;
2018: 1-38; 2018a: 98-125, 2019). Para Concei¢ao, podemos analisar as Acade-
mias através de duas perspetivas: a que as vé como espacos isolados dentro de
um contexto maior, dentro do contexto cientifico da época, ou como um local de
discutir saberes, aprimora-los e difundi-los, assim contribuindo para a circulacao e
reconfiguracdo do conhecimento, que se dava a partir de, e favorecia, a existéncia
de uma conexao de individuos e dos seus trabalhos numa multifacetada rede de
trocas e circulagdo (Conceicdo, 2017: 162; 2018: 1-38; 2018a: 98-125).

Nessas Academias, percebe-se que a producao de conhecimento, em forma de
publicagdo de manuais e tratados, esbarrava em entraves que nao estavam neces-
sariamente associados a qualidade cientifica do que seria publicado. Algumas
questdes podiam influenciar a decisdo para se publicar, ou ndo, um trabalho, ques-
toes principalmente ligadas a posicao social do autor, ao estabelecimento de cone-
x0es e de redes de contactos (Conceic¢ao, 2017: 162; 2018: 1-38; 2018a: 98-125).
Esse tipo de situacdo ndo acontecia somente dentro do dmbito das Academias.
Estendia-se ao meio cientifico do século XVIII, e evidentemente que a maioria dos
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cirurgides estariam vulneraveis no que se refere a aceitagdo dos seus trabalhos,
dado o momento de transi¢do hierarquica dentro do campo dos saberes médicos
que enfrentavam.

Serve como exemplo do que dizemos, a analise de um caso que de seguida expla-
naremos. No periodo setecentista, tanto em Portugal como na América portugue-
sa, os banhos em aguas naturalmente quentes foram considerados um método
de cura para diversas mazelas''s. Em regides especificas de ambos territorios, os
banhos ou a ingestdo das aguas termais, foram indicados para a restaura¢do da
saude. Augusto da Silva Carvalho reeditou um tratado feito pelo cirurgiao Joao
Cardoso de Miranda que recebe o titulo: Prodigiosa lagoa descuberta nas con-
gonhas das Minas do Sabard, que tem curado a varias pessoas dos achaques,
que nesta Relagdo se expoem (Miranda, 1749). Augusto da Silva Carvalho fez
uma introdugdo prévia ao documento e redigiu sobre o itinerario pessoal de Joao
Cardoso de Miranda. Silva Carvalho refletiu, entre outras coisas, sobre a trajetoria
da validacdo das aguas oriundas da colonia americana como sendo terapéuticas, e
afirmou que € possivel achar informagdes sobre as mesmas num livro publicado
em Paris, intitulado Observagoens das agoas das Caldas da Rainha offerecidas a
todos os enfermos pobres que necessitao deste milagroso remedio, para cura de
seus achaques. Por hum curiozo, que ha vinte anos, que vive a beneficio das ditas
agoas (Carvalho, 1925: XIV). Todavia, a citagdo é um questionamento quanto a
qualidade das dguas, visto que havia um enfermo de paralisia sendo curado com
aguas europeias. O autor considera, a proposito:

Se hum cazo semelhante tivesse sucedido na lagoa medicinal do Brazil,
andaria ja impresso em Lisboa; e nad poso comprehender o motivo porque
se despreza, e se abomina a milagroza dgua das Caldas da Rainha, e se
manda vir agua da lagoa do brazil, sem mais certeza de suas virtudes, que
humas informagoens toscas, que se imprimirad (Carvalho, 1925: XIV).

A publicagdo nos veiculos de circulagdo de informagao da época era um meio que
contribuia para a validacao do conhecimento. O conhecimento ¢ o resultado de um
movimento entre diferentes mundos (Ophir&Shapin, 1991: 16). Sobre o tema das
aguas termais, Junia Ferreira Furtado frisou que o descobrimento de novas fontes
de aguas termais era publicado no jornal Gazeta de Lisboa, dado que o interesse e
devogdo das pessoas por essas aguas eram enormes (Furtado, 2014: 41-54). O Jor-
nal de Coimbra também publicava sobre as obras médico-cirurgicas estudadas em
Portugal. No volume 8, datado de 1815, ha uma listagem que contem 145 livros

18 Uma parte deste capitulo, a sua discussdo inicial, quando ainda estava em desenvolvimento de
analise e escrita, foi publicada, para mais, por favor, conferir Palma, 2018.
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da tematica médica que foram reproduzidos em Portugal no século XVIII (Jornal
de Coimbra. —Vol. 8, n° 37 (1815) — vol. 8, n® 42 (1815)).

Nao era, no entanto, a primeira vez que Cardoso de Miranda passava por algum
embate no que toca as suas publicacdes. Augusto da Silva Carvalho, na introdugao
que fez ao documento sobre as dguas termais, na sua publicacao de 1925, informa
sobre o itinerario de Jodo Cardoso de Miranda. O cirurgido era da freguesia de
Sdo Martinho de Cambres-Felgueiras. Praticou cirurgia por trés anos no Porto.
Recebeu carta de cirurgia em 27 de maio de 1722. Em 1719, esteve em Espanha,
Franga, € em 1726 estava na Bahia-Brasil, onde ndo trabalhava como cirurgido.
Na verdade, naquela altura dedicava-se ao comércio.

Silva Carvalho comentou sobre o arduo percurso que passou Cardoso Miranda
para ter outra obra de sua autoria publicada, a sua Relagdo cirurgica, e médica, na
qual se trata, e declara especialmente hum novo methodo para curar a infec¢do
escorbutica (Miranda, 1747). Trocas de correspondéncia demostram que havia
um certo desprezo pelo facto de Jodo Cardoso Miranda ser um cirurgido. Ficou
nitido e registado que por ser um cirurgido, Jodo Cardoso Miranda ndo deveria
entrar no didlogo sobre assuntos médico-cirtrgicos, pois esse era papel dos fisi-
cos. Maria Cristina Cortez Wissenbach afirmou que Cardoso Miranda foi, além
de cirurgido, comerciante de escravos, dono de navios em Salvador na Bahia, e
realizava o comércio com a costa da Mina e Guiné durante a primeira metade do
século XVIII. A autora reporta o cirurgido como uma figura polémica (Wissenba-
ch, 2004), e membro da Academia Médico-Portopolitana, fundada em 1749 (Luis,
2009: 66), a qual substituiu a Academia dos Escondidos da Cidade do Porto ou
dos Imitadores da Natureza. Wissenbach também afirmou que Cardoso Miran-
da estava constantemente envolvido em confrontos com autoridades do Reino.
O cirurgido representava, porventura, neste contexto, em simultaneo, a Cirurgia,
clamando por reconhecimento profissional e pela consolida¢ao face a Medicina,
e os mercadores baianos, que faziam comércio de escravo direto com a costa da
Africa, em concorrénciua com aqueles que o faziam apartir da metrépole (Wis-
senbach, 2004: 6).

Acresce a tudo isto que o cirurgido-comerciante residia, ao tempo, no Brasil, pelo
que o corrido com as suas publicagdes podera também refletir uma distingdo entre
saberes oriundos da metropole e da coldnia. Veja-se o caso de Francisco da Fon-
seca Henriques, que era fisico, graduado em Medicina na Faculdade de Coimbra.
Em 1726, publicou o Aquilégio Medicinal em que se da noticia das agoas de
Caldas, de Fontes, Rios, Pogos, Lagoas, e Cisternas, do Reyno de Portugal, e dos
Algarves, que ou pelas virtudes medicinaes, que tem, ou por outroa alguma sin-
gularidades, saé dignas de particular menoris. O fisico demonstrou saber sobre
aguas medicinais de outros paises, ao escrever:
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Obras semelhantes a esta se estamparad em varias Nagoes, decretando-o
assim o seu governo, para utilidade do publico; e por ellas sabemos das
agoas medicinaes de Hespanha, de Franga, de Inglaterra, de Germania, de
Hungria, de Transivalnia, e das mays Regides Septentrionaes; de Italia, de
Toscana, de Sicilia, de Napoles, de Asia, de Africa, e da America (Henri-
ques, 1726).

O fisico falou sobre casos na Franga, Escocia, Irlanda, Italia e em Espanha. O que
motivou Francisco Fonseca Henriques a referir-se apenas a paises europeus, € nao
a casos semelhantes na Asia, Africa e América ndo esta claro, podendo diversas
hipoteses ser levantadas. Todavia, este caso refor¢a a questdo da validacdo dos
saberes que circulavam entre as coldnias e a metropole.

Ainda sobre o uso das aguas termais, no Brasil, o fisico italiano Cialli publicou,
1749, o Breve Transumpto das Noticias da Lagoa grande, virtudes experimenta-
das em diversos achaques, e cautelas necessarias para o uso dos seus banhos,
publicado para consolagdo e regime dos enfermos, que no presente estio se hou-
verem de transferir dqueles banhos (Biblioteca Municipal do Porto: CDU: 613.
3 - CIALLI, 1749). Antonio Cialli defendeu a qualidade das aguas termais bra-
sileiras como terapéutica para diversas enfermidades. Antonio Cialli pretendeu
compartilhar saberes sobre este assunto:

Confesso pois que o maior incentivo que me fizese resolver publicar ja este
breve resumo foy o de destroncar as raizes que estes prejuizos vao forman-
do nas ideas nad so dos enfermos, mas ainda dos verdadeiros Professores
que em partes distantes nad podendo julgar senao por informagoens nad
lhe ¢ possivel formar juizo das fontes donde dellas emando (Biblioteca
Municipal do Porto: CDU: 613. 3 - Cialli, 1749).

Antonio Cialli chamou a atengdo dos verdadeiros Professores, certamente se refe-
rindo aos Professores europeus, que de longe ndo conseguiam obter informagdes
adequadas para ponderar e julgar sobre os métodos e recursos de cura utilizados
na colonia. Percebe-se que quando se estuda a América portuguesa, o facto de
ser uma coloénia ja implicava embates em processos de validagdo dos saberes que
eram naquele territorio desenvolvidos.

Outro caso semelhante ocorre com a obra redigida por Manuel Fernandes Nabu-
co, cirurgido, detetado nos requerimentos do AHU, o qual se intitulava de médico,
mas ndo ha registos que confirmem que ele tenha estudado Medicina. Ele escreveu
Observagoens Medico-Chirurgicas, Anatomicas. unicas até os nossos tempos, nas
quaes se demonstra até onde tenho chegado com adossis (sic) do opio tebaico, em
substancia, e laudano liquido, para serem assistidas as contracgoens convulsivas
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rezultadas das feridas, e chagas mais acontecimentos ofensivos e poderem de
hoje em diante servir de guia no exercicio curatorio aos professores da Medicina
Cirurgica. O manuscrito foi oferecido a D. Rodrigo Jozé de Menezes do Conselho
de Sua Magestade Fidelissima Governador, e Capitdo General deste Estado. Por
Manoel Frz. Nabuco, e produzida na Bahia, em 1785. Augusto da Silva Carvalho
escreveu sobre a referida obra, que disse ter em sua biblioteca pessoal (Carvalho,
1942: 7). Também fez o prefacio da publicacdo da mesma, o que ocorre apenas
no século XX. Os exemplares podem ser consultados na Biblioteca Nacional de
Portugal. Como se verifica, esta obra nao chegou a ser publicada no século X VIII.
Augusto da Silva Carvalho indagou sobre os motivos que poderiam ter embargado
a publicagdo, mas ndo encontrou nenhuma resposta efetiva. Nesse estudo obser-
vou que um trago Vertical foi feito em cima da dedicatéria do rosto a D. Rodrigues
de José Meneses, governador da capitania da Bahia. As divergéncias concretas
sobre a publica¢do da obra permanecem desconhecidas. O facto ¢ que a mesma
permaneceu apenas em formato de manuscrito até a sua publicagdo, em 1949, com
o prefacio de Augusto da Silva Carvalho.

A obra esta dividida em Introdug@o e Observagdes. A primeira observagao € sobre
o tratamento administrado a um soldado, no ano de 1777, que havia chegado do
Rio de Janeiro. O soldado tinha uma tilcera infecta do lado esquerdo do escroto, de
bordos calosos, agravada com grande fleimao das regides vizinhas (Nabuco, BN,
COD. 11241). O cirurgido fez a castragdo do testiculo, removendo as regides mais
atacadas. O soldado acabou por desenvolver tétano, e por isso, ja ndo havia muito
a fazer para a recuperagdo da sua saude, pelo que teve alta hospitalar, para que
fosse morrer a casa. Manuel Fernandes Nabuco preferiu intervir com mais uma
tentativa, prescrevendo ao soldado que ingerisse pilulas com um grao de opio.
Segundo o cirurgido o soldado sobreviveu.

Essa exposicao serve para explicar que a circulagdo de conhecimento ocorria. O
que era desenvolvido no contexto da América portuguesa chegava ao reino, € o
conhecimento através dos cirurgides chegava a colonia. Todavia, as divergéncias
em torno da publicagdo dessas obras continuam a levantar questoes sobre a aceita-
¢do ¢ a validagdo das mesmas. O convivio entre os agentes portugueses € os nati-
vos, em zonas de contacto (Pratt, 2008), gerou novas perspetivas de entendimento,
inviabilizando a conceg¢do de que se trata de algo unicamente europeu. Mas nao
vemos que estejamos perante um problema de localidade, um problema geogra-
fico. Apos analisar a documentagdo, percebe-se que os entraves eram muito mais
vinculados as divergéncias entre fisicos e cirurgioes, do que a questdo de serem
saberes produzidos em espaco ultramarino, tanto mais que, maioritariamente,
seriam produzidos por agentes portugueses ou de 2% ou 3* geragdo nessa colonia.
Por principio, os processos cientificos, assim como a ciéncia atual, ndo tém nago,
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ndo preza, nacionaliade, prezam competéncia e conhecimento. Todavia, a circu-
lagdo de conhecimento dependia, entdo como hoje, dos agentes que formularam
esses saberes, da sua posi¢ao e reconhecimento social no contexto que estavam
inseridos. A propaga¢do do pensamento cientifico no século XVIII nao era, pois,
um processo linear ou estritamente difusicionista, nem tao pouco idéntico no que
se refere aos diferentes espagos coloniais. Importa considerar o espagos, contextos
e agentes de circulacdo, e prestar aten¢do na forma como significados locais e a
configuragdo desses saberes aconteciam (Pardo-Tomas, 2013: 28-42; Raj, 2010:
513-517). E sobre essa matéria que de seguida trataremos.
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Capitulo 5

PRODUCAO LOCAL
E CIRCULACAO DE
CONHECIMENTOS

Quanto mais local e especifico a producao de um saber se revela, mais dificil se
torna apurar como esse saber € transmitido de um lugar para outro (Secord, 2004:
664). As varias conexoes ¢ relagdes do saber possuem fronteiras, por vezes, tidas
especificamente como fronteiras etnograficas (Secord, 2004: 660). Nesse sentin-
do, para fazer um levantamento conciso sobre a circulagdo de saberes, apoiamo-
nos na perspetiva expressa por James Secord no seu trabalho Knowledge in Tran-
sit (2004), em que o autor defende que um trabalho sério deve considerar todo tipo
de texto, imagem, acdo ¢ objetos como vestigios de agdes e comunicagdes, com
recetores ¢ produtores ¢ modos e convengdes de transmissdo de saberes (Secord,
2004: 661). De forma geral, isso significa erradicar a distin¢do entre o fazer e a
comunicagdo de conhecimentos (Secord, 2004: 661). O mais importante consiste
em entender ¢ fazer entender que o desenvolvimento cientifico ¢ uma forma de
comunicag¢do (Secord, 2004: 661). Para isso, precisamos pensar em vetores com
direcdes, agentes e possibilidade de meio de transmissao de saber.

Retomando o grupo de documentos do AHU que classificamos sob o topico
Conhecimentos, verificamos que este tem um percentual de ocorréncias de 10,
72% no total dos manuscritos encontrados. O nimero de referéncias ndo € signi-
ficativo, e a informacdo que veiculam, na maioria dos casos, ndo ¢ densa. Trata-se
de informagdo fragmentada.

Tentando testar empiricamente este entendimento, verificamos que o que a analise
dos manuscritos do AHU nos proporciona ¢ matéria relacionada a forma como
cirurgides se referem a medicamentos, sua producdo e administracdo, nas suas
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correspondéncias com o Conselho Ultramarino; com os atestados de saude pas-
sados pelos cirurgides; com as capacitagdes dos cirurgides no exercicio de outros
oficios; com a reivindicagao, por parte dos cirurgioes, de melhorias no campo da
Cirurgia. Delas falaremos de seguida.

1) relatos sobre producao e administracao de
medicamentos

No universo dos 485 manuscritos, 8,70% mencionam medicamentos, boticas ou
remédios. Para entendermos melhor a dimensao do que se trata quando se mencio-
nam medicamentos, foi criada uma tipologia de referéncias. O primeiro identifica
Boticas: cirurgido com botica propria, o segundo Pedidos de medicamentos, o
terceiro Pedidos de cirurgioes para aplicar medicamentos, o quarto menciona
Itens de botica, e o quinto Receitas descobertas. Em esquema grafico, a distribui-
¢ao percentual de cada grupo ¢ a seguinte:

Receitas descobertas
3%

Ttens de botica
12%

Boticas; cirurgido
com botica propria
3%

Pedidos de cirurgides
para aplicar
medicamentos
18%

Pedidos de

medicamentos
0%

Grafico 17. Mencdes a medicamentos nos manuscritos do AHU

Fonte: http://bndigital.bn.gov.br/dossies/projeto-resgate-barao-do-rio-branco.

O grupo mais denso desses documentos remete para a identificacao de cirur-
gides que tinham a sua propria botica e eram produtores de medicamentos de

—298—



CIRURGIQES, PRATICAS E SABERES CIRURGICOS
NA AMERICA PORTUGUESA NO SECULO XVII

seu proprio preparo'. Este grupo compreende, por exemplo, o caso de Lazaro
Fernandes Borges, cirurgido aprovado e assistente na cidade do Grao-Para que

por se achar ali a oito para nove annos assistindo ao Povo, aos particulares,
comunidades, com todo o militar fazendo os medicamentos necessarios
para o curativo por sua mad tendo botica propria de tudo a sua custa, por
ndo haver boticario nesse Estado (AHU _CU_009, Cx. 24, D. 2500).

Neste caso concreto, € percetivel como a acdo, e os investimentos, de um cirurgiao
individual procuram suprir, em simultdneo, necessidades de militares e populag@o,
a falta de uma estrutura de Estado que providencie botica propria. O segundo
grupo identifica pedidos que mencionam a necessidade de medicamentos'?, A
mesma ideia anterior ¢ reforcada: um requerimento informa-nos que, por falta de
remedios, e assistencia de Botica que ndo tinha foi preciso vir a Cidade do Para
curar-se e tomandose a molher ficou na mesma forma, quase incuravel (AHU _
CU 013, Cx. 94, D. 7491). O terceiro ponto aborda a necessidade do envio de
alguém que saiba aplicar os medicamentos'?!. Isto aplicava-se a guarni¢des mili-
tares (lembremos que o século XVIII é um periodo de guerras de fronteiras na

19" AHU-Baia, cx. 204, doc. 13 AHU _ACL_CU 005, Cx. 203, D. 14629; AHU CU 015, Cx. 43,
D. 3889; AHU-Minas Gerais, cx. 84, doc. 24 AHU CU 011, Cx. 84, D. 6858; AHU CU 013, Cx.
20,D. 1899; AHU CU 009, Cx. 24, D. 2500; AHU CU 017-01, Cx. 38, D. 8828; AHU-Sao Paulo-
MGouveia, cx. 35, doc. 2959. AHU CU _023-01, Cx. 35, D. 2959; AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx.
3, doc.304. AHU CU 023-01, Cx. 3, D. 304; AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 33, doc. 2900. AHU
CU _023-01, Cx. 33, D. 2900; AHU CU 017-01, Cx. 83, D. 19272-19283; AHU_CU 017-01, Cx.
20,D.4514; AHU CU 017-01, Cx. 38, D. 8828; AHU-Para, cx. 814 AHU CU 020, Cx. 3, D. 190;
AHU-Rio Negro, cx. 17, D. 7AHU_CU 020, Cx. 16, D. 585; AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55.
AHU CU 021, Cx. 5, D. 381; AHU-Baia, cx. 213, doc. 5 AHU ACL CU 005, Cx. 212, D. 14955.

120 AHU-Piaui, cx. 6, doc. 7; cx. 7 doc. 20 AHU_CU 016, Cx. 6, D. 386; AHU-MATO GROSSO,
cx. 9, doc. 1-A, 35; cx. 10, doc. 47; cx. 11, doc. 7 AHU _CU 010, Cx 10, D. 584; AHU-MATO
GROSSO, cx. 23, doc. 7 AHU _CU 010, Cx. 25, D. 1478; AHU-Minas Gerais, cx. 101, doc. 21
AHU_CU 011, Cx. 101, D. 8070; AHU CU 013, Cx. 94, D. 7491; AHU_CU 009, Cx. 30, D.
3039; AHU _CU 005-01, Cx. 37, D. 6849-6861; AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 35, doc. 2972.
AHU_CU 023-01, Cx. 35, D. 2972; AHU-Rio de Janeiro, cx. 129, docs. 37, 36. AHU_CU 017, Cx.
118, D. 9612; AHU CU 009, Cx. 36, D. 3599; AHU CU 017-01, Cx. 41, D. 9707-9708; AHU _
CU _017-01, Cx. 46, D. 10861; AHU-Rio Negro, cx. 18, D. 6 AHU_CU_020, Cx. 16, D. 616; AHU-
Séo Paulo-MGouveia, cx. 2, doc. 200. AHU _CU 023-01, Cx. 2, D. 200.

12l AHU-Minas Gerais, cx. 84, doc. 24 AHU CU 011, Cx. 84, D. 6858; AHU-Minas Gerais, cx.
101, doc. 21 AHU_CU 011, Cx. 101, D. 8070; AHU-Minas Gerais, cx. 126, doc. 14 AHU CU 011,
Cx. 126, D. 9927; AHU-Baia, cx. 112, doc. 46. AHU_ACL_CU 005, Cx. 104, D. 8177; AHU-Baia,
cx. 192, doc. 22 AHU _ACL_CU 005, Cx. 192, D. 14041; AHU-MATO GROSSO, cx. 15, doc. 11
AHU_CU 010, Cx. 15, D. 947; AHU-MATO GROSSO, cx. 17, doc. 54 AHU_CU 010, Cx. 19, D.
1158; AHU _CU 015, Cx. 194, D. 13319; AHU_CU _017-01, Cx. 46, D. 10860; AHU_CU 017-01,
Cx. 46, D. 10861; AHU _CU_Consultas do Rio de Janeiro, cod. 232, fl. 152 v, 153. AHU-Rio de
Janeiro, cx. 7, doc. 9. AHU CU 017, Cx. 7, D. 706.
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América) e a populagdo em geral. Regra geral, os requerimentos sublinhavam a
necessidade que se tinha de hum cirurgido que aplicasse os remédios as pessoas
que naquelle Prezidio se achavao empregadas no servigo de Vossa Magestade
(AHU_CU 017-01, Cx. 46, D. 10860). No quarto ponto, temos a mengao mais
especifica a itens de botica'?2. Neste contexto, encontramos um requerimento que
indica um nome bastante famoso no meio médico portugués e europeu do século
XVIII: Antonio Ribeiro Sanchez. Todavia, acreditamos tratar-se de uma coinci-
déncia onomastica, porventura de um familiar, sabendo-se que o famoso médico
tinha familia no Brasil, € um sobrinho em particular, a quem endereca correspon-
déncia (Conceigdo, 2016: 142-179; 2018b: 15-35). A ligagdo familiar transocea-
nica de agentes da mesma familia, nomeadamente de cristdos novos, ligados ao
exercicio da pratica médica ndo € facto desconhecido da historiografia portuguesa.
Este episodio reforca esta possibilidade. O documento contém um atestado feito
pelo cirurgido chamado Antonio Ribeiro Sanchez'?, ¢ datado de 26 de margo de
1754 e ¢ escrito na capitania da Bahia. No transcorrer do documento, este informa
que um padre que recebia um atestado por estar doente tomava como remédio
agoa de inglaterra e muitos outros medicamentos (AHU_CU_005-01, Cx. 7, D.
1027-1029). Ainda inserido neste topico, o oficio do Governador e capitdo general
do Estado do Para e Rio Negro, José de Napoles Telo de Menezes, para o Secreta-
rio de Estado da Marinha e Ultramar, Martinho de Melo e Castro, sobre o armaze-
namento de p6lvora e mais apetrechos vindos do Reino, a bordo da charrua Aguia,
refere caixas de botica e instrumentos de cirurgia necessarios para a Expedicdo das
Demarcagdes de Limites territoriais. Neste oficio hd uma lista, datada de Lisboa,
a 7 de janeiro de 1780, com a relacdo da Botica que por ordem de Sua Magestade
remete ao Governador do Para. A listagem possui 143 itens que foram enviados
para a América portuguesa.

122 AHU-Brasil-Limites, cx. 1, doc. 15. AHU_CU_059, Cx. 1, D. 10; AHU_CU_009, Cx. 36, D.
3599; AHU_CU_005-01, Cx. 7, D. 1027-1029; AHU_CU_013, Cx. 85, D. 6982; AHU_CU_005-01,
Cx. 36, D. 6803-6811.

123 Antonio Nunes Ribeiro Sanches (1699-1783) foi um médico cristdo novo portugués. O seu con-
tributo para a Historia da Medicina em Portugal ¢ vasto, seus pensamentos e obras favoreceram e
consolidaram um cendrio de mudangas e reformas que ocorreram no periodo setecentista. Maximia-
no Lemos estudou a vida e obra de Ribeiro Sanches e constituiu a arvore genealdgica da familia do
médico. Na genealogia de Ribeiro Sanches foi detetado que o médico tinha um tio com o mesmo
nome. Todavia, este foi o nico de que Maximiano Lemos ndo conseguiu encontrar o registo de
batismo e falecimento. Nao podendo garantir que este fosse 0 mesmo individuo que assinou o do-
cumento da capitania da Bahia, esta ¢ uma possibilidade que ndo podemos também descartar. Nao
encontrei registos ou mais informagdes sobre Antonio Ribeiro Sanches cirurgido em exercicio na
Bahia durante o século XVIII. Nao se trata, porém, do reconhecido Ribeiro Sanches, visto que
Lemos afirma que, na altura em que o requerimento foi escrito, o médico estava na Europa (Lemos,
1911; Conceigao, 2016: 142-179).
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Estes eram, necessariamente, itens que seriam utilizados por boticarios e cirurgi-
des, e por certo por eles solicitados (como vimos acima). Nao havendo nestas lis-
tas de remessa menc¢ao, de forma direta, ao pratico de saude que receberia o envio,
elas ndo deixam duvida quanto ao facto de que, sem duvida, os agentes médicos
em exercicio continuavam a depender, pelo menos em parte, dos itens de botica
que chegariam, supostamente, do reino. Isto sem obstar ao uso de medicamentos
locais e de fabrico autoctone.

E curioso notar que alguns dos intens mencionados na lista ndo eram oriundos
de Portugal continental, sendo, na verdade, originalmente oriundos das colénias.
Esse ¢ o caso da Jalapa - Nome comum a varias espécies de plantas do Brasil, da
familia das convolvudceas, cuja raiz é aplicada como purgante drastico (Ferreira,
[1735] 2002: 789). E também a Copaiba:

Planta do Brasil que tém as folhas espessas e mitidas, umas redondas, outras
ovadas. Utilizada como medicamento, cura as pessoas que sdo doentes da
alma, as dores da bexiga e as inveteradas do estdmago. E muito boa para
o mal do figado, dentre outros; tb. Copatiba (Ferreira, [1735] 2002: 781).

Esta constatagdo comprova o processo de circulacdo, configuragdo e validagao
de saberes com finalidades terapéuticas entre a metropole e a colonia. Os itens da
lista obedeciam as classificagdes de boticas do periodo setecentista. Ai se encon-
tram producdes com qualidades emolientes, adstringentes, cdusticas. O célebre
tratado médico-cirtirgico feito pelo cirurgido Luis Gomes Ferreira, ja varias vezes
mencionado, o Erdrio Mineral, apresenta 85 itens dos 140 que foram menciona-
dos na listagem do navio Aguia.

Luis Gomes Ferreira e o seu Erdrio Mineral ndo correspondem a regra, ou ao
comum dos cirurgides do século XVIII. Nao ha, porém, duvidas de que o Erdrio
Mineral contribui para compreendermos que os cirurgides dominavam de facto a
farmacopeia e contribuiram, de forma ativa, para a circulagao e validagao de sabe-
res entre Portugal e a América portuguesa. Notavel ¢ também a preocupagdo e a
capacidade deste cirurgido para sugerir adaptagdes na composigao ¢ administragao
dos medicamentos conforme os territorios.

Existe um outro documento que se revela paradigmatico. Para a Nova Coldnia do
Sacramento, territorio portugués no século XVIII, ha seis relagdes dos medica-
mentos preparados na botica do Colégio de Santo Antdo da Companhia de Jesus'**
para uso e administracdo dos cirurgides Bartolomeu da Silva, José¢ Pagliane

1240 colégio jesuita de Santo Antdo tinha sede em Lisboa e ¢ considerado a mais importante insti-
tui¢do de ensino e de pratica cientifica em Portugal no século XVIII, (Leitao, 2008).
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(cirurgido alemio), Mauricio da Costa, Daniel Panek (cirurgido alemido), Anto-
nio de Matos ¢ Domingos de Sousa. Esses medicamentos foram enviados para
a Nova Colonia do Sacramento em trinta caixas, no ano de 1751, e importaram
em 2.1550,108 réis (AHU-Para, n.v. 774; Colénia do Sacramento, cx. 6, doc. 41.
AHU CU 012, Cx. 5, D. 461). As relagdes de medicamentos sdo compostas por
emplastros, 6leos, gomas, pedras, flores, sais, tartaros, aguas, triagas, bagas, rai-
zes, vinagres, vinhos e azougues. A relacdo foi redigida considerando subgrupos,
comegando pelos itens para os medicamentos, e depois incluindo instrumentos
pertencentes ao uso da botica, instrumentos e ferros de cirurgia, e vasilhas (reci-
pientes) em que seguem os medicamentos.

Nome dos cirurgides a | Itens relativos a | Instrumentos Instrumentos Vasilhas em
quem eram entregues | medicamentos | pertencentes ao de cirurgia que seguiam 0s
os itens uso da botica ou ferros de medicamentos
cirurgia
Bartolomeu da Silva 202 22 43 -
José Pagliane 260 22 46 8
Mauricio da Costa 196 22 43 6
Daniel Panek 152 23 46 7
Antonio de Matos 196 65 - 6
Domingos de Sousa 196 22 43 6

Quadro 9. Medicamentos preparados na botica do Colégio de Santo
Antao da Companhia de Jesus para uso e administracdo dos cirurgioes na
América portuguesa

Fonte: AHU-Par4, n.v. 774; Coldnia do Sacramento, cx. 6, doc. 41. AHU CU 012, Cx. 5, D. 461.

Soma-se a esta, uma outra listagem, que circulou entre os territorios em estudo,
que esta no fundo documental do AHU. O documento recebe o nome de Relagdo
de sementes e plantas do Brasil com fins alimentares e medicinais (AHU, cod,
1622. AHU, cod, 1658), ¢ esta datada do século XVIII. Falamos de dois docu-
mentos, sendo o primeiro com 150, e o segundo com 200 plantas e sementes
identificadas. Apesar da relacdo receber o titulo que a refere como sendo sobre
sementes e plantas do Brasil, dado o formato de lista ¢ a pouca informagao sobre
os itens, ndo ¢ possivel assegurar que se trate apenas de plantas da América por-
tugesa ou, pelo contrario, de se referirem a todo espago portugués setecentista.
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Veja-se, por exemplo, o n° 35, em que esta a Althea e na frente a indicagdo de que
habita nas margens humidas. A althea é da familia das Malvaceae, ¢ cresce tanto no
espago ibérico, como na Asia e no Brasil. O que significa que nem todos os itens que
apontam serdo nativos da Ameérica, como ocorre com o n° 48, que lista a Embatiba,
com a seguinte descri¢do: vermelha cecropia habita nos bosques e terrenos ferteis.

O autor da relagdo ¢ anénimo, e ainda que tenha sido redigida por um escrivao,
ndo ha assinatura. Este anonimato em relagdo a estas relagdes era comum, e reve-
la, segundo o nosso parecer, o carater de conhecimento pratico disseminado quan-
to ao potencial herbario que Portugal e as suas coldnias possuiam (Dias, 2007:
80). Segundo Jos¢ Pedro Sousa Dias, a riqueza portuguesa neste dominio era mais
admirada pelos estrangeiros do que propriamente pelos patrios, que ndo davam
muita atengdo e consideravam de menor valor o abastecimento das boticas (Dias,
2007: 80).

Detenhamo-nos, por fim, num manuscrito que discorre sobre a descoberta da
receita da Agua de Kauper, feita pelo cirurgiio Anténio Martins Vidigal'®, Cirur-
gido da Camara de Sua Magestade e Mor da Cavallaria do Regimento de Alcantara
(AHU-Baia, cx. 213, doc. 5 AHU _ACL_CU 005, Cx. 212, D. 14955):

Se faz certo pelo Juramento do Medico mais antigo effectivo do mesmo
Hospital Joaquim Vicente Simoens Cabral, que antes do anno de 1791 se
usou sempre no dito Hospital a Agoa de Kauper vindo de huma caza par-
ticular como Remedio de segredo por preco de 600 reis cada garrafa de
duas Libras, e que desde o anno de 1791 se tem usado sempre da mesma
Agoa pela Receitas que dellas publicou o cirurgido Mor do Regimento de
Cavallaria de Alcantara com grande interesse da Real Fazenda sem haver
duvida em ser a mesma.

Trata-se de um manuscrito denso, que apresenta os resultados financeiros da des-
coberta feita pelo cirurgido, com uma tabela que demonstra a reducao de gastos
para a coroa, resultante do seu uso. Se entendéssemos fazer um paralelismo com
a atualidade, trata-se de medir o impacto, também financeiro, da compra ¢ uso de
uma receita médica. O documento que de seguida se apresenta sera explorado, no
futuro, para a abordagem de uma outra questdo: a relativa aos custos, para a Coroa
portuguesa, dos cuidados de saide, nomeadamente em hospitais sob sua tutela.
Este ¢, de momento, topico de que ndo nos ocuparemos neste trabalho.

125 A sua viava D. Ana Maria Vidigal requereu setembro de 1805 que se averiguasse a utilidade dum
preparado de seu marido, conhecido por Agua de Kaupers. Essa ocorréncia foi registada por Augusto
da Silva Carvalho em seu Dicionario dos médicos e dos cirurgioes portugueses ou que estiveram em
Portugal, encontra-se também no ANTT. Ministério do Reino. Livro 356 fl. 26/v.
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Como ja foi apontado atras, encontramos, para o periodo entre 1700 e 1799, um
total de 485 requerimentos referentes a cirurgides e pratica cirirgica na América
portuguesa. Os numeros apontados, sendo expressivos, nao sdo de todo impressio-
nantes. Muitos mais registos escritos seriam de esperar. Podemos apontar algumas
hipoteses que auxiliam a entender o motivo da auséncia de mais registos escritos
feitos por estes praticos da saude. Uma primeira ideia é a de que seria necessario
apurar se estes homens sabiam ler e escrever. Henani Monteiro refere, numa obra
ja classica, que parte dos cirurgides ndo tinham dominio e exercicio da escrita e
leitura (Monteiro, 1926: 4). Uma segunda vertente ¢ imaginarmos quantos desses
registos podem ter-se perdido. Uma terceira e Glltima ponderagao, passa por inqui-
rir qual a verdadeira dimensao da transmissdo oral e empirica dos conhecimentos
destes agentes, o que interfere com a relagdo inversa de que estes teriam da impor-
tancia da sistematizacdo dos seus principios metodologicos. Esta leitura passa
pelo registo da diferenga, no século XVIIL, entre ciéncia, tal como entendemos
hoje, e pensamento cientifico (Biagioli, 2003: 7-15). Quanto a primeira questao,
Harold J. Cook e Timothy D. Walker (2013) deixam claro como, ja num século
XVIII tardio, um aluno de Medicina era aconselhado a procurar mais prescri¢des
de formulas dos medicamentos em uma botica, do que ler livros médicos. A escrita
e o rigor da descri¢ao da pratica médica e/ou cirtirgica, ndo seriam, pois, critérios
preferenciais que conduzissem a um registo exaustivo de procedimentos médicos.

O perfil desses agentes num contexto geral ndo estava voltado para a escrita dos
registos dos procedimentos do oficio. Os motivos apontados: a vastissima exten-
sdo territorial da América Portuguesa, a suposta incapacidade de ler e escrever, o
valor que era atribuido a aprendizagem de um oficio através da pratica torna com-
preensiveis os resultados que aqui apontamos. O facto de a percentagem de reque-
rimentos sobre medicamentos, boticas e remédios corresponder a apenas 8,70%
do total dos requerimentos apresentados, torna-se assim compreensivel, mais
ainda em documentacdo de natureza administrativa, como eram os requerimentos.
Em paralelo, e como ja sublinhamos, os resultados nao sdo independentes daque-
les que estao envolvidos no processo, e tdo pouco independentes da dindmica dos
processos historicos pertinentes ao conhecimento pratico e cientifico (Lindemann,
2002; Raj, 2010a; 2010: 513-517; 2013: 337-347; 2017: 1-14).

Os dados extraidos dos manuscritos do AHU indicam, porém, que ocorria circu-
lagdo e transmissao de informagao sobre medicamentos, plantas e sementes medi-
cinais nos espagos territoriais em estudo, ¢ que em grande medida os chegados da
metrépole ndo eram suficientes para garantir a pratica da Cirurgia na América Por-
tuguesa. Isso € visivel no quarto topico analisado pela categorizagdo que enuncia-
mos, itens de botica, em que se prova que houve remessas de botica enviadas para
a América portuguesa, a par das sementes e plantas medicinais que circulavam da
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colonia para o reino. Se se trata de transmissdo de conhecimento ou de troca de
saber que pouco mais sera do que informagao, é matéria que aqui ndo debatemos
(Burke, 2016). Todavia, e como principio teoérico, entende-se que ndo podemos
desconsiderar todo o complexo que envolvia esses agentes da saude, e se articula
com processos de producado (local) e circulagdo (global) de conhecimentos, fatores
determinantes para uma melhor compreensdo da producdo de conhecimento no
século XVIII, pois as praticas cientificas ndo podem ser isoladas de seu contexto
(Raj, 2017; 2013: 337-347; Raj, 2017), como procuramos demonstrar.

2) os atestados de saiide passados pelos cirurgioes

Os atestados passados pelos cirurgides integram o topico conhecimentos, porque
eram uma maneira de atestar saber e de participar do sistema de organizagdo
da colonia. Eles eram imprescindiveis, visto que, quando um oficial real neces-
sitava ser afastado de suas fungdes, enviava um atestado passado por médico
ou cirurgido. Dentro da totalidade desse grupo de documentos, os casos que
envolvem envio de atestados representam 42,30% do referido grupo. Para além
da situac@o de atestar sobre saude, os cirurgioes também podiam atestar sobre
competéncias, como foi o caso de Simdo da Costa Ferreira, cirurgido-mor das
Armadas Reais, que em 4 de setembro de 1749 passou atestado sobre as compe-
téncias de Manuel Marques Sampaio e Alexandre Rodrigues Fragoso ¢ o cirur-
gido José do Outeiro para embarcarem a bordo de navios (AHU CU 017-01,
Cx. 63, D. 14832-14834).

Os conhecimentos ¢ procedimentos especificos da arte cirargica também infor-
mam este grupo socioprofissional, como ocorre com o cirurgido Paulo Lopes Fal-
cdo, que em varias ocasides, antes mesmo da legalizacdao da abertura de corpos
para a realizagdo de autdpsias, as realizava. Segundo um dos manuscritos, datado
de 29 de outubro de 1737, o cirurgido era tido por ter assestido a todo este povo
como sam cazes e destacamento do Ryo, Bahia, e Pernambuco, tanto em suas
cazas como nos Hospitaes, em o qual tdo bem fez alguma anatomias em corpos
cadaverosos (AHU _CU_017-01, Cx. 83, D. 19272-19283).

A definigdo de Cirurgido habil é recorrente nos manuscritos do AHU. Até mesmo a
literatura portuguesa faz emprego da adjetivagdo. Jos¢ Saramago, na obra Memo-
rial do Convento, contextualizada no periodo de governo de D. Jodo V, tem como
um dos protagonistas Baltasar Mateus, o Sete-Sdis. Ao introduzir a personagem,
Saramago narrou como Sete-Sois ficou sem uma mao, e porque deixava de servir
ao exército:
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Este que por desafrontada aparéncia, sacudir da espada e desparelhadas
vestes, ainda que descalgo, parece soldado, ¢ Baltasar Mateus, o Sete-Sois.
Foi mandando embora do exército por ja ndo ter serventia nele, depois
de lhe cortarem a mao esquerda pelo n6 do pulso, estragalhada por uma
bala em frente de Jerez de los Caballeros, na grande entrada de onze mil
homens que fizemos em outubro do ano passado e que se terminou com a
perda de duzentos nossos e debandada dos vivos, acossados pelos cavalos
que os espanhois fizeram sair de Badajoz. A Olivenga nos recolhemos,
com algum saque que tomamos em Barcarrota e pouco gosto para gozar
dele, que ndo tinha valido a pena marchar dez 1éguas para 1 e correr outras
tantas para ca, deixando no campo tanta gente morta ¢ metade da mao de
Baltasar Sete-Séis. Por muito sorte, ou graga particular do escapulario que
traz ao peito, ndo gangrenou a ferida ao soldado nem lhe rebentaram as
veias com a for¢a do garrote, e, sendo habil o cirurgiao (Grifo nosso),
bastou desarticular-lhe as juntas, desta vez nem foi preciso meter o serrote
ao 0sso. Com ervas cicatrizantes lhe almofadaram o coto, e tdo excelente
era a carnadura de Sete-Sois que ao cabo de dois meses estava sarado
(Saramago, 2016: 37).

Mais do que fisicos e diplomados, o que se percebe no século XVIII e no espago
do Brasil colonial ¢ a necessidade de cirurgides que soubessem exercer o seu
oficio, que dominassem, afinal, a cirurgia habil: por isso o fundo dos requeri-
mentos do AHU estd pleno de oficios e certiddes passadas por cirurgides e por
variados oficiais régios, ou seus representantes, que o certificam, mais do que por
produgdes livrecas e teoricas, igualmente importantes, conforme provamos, mas
pertencentes a outros universos de produgdo documental que nao os requerimen-
tos no Arquivo Historico Ultramarino, em Lisboa, e agora disponibilizados pelo
projeto Resgate. Este foi, para nés um manancial informativo de grande valia,
com base no qual sustentamos em grande medida as consideracdes finais que de
seguida apresentamos.
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Espera-se que os percursos identificados dos cirurgides que acompanhamos ao
longo desta obra tenham contribuido para a construcdo da historia da Cirurgia,
da Medicina, e das Ciéncias, através da analise do quotidiano destes agentes em
contexto colonial, a par, e em cruzamemto com os mecanismos de formagao, cer-
tificagdo, creditagdo e desempenho do oficio de cirurgido na América portuguesa.
O cuidado com a saude dos enfermos detinha, por necessario, a atengdo das auto-
ridades, mesmo na auséncia do conceito e da pratica de cuidados de satide publica,
no decurso do século XVIIIL.

Os cirurgides, como “praticos”, como aqueles que mais proximos estariam dos
doentes e dos seus corpos e maleitas, ndo poderiam deixar de ser considerados
como alvos prioritarios pelo sistema colonial e pelos representante do poder —
central ¢ local. Tendo em conta a possibilidade de surtos epidémicos, ¢ o impe-
rativo de medidas e politicas de natureza profilatica, para conter a progressao de
determinadas doengas, nomeadamente contagiosas, que faziam perigar os coleti-
vos, compreende-se que os cirurgides se encontrassem no centro das discussoes e
das preocupacgdes politicas e administrativas. A elaboracdo de protocolos e regi-
mentos normativos dao prova disso. Ainda antes do reconhecimento da Cirurgia
como “ciéncia”, e consequentemente dos cirurgides como agentes médicos, as
prestacdes de cuidados cirurgicos pelas maos dos seus agentes era de fundamental
importancia, tanto na América portuguesa, como na metropole. Todos se reve-
laram fundamentais, tanto para as expedi¢des militares em curso, como para o
bem-estar ¢ a sobrevivéncia das comunidades portuguesas instaladas nesse espaco
colonial. Essa assisténcia estendia-se aos escravos, em viagem, ou em trabalho,
em espagos de mineracao.

O Exército constituiu um elemento crucial para a consolidagao da Cirurgia. Os
cirurgides eram importantes para as expedigdes de conquista ¢ de delimitacao
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do espago ultramarino portugués. Associando a necessidade do desempenho dos
cirurgides em unidades militares, reconhecida de forma expressa por regulamen-
tacdes régias, as transformacgdes que ocorreram no século X VIII em torno do pen-
samento cientifico, temos a convicgdo a de que ¢ pouco provavel que um fator
como esse nao tivesse contribuido, ainda que indiretamente, para o processo de
consolidacao da Cirurgia enquanto disciplina ligada ao saber médico e dos cirur-
gides como agentes na area da saude. Essa juncdo de fatores, esse vinculo com o
Exército, a par dos contextos de um outro conceito de saber, e de conhecimento,
contribuiram para que a Cirurgia tendesse a ultrapassar os limites de uma arte
mecanica e secundaria, no cenario médico, e ascendesse em reconhecimento e
consideragdo social.

No universo dos 379 cirurgides identificados, 46% estiveram vinculados a presta-
¢ao de servicos aos militares. Ou seja, praticamente metade dos cirurgioes deteta-
dos trabalharam para o exército ou eram cirurgides embarcados. Dados uma vez
mais compreensiveis, a luz dos contextos politico-militares, e testemunhados por
forca de oficios, regimentos e requerimentos, que certificam que essa foi uma das
instituicdes mais valorizada na América portuguesa e, com ela, os cirurgides ao
seu servico. Como vimos, da composicao dos regimentos e companhias militares
poderiam ndo fazer parte médicos, licenciados, fisicos, mas os cirurgides revela-
vam-se indispensaveis.

A investigagao realizada nos 485 manuscritos do AHU implicou o exame de 5704
paginas de cartas, requerimentos, certidoes ¢ outros documentos. A distribuigdo
geral dos manuscritos por tipologia impos-se como uma necessidade metodolo-
gica e uma ferramenta de trabalho. A taxonomia criada para a sua distribui¢ao e
analise: nomeagdo e ascensdo na carreira, remuneragoes e pagamentos, mobili-
dade geografica, reconhecimento de saberes, solicitagdo de mercés, necessidade
de cirurgioes, desvios e delinquéncias e outros revelou-se util para atingir os obje-
tivos a que se propunha este projeto de investigagao.

Tendo em consideragdo que os estatutos e o reconhecimento, social e politico, de
quem desempenha uma atividade afetam os que a desempenham, validam os perfis
de quem a realiza, e conferem crédito a profissdo, estas dimensodes de analise ndo
sdo separaveis do exercicio da Cirurgia no espago do Brasil colonial. A andlise
dos processos relativos as solicitagdes de soldos, ordenados ou aumento dos mes-
mos evidencia as dificuldades sentidas pelos cirurgides na América portuguesa.
Os pedidos solicitando igualdade de soldo levaram-nos a concluir que, por um
lado, existia uma efetiva circulagdo de informagao, que na verdade transcendia o
espago brasileiro, se tivermos em atengdo as referéncias, supra, aos vencimentos
de outros espagos ultramarinos e, por outro lado, que se pugnava, na América
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portuguesa, pela formacao de um grupo profissional, que se revelava consciente
dos seus direitos.

O estado de pobreza, a falta de recursos para alimentar a familia, a falta de recur-
sos para exercer o oficio de forma condigna sdo argumentos, porventura estratégi-
cos, mas que ressaltam também, como pano de fundo, na retérica daqueles respon-
saveis por praticas médicas vitais a sobrevivéncia de exércitos e de comunidades
civis. Como demonstramos, em qualquer circunstancia, estes agentes de satide ndo
abdicavam de solicitar e de lutar por formas de mobilidade, de enriquecimento, e
reconhecimento social.

Tornou-se ainda evidente, ao longo desta pesquisa, que as solicitagdes de remu-
neragdo, sob a forma de soldo, ordenado, tengas e mercés como pagamento pelos
servigos prestados ndo possuem apenas a conotagdo de busca de distingao e privi-
légio social. Estes homens buscavam estabilidade financeira no exercicio da sua
atividade profissional. E buscavam também a garantia, ténue, ao que tudo indica,
de manter essa remunera¢do aquando do afastamento do exercicio da sua fun-
¢do. Todavia, como ficou visto, os aspetos de distingdo social, de enquadramento
profissional e de reconhecimento do mérito do exercicio das suas fungdes ndo
sdo alheios a todo esse processo. Nem poderiam: como em qualquer processo de
ascensdo e reconhecimento social, a necessidade de remuneragdo e o reconheci-
mento pelos servigos prestados andavam lado-a-lado. A importancia do reconheci-
mento, no Brasil, por agentes da coroa na América portuguesa a exercer no local,
manifesta-se de forma expressiva nos processos analisados, conjuntamente com
a percecao da fungdo social e mesmo o carater imprescindivel dos seus desempe-
nhos. Relevante ainda eram os sinais dados acerca da eficacia e qualidade dos seus
desempenhos, nomeadamente quando estes eram militares.

Espera-se que esta andlise minuciosa dos topicos acima focados tenha contribuido
para a percecdo, ndo s6 desse reconhecimento, mas também da efetiva impor-
tancia quotidiana atribuida, no Brasil setecentista, a atividade exercida por estes
profissionais. Em muitas circunstancias, porém, nem remuneragdo nem mercés
eram suficientes (ou tidas como suficientes) para garantir a subsisténcia destes
agentes de saude, pelo que ¢ frequente vé-los associados a outras atividades, que
nao a Cirurgia, facto que conduzia os cirurgides a desempenhos profissionais mar-
cado por uma notoria pluriatividade. Ainda assim, do universo analisado, so cerca
de 5% dos cirurgides detetados estiveram envolvidos em outro tipo de atividade
laboral na América portuguesa.

E ainda importante, nestas consideragdes finais, sublinhar o facto de que mulhe-
res nao foram detetadas nos registos na documentagdo analisada, enquanto cirur-
gids, embora essa realidade e estatuto esteja identificado para a Metropole e
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para séculos anteriores (Capeldo, et., al, 2015: 83-100)'%. Estas, quando surgem
mencionadas, como agentes de satide, s30-no enquanto parteiras e sangradoras, e
sempre conotadas com signos negativos, de ignorancia, falta de preparacao e um
risco para a saude das populagdes. Também aqui existe uma mudanga de paradig-
ma, evidente na documentacdo oficial em que nos apoiamos: o claro descrédito
de outros agentes de saude que ndo os certificados. Esta era, afinal, condi¢do para
o refor¢o corporativo de um grupo, o dos cirurgides, ele proprio almejando ser
reconhecido pelo universo dos médicos diplomados. Nao estamos certas, vistos os
pareceres dos oficiais concelhios, que essa percegdo fosse partilhada pela globali-
dade da populacao, para quem os servigos desses ¢ dessas outras agentes ligadas a
praticas de satde se revelavam essenciais.

Quanto a proveniéncias, verificamos que, dos 379 cirurgides, 99 sdo seguramen-
te naturais de Portugal continental, 57 sdo-no do espago ultramarino portugués
(dos quais 55 naturais da América portuguesa), e 10 de outros paises da Europa.
Mesmo que Portugal continental continue ocupando o primeiro posto da naturali-
dade verificada, como expectavel, ndo podemos menosprezar a expressividade do
numero de cirurgides que eram naturais do espago americano. E ndo o podemos
desprezar, especialmente porque isso significa que uma boa parte da formagao
desses cirurgides era feita na América portuguesa. E a formacao desses homens
significa transmissao de saberes, ¢ um processo de configuragio e de validagdo de
conhecimentos médico-cirurgicos, efetuado na propria coldnia.

Inconcludentes foram os dados sobre a formagao e detencdo de licengas para exer-
cer cirurgia (Palma, 2019). Acerca de todos quantos (e seriam muitos) os que exer-
ciam no Brasil colonial sem essa certificacao oficial o corpus documental pouco
informa, embora aponte para a aplicacdo de efetivas puni¢des e inibicdes aqueles
que eram apanhados a exercer sem essa certificacdo. Os mecanismos burocraticos
que lhes assistem estdo reconhecidos na legislacdo e regulamentagdo portuguesa.

126 Augusto da Silva Carvalho em seu Diciondrio... também mencionou mulheres inseridas no ser-
vigo médico em Portugal em periodos anterios ao século XVIII. Veja-se, como exemplo:

“Salazar Angela de = Filha de Diogo Lopes de Salazar, era vizinha de Madrid e depois de examinada
pelo Dr. Francisco Tomas, teve licenca em 15 de Maio de 1594 para curar cancros, alporcas, lobi-
nhos e outras enfermidades, com a declaragdo de que ndo podia purgar pessoa alguma sem primeiro
o declarar a fisico examinado na Universidade de Coimbra. L°. das E.” (Carvalho, Livro 8. BACL.
Ref. (49-1-8): 7).

“Dias Margarida — Natural e moradora na freguesia de Santa Eulalia, termo de Santa Cruz de Riba-
tenga, depois de examinada pelo dr. Antonio Francisco Milheiro, teve licenga em 12 de outurbro de
1635 para curar febres maleitas, pontadas, colicas, bexigas, corrimentos ¢ dores de olhos. Ementas
Livro XII”. (Carvalho, Livro 4. BACL. Ref. (49-4-4): 24).

“Dias da costa D. Juliana — na corte do Grao Mughal era perita em cirurgia e nasceu cerca de 1629.
O Oriente Portugues de 1910, p. 72, 131, 182.” (Carvalho, Livro 1. BACL. Ref. (49-1-3: 22).
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Esses mesmos procedimentos parecem ter-se aplicado ao Brasil. Parece, porém,
ter ficado também claro que existiu regulamentac@o especifica ¢ detalhada sobre
estas e outras dimensdes do exercicio da profissdo para o espago brasileiro.

Ao serem reconhecidos como requerentes pelos representantes coloniais da Coroa
portuguesa, pelos oficiais do Conselho Ultramarino, e pelas mais altas instancias
do governo central, na metrépole, incluindo os diversos monarcas, estes homens
apresentam-se como pertencentes a um grupo, estratificado, € certo, mas que luta-
va pelo reconhecimento dos seus méritos e préstimos, e que os procuravam fazer
valer de forma reivindicativa. Perante os dados disponiveis, cremos poder afirmar
que estes conseguiram, por parte dos poderes locais e centrais, o reconhecimento
da necessidade e mesmo da imprescindibilidade dos seus conhecimentos.

Ainda que até agora tenham sido muito esquecidos e poucos compreendidos pela
historiografia, esses homens ndo so praticaram cirurgia, ndo s6 produziram saber/
saberes, como foram fundamentais para o processo de colonizag¢do e apropria-
¢do territorial, nomeadamente através dos seus contributos para a sobrevivéncia e
sanidade dos colonos portugueses (se nao de outros agentes de importancia nucle-
ar nesse processo, como os escravos africanos e os amerindios). Os seus percur-
sos, € mais ainda as suas aspiragdes, documentam e reforgam os percursos da
afirmacdo da Cirurgia perante a Medicina no século XVIII.

Como ficou visto, para trabalhar com transmissdo de saber, ndo é suficiente ana-
lisar as circunstancias locais de producio desse saber (Secord, 2004: 664). E pre-
ciso analisar como € que estas se transcendem. O saber ¢ o resultado de agentes
produtores, das circunstancias de produgido de conhecimento, mas também da sua
circulagdo e do seu reconhecimento: todos se encontram intimamente vinculados
aqueles que o movimentam (Secord, 2004: 664).

Mesmo que a documentagdo revele os cirurgides como um grupo heterogéneo,
diverso e com caréncias a serem superadas, como a auséncia de um posto fixo
de trabalho e o nao ressarcimento pelos servigos prestados, percebe-se também a
unido desses agentes, de forma a reivindicar legislagdo que procure regulamentar
o0 exercicio da arte, no reino como no ultramar. Ha, no Brasil ¢ no século XVIII;
porém, a sensibilidade, expressa por escrito, de que também falamos, da neces-
sidade de mais e melhor regulamentagdo que refletisse a singularidade e a repre-
sentatividade do grupo de cirurgides. Os mesmos escritos que denunciam que nao
estavam garantidas condi¢des de exercicio, nem existiam entidades capazes e sufi-
cientes para a formagdo, creditagdo, e exercicio da Cirurgia, no Brasil colonial.

Quanto a circulagdo de saberes médico-cirurgicos, produzidos por cirurgides,
entre Portugal e América portuguesa no século XVIII, e vice-versa, relembramos
que esta ocorreu através de agentes, livros, espécimes, mezinhas, boticas, € ndo
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apenas de forma bidirecional. Nao podemos esquecer que o Brasil era um entre
outros universos conectados pelas estruturas coloniais portuguesas. Sabemos que
o século XVIII foi um periodo de consolidacdo de mudangas e um cenario que
proporcionou alteragdes no campo da pratica cientifica (Hankins, 2002; Rossi,
2001: 13). Sabemos que cirurgides compuseram esse grupo de agentes que parti-
ciparam no referido processo. O contributo dos cirurgides era, e ¢, questionado em
torno de matérias que envolvem a produgdo, mas também a recegdo, validacao e
propagacao desses saberes e conhecimentos. As dinamicas que envolvem a prati-
ca médico-cirurgica revelaram-se importantes para compreendermos a dimensao
dos seus contributos dentro desse contexto. Vimos que os cirurgides ndo eram
cientistas, sequer havia ciéncia no sentido como a entendemos; que os cirurgides
ndo contavam com situagdes de trabalho que favorecessem a escrita; mas vimos
também que esses homens ndo deixaram de produzir, de registar e de partilhar os
seus contributos.

A historia dos cirurgides na América portuguesa ajuda-nos, para além de con-
tribuir para revisdes e acrescentos necessario no ambito da historia da ciéncia,
também a contribuir para uma releitura da historia colonial brasileira. O carater
indispensavel desses homens, que estiveram também inseridos em expedicoes
militares, na aquisi¢do e tratamento de escravos, na busca de ouro, no mundo da
pecuaria e do seu controlo sanitario, fazem da sua, uma contribui¢do de grande
valia, de que estes, as populacdes ¢ as autoridades publicas tinham consciéncia.
A nossa expectativa ¢ a de que esta obra o tenha esclarecido de forma mais cabal,
mais proxima da realidade e mais “humana”, ao colocar estes homens, tanto quan-
to os seus saberes, no centro do nosso universo de pesquisa. Mais do que encerrar
debates, este projeto abre novas reflexdes.
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do conde reinante de Schaumburg-Lippe, marechal general dos exércitos de sua
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majestade e outras ordens [...]. / ANTT. PT/TT/MSLIV/1140/00051 - Carta do
conde de Lippe, responsavel pela reorganizagdo das forgas militares portuguesas,
dirigida a todos os regimentos do exército. // ANTT. Conselho de Guerra, Mago
154, 1796.// ANTT/PT/TT/RGM/C/0008/66685. Registo Geral de Mercés, Mercés
de D. Joao V, liv. 8, £.20v. // ANTT/PT/TT/RGM/E/0000/130569. Registo Geral de
Mercés de D. Maria I, liv.5, f. 74v. // ANTT. Registro Geral de Mercés (RGM), D.
Joao V, Iv. 29, 1.160. Confirmacao de sesmaria, de 25 fev. 1738; // ANTT. RGM,
D. Jodo V, Iv. 37, fl. 58. Confirmacao de sesmaria, 29 out. 1746.

Arquivo Historico Ultramarino — Projeto Resgate Barao do Rio
Branco

*A cota de cada documento esta separada pelo simbolo //

935- AHU-Baia, cx. 9, doc. 73 AHU ACL_CU 005, Cx. 11, D. 935. // 1077-
AHU-Baa, cx. 10, doc. 90 AHU ACL_CU 005, Cx. 13, D. 1077. // 2891- AHU-
Baia, cx. 27, doc. 55 AHU_ACL_CU 005, Cx. 32, D. 2891. // 3893- AHU-Baia,
cx. 42 doc. 42 AHU_ACL_CU 005, Cx. 44, D. 3893. // 4004- AHU-Baa, cx. 53
doc. 38 AHU _ACL_CU 005, Cx. 45, D. 4004. // 4267- AHU-Baia, cx. 48 doc. 02
AHU ACL _CU 005, Cx. 48, D. 4267. // 4324- AHU-Baia, cx. 49 doc. 09 AHU
ACL_CU 005, Cx. 49, D. 4324. // 4740- AHU-Baia, cx. 56 doc. 08 AHU ACL_
CU_005, Cx. 55, D. 4740. // 4923- AHU-Baia, cx. 59 doc. 31 AHU ACL_CU_005,
Cx. 57, D. 4923. // 5000- AHU-Bahia, cx. 61 doc. 12 AHU ACL CU 005, Cx.
58, D. 5000. // 5072- AHU-Baa, cx. 64 doc. 61, 62 AHU ACL_CU_005, Cx. 59,
D. 5072. // 5074- AHU-Baa, cx. doc. AHU ACL_CU 005, Cx. 59, D. 5074. //
5297- AHU-Baa, cx. 66 doc. 32 AHU ACL_CU 005, Cx. 62, D. 5297. // 5337-
AHU ACL CU 005, Cx. 63, D. 5337. // 5367 - AHU_ACL_CU_005, Cx. 63, D.
5367. // 5669- AHU-Baia, cx. 71, doc. 26. AHU ACL_CU_005, Cx. 67, D. 5669.
// 6111- AHU-Baia, cx. 81, doc. 14. AHU _ACL _CU 005, Cx. 73,D. 6111.// 6844
- AHU-Bafa, cx. 89, doc. 42. AHU ACL_CU 005, Cx. 83, D. 6844. // 7415 -
AHU-Bafa, cx. 98, doc. 57. AHU_ACL_CU 005, Cx. 91, D. 7415. // 7462 - AHU-
Baia, cx. 99, doc. 44. AHU ACL_CU_005, Cx. 92, D. 7462. // 7683 - AHU-Baia,
ex. 103, doc. 55. AHU ACL CU 005, Cx. 96, D. 7683. // 7699 - AHU-Baia, cx.
103, doc. 71. AHU ACL_CU 005, Cx. 96, D. 7699. // 7934 - AHU-Baia, cx. 108,
doc. 19. AHU ACL CU 005, Cx. 100, D. 7934. // 7995 - AHU-Baia, cx. 109,
doc. 44. AHU_ACL CU 005, Cx. 101, D. 7995. // 8077 - AHU-Baa, cx. 111,
doc. 4. AHU ACL_CU 005, Cx. 102, D. 8077. // 8177 - AHU-Baia, cx. 112, doc.
46. AHU ACL CU 005, Cx. 104, D. 8177. // 8240 - AHU-Baa, cx. 113, doc. 37.
AHU ACL CU 005, Cx. 104, D. 8240. // 8405 - AHU-Bahia, cx. 118 doc. 18
AHU ACL CU 005, Cx. 107, D. 8405. // 8493 - AHU ACL CU_005, Cx. 109,
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D. 8493. AHU-Bahia, cx. 118 doc. 20. AHU_ACL_CU_005, Cx. 109, D. 8493.

8521 - AHU-Babhia, cx. 117 doc. 35 AHU ACL _CU 005, Cx.
8546 - AHU-Bahia, cx. 123 doc. 19 AHU ACL_CU 005, Cx.
8596 - AHU-Bahia, cx. 117 doc. 66 AHU ACL_CU 005, Cx.

8689 - AHU-Bahia, cx. 134 doc. 28 AHU _ACL_CU 005, Cx.
8827 - AHU-Bahia, cx. 122 doc. 49 AHU ACL_CU 005, Cx.
9017 - AHU-Bahia, cx. 124 doc. 23 AHU ACL _CU 005, Cx.
9022 - AHU-Bahia, cx. 124 doc. 28 AHU ACL CU 005, Cx.

109, D.
109, D.
110, D.
111, D.
113, D.
115, D.
115, D.

8521.
8546.
8596.
8689.
8827.
9017.
9022.

/!
/
/
/!
Il
//
/
/

9024 - AHU-Bahia, cx. 124 doc. 7AHU_ACL_CU_005, Cx. 115, D. 9024. // 9414
- AHU-Bahia, cx. 129 doc. 52 AHU_ACL_CU_005, Cx. 120, D. 9414. // 9803 -
AHU-Bahia, cx. 134 doc. 16 AHU ACL _CU 005, Cx. 126, D. 9803. // 9851-
AHU-Bahia, cx. 134 doc. 69 AHU ACL CU 005, Cx. 126, D. 9851. // 9891 -
AHU-Babhia, cx. 135 doc. 25 AHU_ACL_CU_005, Cx. 127, D. 9891. // 9919 -
AHU-Babhia, cx. 135 doc. 47 AHU_ACL_CU_005, Cx. 127, D. 9919. // 10158 -
AHU-Babhia, cx. 138 docs. 52, 53 AHU ACL_CU 005, Cx. 130, D. 10158.

10698 - AHU-Baia, cx. 146, doc. 58 AHU _ACL_CU 005, Cx.
10726 - AHU-Baia, cx. 147, doc. 25 AHU _ACL_CU_005, Cx.
10936 - AHU-Baia, cx. 149, doc. 52 AHU_ACL_CU 005, Cx.
11008 - AHU-Baa, cx. 151, doc. 8 AHU ACL CU 005, Cx.

11104 - AHU-Baa, cx. 152, doc. 46 AHU ACL_CU 005, Cx.
11143 - AHU-Baia, cx. 152, doc. 82 AHU ACL_CU_005, Cx.
11426 - AHU-Baia, cx.156, doc. 16 AHU_ACL_CU_005, Cx.
11445 - AHU-Baia, cx.156, doc. 30 AHU_ACL _CU 005, Cx.
11781- AHU-Baia, cx.160, doc. 45 AHU ACL_CU 005, Cx.

11782 - AHU-Baia, cx.160, doc. 46 AHU ACL_CU_005, Cx.
12001- AHU-Baia, ¢x.163, doc. 36 AHU_ACL_CU_005, Cx.

12138 - AHU-Baa, cx. 165, doc. 44. AHU ACL_CU_005, Cx.
12476 - AHU-Baia, cx. 169, doc. 131 AHU ACL_CU_005, Cx.
12848 - AHU-Baia, cx. 173, doc. 64 AHU _ACL_CU 005, Cx.
12994 - AHU-Baia, cx. 175, doc. 86 AHU_ACL_CU 005, Cx.
13200 - AHU-Baia, cx. 178, doc. 62 AHU ACL _CU 005, Cx.
13211- AHU-Baia, cx. 179, doc. 30 AHU ACL_CU_005, Cx.
13320 - AHU-Baia, cx. 180, doc. 9 AHU ACL CU 005, Cx.

13333 - AHU-Baia, cx. 182, doc. 30 AHU_ACL_CU_005, Cx.
13522 - AHU-Baia, cx. 184, doc. 2 AHU ACL_CU 005, Cx.

13470 - AHU-Baia, cx. 184, doc. 19 AHU ACL CU 005, Cx.
13550 - AHU-Baia, cx. 185, doc. 21 AHU _ACL_CU 005, Cx.
13560 - AHU-Baia, cx. 185, doc. 32 AHU_ACL_CU_005, Cx.
13679 - AHU-Baa, cx. 186, doc. 7 AHU_ACL_CU 005, Cx.

13873 - AHU-Baia, cx. 189, doc. 11 AHU ACL CU 005, Cx.
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13972 - AHU-Baia, cx. 192, doc. 22 AHU _ACL_CU 005, Cx. 192, D. 14041. //
14029 - AHU_ACL_CU 005, Cx. 193, D. 14098. // 14355- AHU — Brasil — Mara-
nhdo —N°V. 894 AHU ACL CU 005, Cx. 198, D. 14355.// 14236 - AHU-Baia,
cx. 197, doc. 24 AHU_ACL_CU 005, Cx. 198, D. 14364. // 14286 - AHU-Baia,
cx. 198, doc. 54 AHU _ACL_CU 005, Cx. 199, D. 14414. // 14292 - AHU-Baia,
cx. 198, doc. 60 AHU ACL _CU 005, Cx. 199, D. 14420. // 14501- AHU-Baia,
cx. 204, doc. 13 AHU ACL _CU 005, Cx. 203, D. 14629. // 14765 - AHU-Mara-
nhdo, N.V. 1925. AHU _ACL_CU 005, Cx. 207, D. 14765. // 14821 - AHU-Baia,
¢x.209 doc.30 AHU _ACL_CU 005, Cx.209, D. 14821.// 14955 - AHU-Baia, cx.
213, doc. 5 AHU _ACL_CU 005, Cx. 212, D. 14955. // 15081- AHU-Baia, cx.
216, doc. 30 AHU ACL CU 005, Cx.215,D.// 15139.284 - AHU CU 005-01,
Cx. 7, D. 1027-1029. // 1884-1889 AHU_CU _005-01, Cx. 11, D. 1884-1889. //
1027 - AHU_CU_005-01, Cx. 23, D. 4239. // 1054 - AHU_CU _005-01, Cx. 23,
D. 4314-4325.//1693 - AHU_CU _005-01, Cx. 36, D. 6803-6811.// 1709 - AHU _
CU _005-01, Cx. 37, D. 6849-6861. // 1887 - AHU _CU 005-01, Cx. 41, D. 7601-
7603.//1947 - AHU_CU _005-01, Cx.42,D. 7837-7838.// 1949 - AHU_CU_005-
01, Cx.42,D. 7843-7849.//2792 - AHU_CU _005-01, Cx. 58, D. 11156-11161. //
3004 - AHU _CU 005-01, Cx. 62, D. 11860-11863. // 3285 - AHU_CU _005-01,
Cx. 66, D. 12794-12801. // 3485 - AHU _CU 005-01, Cx. 70, D. 13383. // 3664 -
AHU_CU _005-01, Cx. 72, D. 13923-13925. // 3725 - AHU_CU_005-01, Cx. 73,
D. 14196-14197. // 3732 - AHU_CU _005-01, Cx. 73, D. 14210-14211. // 3885 -
AHU_CU 005-01, Cx. 76, D. 14653-14654. // 4548 - AHU_CU _005-01, Cx. 86,
D. 16736-16740. // 4898 - AHU _CU _005-01, Cx. 92, D. 18007-18014. // 4906 -
AHU CU 005-01, Cx. 92, D. 18048-18056. // 4976 - AHU CU 005-01, Cx. 94,
D. 18364-18365. // 5009 - AHU_CU _005-01, Cx. 94, D. 18451-18457. // 5010 -
AHU_CU 005-01, Cx. 94, D. 18458-18461. // 5028 - AHU _CU _005-01, Cx. 95,
D. 18516-18518. // 5065 - AHU _CU _005-01, Cx. 95, D. 18635-18637. // 5161 -
AHU CU 005-01, Cx. 97, D. 18921. // 5242 - AHU CU 005-01, Cx. 98, D.
19187-19190. // 5255 - AHU_CU_005-01, Cx. 98, D. 19222-19223. // 5319 -
AHU _CU 005-01, Cx. 99, D. 19438. // 5418 - AHU CU 005-01, Cx. 101,
D19718. // 5504 - AHU _CU _005-01, Cx. 102, D. 19951-19954. // 5519 - AHU _
CU 005-01, Cx. 103, D. 19982-19985. // 6069 - AHU CU 005-01, Cx. 113, D.
22.143-22.152.// 1406 - AHU-Rio de Janeiro, cx. 61, doc. 99, 66. AHU _CU 003,
Cx. 16, D. 1406. // 354 - AHU-Pernambuco. AHU CU 003, Cx. 4, D. 354.// 313
- AHU-Minas Gerais, Cx. 3, Doc. 42. AHU-Rio de Janeiro. AHU CU 003, Cx. 3,
D. 313. // 784 - AHU-Rio de Janeiro, cx. 44, doc. 36. AHU CU 003, Cx. 9, D.
784. // 1446 - AHU _CU 019, Cx. 2, D. 121. AHU-Rio Grande do Norte, cx. 7,
doc. 9. AHU CU 003, Cx. 16, D. 1446. // 1526 - AHU-Rio de Janeiro, cx. 68,
doc. 37. AHU_CU 003, Cx. 17, D. 1526. // 2036 - AHU-Rio de Janeiro, cx. 121,
doc. 45. AHU CU 003, Cx. 24, D. 2036. // 2160 - AHU-S&o Paulo, cx. 8, doc. 35.
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AHU CU 003, Cx. 25, D. 2160. // 2470 - AHU_CU 003, Cx. 30, D. 2470. //
2487 - AHU-Rio de Janeiro, cx. 169, doc. 96. AHU CU 003, Cx. 30, D. 2487. //
2517 - AHU-Rio de Janeiro, c¢x. 171, doc. 65. AHU CU 003, Cx. 30, D. 2517.//
10 - AHU-Brasil-Limites, cx. 1, doc. 15. AHU CU 059, Cx. 1, D. 10. // 89 -
AHU-PERNAMBUCO, cx.21. AHU CU 006, Cx. 2, D. 89. 3. // AHU-Espirito
Santo, cx. 04 doc. 11 AHU CU 007, cx. 04, doc. 306 5. // AHU-Espirito Santo,
cx. 06 doc. 12 AHU CU 007, cx. 05, doc. 430. // 1013 - AHU-Goias AHU _
CU_008, Cx. 17, D. 1013.// 1112 - AHU-Goias AHU_CU 008, Cx. 18, D. 1112.
// 1138 - AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 19, D. 1138. // 1536 - AHU-Goias
AHU_CU 008, Cx. 24, D. 1536.// 1772 - AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 27, D.
1772.// 1909 - AHU-Piaui, cx. 12, doc.15 AHU CU 008, Cx. 30, D. 1909. // 2243
- AHU-Goias AHU _CU 008, Cx. 36, D. 2243. // 2245 - AHU-Goias AHU _
CU_008, Cx. 36, D. 2245. // 2246 - AHU-Goias AHU_CU _008, Cx. 36, D. 2246.
// 2284 - AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 37, D. 2284. // 2285 - AHU-Goias
AHU CU 008, Cx. 37, D. 2285.// 2364 - AHU-Goias AHU CU 008, Cx. 38, D.
2364. // 2471 - AHU-Goias AHU_CU 008, Cx. 40, D. 2471.// 79 - AHU-MATO
GROSSO, cx. 1, doc. 66 AHU _CU 010, Cx. 1,D. 79.// 85 -AHU-MATO GROS-
SO, cx. 1, doc. 72 AHU _CU 010, Cx. 1, D. 85. // 254 - AHU-MATO GROSSO,
cx. 4, doc. 37 AHU CU 010, Cx. 4, D. 254. // 584 - AHU-MATO GROSSO, cx.
9, doc. 1-A, 35; cx. 10, doc. 47; cx. 11, doc. 7 AHU _CU 010, Cx 10, D. 584. //
724 - AHU-MATO GROSSO, cx. 12, doc. 60 AHU CU 010, Cx 12, D. 724. //
741 - AHU-MATO GROSSO, cx. 12, doc. 32,22 AHU CU 010, Cx 12, D. 741.
/1947 - AHU-MATO GROSSO, cx. 15, doc. 11 AHU CU 010, Cx. 15, D. 947.//
1158 - AHU-MATO GROSSO, c¢x. 17, doc. 54 AHU CU 010, Cx. 19, D. 1158.//
1162 - AHU-MATO GROSSO, cx. 20, doc. 24 AHU _CU 010, Cx. 19, D. 1162.//
1478 - AHU-MATO GROSSO, cx. 23, doc. 7 AHU _CU 010, Cx. 25, D. 1478.//
1562 - AHU-MATO GROSSO, cx. 24, doc. 21 AHU CU 010, Cx. 26, D. 1562.//
1767 - AHU-MATO GROSSO, cx. 29. doc. 16 AHU CU 010, Cx. 34, D. 1767.//
1768 - AHU-MATO GROSSO, cx. 29. doc. 17 AHU_CU 010, Cx. 34, D. 1768.//
1250 - AHU_CU_009, Cx. 12, D. 1250.// 1568 - AHU_CU_009, Cx. 15, D. 1568.
// 1616 - AHU CU 009, Cx. 16, D. 1616. // 1770 - AHU_CU 009, Cx. 17, D.
1770.// 1798 - AHU _CU 009, Cx. 17, D. 1798.// 1904 - AHU CU 009, Cx. 18,
D. 1904.// 2048 - AHU_CU_009, Cx. 20, D. 2048. // 2438 - AHU_CU_009, Cx.
24, D. 2438.// 2500 - AHU_CU 009, Cx. 24, D. 2500. // 2516 - AHU_CU_009,
Cx. 24, D. 2516. // 3039 - AHU CU 009, Cx. 30, D. 3039. // 3068 - AHU _
CU _009, Cx. 30, D. 3068. // 3144 - AHU CU 009, Cx. 31, D. 3144. // 3468 -
AHU_CU 009, Cx. 35, D. 3468. // 3481 - AHU_CU 009, Cx. 35, D. 3481. //
3599 -AHU_CU 009, Cx. 36, D. 3599.//3892 - AHU_CU 009, Cx. 40, D. 3892.
/1 4067 - AHU CU 009, Cx. 41, D. 4067. // 4377 - AHU_CU 009, Cx. 45, D.
4377.// 5486 - AHU_CU 009, Cx. 60, D. 5486. // 5983 - AHU CU 009, Cx. 69,
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D. 5983.// 6082 - AHU_CU 009, Cx. 70, D. 6082. // 6293 - AHU _CU 009, Cx.
73, D. 6293.// 6312 - AHU CU 009, Cx. 73, D. 6312. // 7461 - AHU_CU 009,
Cx. 90, D. 7461. // 7881 - AHU CU 009, Cx. 96, D. 7881. // 8129 - AHU
CU_009, Cx. 101, D. 8129. // 8409 - AHU_CU 009, Cx. 105, D. 8409. // 249 -
AHU CU 011, Cx. 3, D. 249. // 397 - AHU-Minas Gerais, cx. 5, doc. 4 AHU
CU 011, Cx. 5, D. 397. // 2000 - AHU-Minas Gerais, cx. 24, doc. 89 AHU
CU 011, Cx. 24, D. 2000. // 2971 — 3008 - AHU-Minas Gerais, cx. 37, doc. 11
AHU _CU 011, Cx.37,D.2971.//3302 - 3190 - AHU-Minas Gerais, cx. 41, doc.
29 AHU CU 011, Cx. 41, D. 3302. // 3388 - 3327 - AHU-Minas Gerais, cx. 42,
doc. 11 AHU _CU 011, Cx. 42, D. 3388. // 3443 - 3379 - AHU-Minas Gerais, cX.
42, doc. 66 AHU CU 011, Cx. 42, D. 3443.// 3958 — 3852 - AHU-Minas Gerais,
cx. 47, doc. 48 AHU _CU 011, Cx. 47, D. 3958. // 4171- 4007 - AHU-Minas
Gerais, cx. 50, doc. 29 AHU CU 011, Cx. 50, D. 4171. // 5121- 5266 - AHU-
Minas Gerais, cx. 64, doc. 68 AHU CU 011, Cx. 64, D. 5411. // 5170 - 5294 -
AHU-Minas Gerais, cx. 65, doc. 28 AHU CU 011, Cx. 65, D. 5460. // 2751-
6109 - AHU-Minas Gerais, cx. 75, doc. 2 AHU _CU 011, Cx. 75, D. 6229. // 2856
- 6142 - AHU-Minas Gerais, cx. 76, doc. 44 AHU CU 011, Cx. 76, D. 6334. //
3067- 6212 - AHU-Minas Gerais, cx. 79, doc. 49 AHU _CU 011, Cx. 79, D. 6545.
// 3143 - 6501 - AHU-Minas Gerais, cx. 80, doc. 35 AHU CU 011, Cx. 80, D.
6621.// 3380 — 6655 - AHU-Minas Gerais, cx. 84, doc. 24 AHU _CU 011, Cx. 84,
D. 6858. // 6992 - 6867 - AHU-Minas Gerais, cx. 86, doc. 3 AHU CU 011, Cx.
86, D. 6992. // 7056 - 7094 - AHU-Minas Gerais, cx. 87, doc. 5 AHU CU 011,
Cx.87,D.7056.// 3857 - 7478 AHU-Minas Gerais, cx. 95, doc. 77AHU_CU 011,
Cx. 95, D. 7700. // 8070 — 7906 - AHU-Minas Gerais, cx. 101, doc. 21 AHU
CU 011, Cx. 101, D. 8070. // 8078 — 7815 - AHU-Minas Gerais, cx. 101, doc. 29
AHU CU 011, Cx. 101, D. 8078. // 8141- 8100 - AHU-Minas Gerais, cx. 102,
doc. 13AHU _CU 011,Cx. 102, D. 8141.// 8385 — 8170 - AHU-Minas Gerais, cX.
105, doc. 15 AHU CU 011, Cx. 105, D. 8385. // 8543 - 8312 - AHU-Minas
Gerais, cx. 107, doc. 56 AHU _CU 011, Cx. 107, D. 8543.// 9860 - 13817 - AHU-
Minas Gerais, cx. 125, doc. 22 AHU CU 011, Cx. 125, D. 9860. // 9927- 9750 -
AHU-Minas Gerais, cx. 126, doc. 14 AHU CU 011, Cx. 126, D. 9927. // 9954 —
9711 - AHU-Minas Gerais, cx. 126, doc. 41 AHU CU 011, Cx. 126, D. 9954. //
10020 - 9807 - AHU-Minas Gerais, cx. 128, doc. 6 AHU_CU 011, Cx. 128, D.
10020. // 8139 - 10017 - AHU-Minas Gerais, cx. 131, doc. 90 AHU CU 011, Cx.
131, D. 10273. // 8296 — 10162 - AHU-Minas Gerais, cx. 135, doc. 21 AHU _
CU 011, Cx. 135, D. 10430. // 8333 - AHU-Minas Gerais, ¢x. 135, doc. 5§ AHU
CU 011, Cx. 135, D. 10467. // 8427- 13698 - AHU-Minas Gerais, cx. 137, doc. 2
AHU _CU 011, Cx. 137,D. 10561. // 8743 - 10640 - AHU- Minas Gerais, cx. 143,
doc. 30 AHU CU 011, Cx. 143, D. 10877. // 8770 - 10652 AHU-Minas Gerais,
cx. 143, doc. 57 AHU CU 011, Cx. 143, D. 10904. // 8786 - 13821 AHU-Minas
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Gerais, cx. 143, doc. 73 AHU CU 011, Cx. 143, D. 10920. // 9018 - 11048 -
AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 19 AHU CU 011, Cx. 148, D. 11152. // 9042
- 11081 AHU-Minas Gerais, cx. 148, doc. 43 AHU CU 011, Cx. 148, D. 11176.
/19067 - 10983 AHU-Minas Gerais, cx. 149, doc. 22 AHU CU 011, Cx. 149, D.
11201. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx. 1, doc. 57. AHU CU 012, Cx.
1, D. 56. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx. 1, doc. 106. AHU CU 012,
Cx. 1,D.113.// AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx. 2, doc. 32.AHU CU 012,
Cx. 2, D. 147. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx. 2, doc. 31, 28.AHU _
CU 012, Cx. 2, D. 150. // AHU-Nova Coloénia do Sacramento, cx. 3, doc. 21.
AHU CU 012, Cx. 2, D. 224. // AHU-Nova Colonia do Sacramento, cx. 3, doc.
35. AHU CU 012, Cx. 2, D. 235. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx. 3,
doc. 41. AHU _CU 012, Cx. 3, D. 241. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx.
4, doc. 62. AHU CU 012, Cx. 3, D. 334. // AHU-Para, n.v. 774; Colonia do
Sacramento, cx. 6, doc. 41. AHU CU 012, Cx. 5, D. 461. // AHU-Nova Colonia
do Sacramento, cx. 8, doc. 16. AHU CU 012, Cx. 6, D. 498. // AHU-Nova Colo-
nia do Sacramento, cx. 10, doc. 39. // AHU-Nova Coldnia do Sacramento, cx. 10,
doc. 67. AHU CU 012, Cx. 7, D. 640. // AHU-Nova Colénia do Sacramento, cx.
11,doc. 18,17, 16.AHU CU 012,Cx.8,D.659.//AHU CU 013,Cx.7,D. 634.
// AHU CU 013, Cx. 12, D. 1093. // AHU CU 013, Cx. 14, D. 1312. // AHU _
CU 013, Cx. 15, D. 1422. // AHU_CU 013, Cx. 17, D. 1624. // AHU_CU 013,
Cx. 19,D. 1774.// AHU_CU 013, Cx. 20, D. 1829.//AHU _CU 013, Cx. 20, D.
1899. // AHU CU 013, Cx. 32, D. 3016. // AHU _CU 013, Cx. 33, D. 3148. //
AHU CU 013, Cx. 41, D. 3820. // AHU CU 013, Cx. 43, D. 3918. // AHU _
CU 013, Cx. 44, D. 4019. // AHU CU 013, Cx. 46, D. 4203. // AHU CU 013,
Cx.47,D.4314.// AHU _CU 013, Cx. 50, D. 4560. / AHU _CU 013, Cx. 57, D.
5106. // AHU _CU 013, Cx. 58, D. 5190. // AHU CU 013, Cx. 61, D. 5458. //
AHU CU 013, Cx. 85, D. 6982. // AHU CU 013, Cx. 88, D. 7172. // AHU _
CU 013, Cx. 94, D. 7491. // AHU CU 013, Cx. 94, D. 7501. // AHU CU 013,
Cx.95,D. 7521.// AHU_CU 013, Cx.97,D. 7689.//AHU CU 013, Cx. 97, D.
7695. // AHU CU 013, Cx. 97, D. 7727. // AHU _CU 013, Cx. 97, D. 7763. //
AHU CU 013, Cx. 98, D. 7801. // AHU CU 013, Cx. 99, D. 7882. // AHU _
CU 013,Cx.99,D. 7901.//AHU CU 013, Cx. 109, D. 8609. // AHU CU 013,
Cx. 110, D. 8661.// AHU _CU 013, Cx. 114, D. 8819.//AHU_CU 013, Cx. 116,
D. 8966.//AHU CU 015, Cx. 22, D. 2033.//AHU_CU 015, Cx. 30, D. 2761. //
AHU CU 015, Cx. 38, D. 3453. // AHU _CU 015, Cx. 42, D. 3829. // AHU _
CU 015, Cx. 43, D. 3889. // AHU CU 015, Cx. 44, D. 3932. // AHU CU 015,
Cx. 44, D. 3985.// AHU_CU 015, Cx. 45, D. 4062. //AHU _CU 015, Cx. 51, D.
4476. // AHU CU 015, Cx. 51, D. 4515. // AHU_CU 015, Cx. 52, D. 4531. //
AHU CU 015, Cx. 57, D. 4916. // AHU _CU 015, Cx. 68, D. 5745. // AHU _
CU 015, Cx. 72, D. 6013. // AHU CU 015, Cx. 72, D. 6020. / AHU CU 015,
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Cx.72,D. 6036.// AHU CU 015, Cx.73,D. 6114.//AHU CU 015, Cx. 74, D.
6185. // AHU _CU 015, Cx. 97, D. 7584. // AHU _CU 015, Cx. 97, D. 7594. //
AHU CU 015, Cx. 107, D. 8342. // AHU CU 015, Cx. 111, D. 8603. // AHU _
CU 015, Cx. 153, D. 11037. // AHU _CU 015, Cx. 156, D. 11274. // AHU _
CU 015, Cx. 158, D. 11424. // AHU CU 015, Cx. 194, D. 13319. / AHU _
CU 015, Cx. 204, D. 13916. // AHU CU 015, Cx. 207, D. 14120. // AHU _
CU 015, Cx. 209, D. 14225.// AHU CU 015, Cx. 211, D. 14315. // AHU-Piaui,
cx. 6, doc. 7; cx. 7doc. 20 AHU _CU 016, Cx. 6, D. 386. // AHU-Para, cx. nv 741,
745 AHU _CU 016, Cx. 10, D. 596. // AHU-Piaui, cx. 11, doc. 16 AHU CU 016,
Cx. 12, D. 718. // AHU-Maranhao, cx. nv 1898 AHU CU 016, Cx. 19, D. 981.//
AHU-RIO GRANDE DO NORTE, Cx. 3, D. 23 AHU CU 018, Cx. 3, D. 173.//
AHU-RIO GRANDE DO NORTE, Cx. 6, D. 31 e 66; PERNAMBUCO AHU _
CU 018, Cx. 6, D. 398. // AHU-RIO GRANDE DO NORTE, Cx. 7, D. 46 AHU _
CU 018, Cx. 7, D. 441. // AHU-Rio Grande do Sul, cx. 1, doc. 32 ¢ 34 AHU _
CU 019, Cx. 1, D. 37. // AHU-Rio Grande do Sul, cx. 2, doc. 69 AHU CU 019,
Cx. 2, D. 121. // AHU-Rio Grande do Sul, cx. 5, doc. 9 AHU CU 019, Cx. 3, D.
287.// AHU-Rio Grande do Sul, cx. 7, doc. 10 e 37 AHU _CU 019, Cx. 4, D. 343.
// AHU_CU_017-01, doc. 2403 e AHU CU_Consultas do Rio de Janeiro, cod.
232,11. 152 v, 153. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 7, doc. 9. AHU CU 017, Cx. 7, D.
706. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 7, doc. 91 AHU _CU 017, Cx. 7, D. 785. // AHU-
Rio de Janeiro, cx. 36, doc. 90. AHU CU 017, Cx. 32, D. 3365. // AHU-Rio de
Janeiro, cx. 36, doc. 94. AHU CU 017, Cx. 32, D. 3369. // AHU-Rio de Janeiro,
cx. 48, doc. 35. AHU _CU 017, Cx. 41, D. 4296. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 51,
doc. 63. AHU CU 017, Cx. 45, D. 4596. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 62, doc. 5.
AHU CU 017, Cx. 52, D. 5227. // AHU-Rio de Janeiro; Maranhdo, n.v. 864.
AHU CU 017, Cx. 56, D. 5470. // AHU-Rio de Janeiro; Maranhdo, n.v. 864.
AHU_CU 017, Cx. 56, D. 5478. // AHU-Rio de Janeiro. AHU CU 017, Cx. 58,
D. 5643. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 66, doc. 51. AHU CU 017, Cx. 59, D. 5667.
// AHU-Rio de Janeiro, cx. 66, doc. 67. AHU CU 017, Cx. 59, D. 5689. // AHU,
Rio de Janeiro, cx. 82, doc. 65. AHU CU 017, Cx. 76, D. 6867. // AHU-Rio de
Janeiro, cx. 89, doc. 3; cx. 90, doc. 73. AHU CU 017, Cx. 81, D. 7280. // AHU-
Rio de Janeiro, cx. 97, doc. 3. AHU CU 017, Cx. 89, D. 7828. // AHU-Rio de
Janeiro, cx. 99, doc. 38. AHU _CU 017, Cx. 91, D. 7980. // AHU-Rio de Janeiro,
cx. 298, doc. 34. AHU CU 017, Cx. 92, D. 8014. // AHU, Rio de Janeiro, cx. 102,
doc.42. AHU CU 017, Cx. 94, D. 8149. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 105, doc. 21.
AHU_CU 017, Cx. 96, D. 8318. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 108, doc. 5. AHU _
CU_017,Cx.98,D. 8498.// AHU-Rio de Janeiro, cx. 108, doc. 10. AHU _CU 017,
Cx. 98, D. 8503. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 109, doc. 31. AHU _CU 017, Cx. 100,
D. 8577. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 109, doc. 40. AHU CU 017, Cx. 100, D.
8589. // AHU-Rio de Janeiro, ¢x.128, doc. 9. AHU CU 017, Cx. 115, D. 9479. //
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AHU-Rio de Janeiro, cx. 128, doc. 20. AHU CU 017, Cx. 116, D. 9491. // AHU-
Rio de Janeiro, cx. 127, doc. 53. AHU _CU 017, Cx. 117, D. 9554. // AHU-Rio de
Janeiro, cx. 295 doc. 24. AHU CU 017, Cx. 117, D. 9576. // AHU-Rio de Janeiro,
cx. 129, docs. 37, 36. AHU _CU 017, Cx. 118, D. 9612. // AHU-Rio de Janeiro,
cx. 136, doc. 12. AHU CU 017, Cx.126, D. 10066. / AHU-Rio de Janeiro, cx.
138, doc. 52. AHU CU 017, Cx. 128, D. 10239. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 139,
doc. 24 AHU CU 017, Cx. 129, D. 10268. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 139, doc.
38. AHU_CU 017, Cx. 129, D. 10280. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 140, doc. 39.
AHU _CU 017, Cx. 130, D. 10353. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 142, doc. 33.
AHU _CU 017, Cx. 132, D. 10519. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 141, doc. 38.
AHU CU 017, Cx. 134, D. 10618. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 145, doc. 4. AHU _
CU 017, Cx. 135, D. 10725. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 149, doc. 2. AHU _
CU 017, Cx. 140, D. 10991. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 150, doc. 67. AHU _
CU 017, Cx. 142, D. 11112. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 152, doc. 2. AHU
CU 017, Cx. 146, D. 11275. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 152, doc. 37. AHU

CU_017, Cx. 146, D. 11311. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 153, doc. 44. AHU _
CU 017, Cx. 148, D. 11381. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 155, doc. 24. AHU _
CU 017, Cx. 149, D. 11425. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 156, doc. 11. AHU
CU 017, Cx. 150, D. 11485. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 159, doc. 90. AHU
CU 017, Cx. 152, D. 11568. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 160, doc. 1. AHU
CU 017, Cx. 155, D. 11731. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 160, doc. 97. AHU _
CU 017, Cx. 156, D. 11785. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 161, doc. 71; cx. 157,
doc. 48. AHU CU 017, Cx. 156, D. 11825. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 163, doc.
52. AHU CU 017, Cx. 158, D. 11936. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 164, doc. 83.
AHU _CU 017, Cx. 160, D. 12020.//AHU _CU 017,Cx. 162, D. 12151.// AHU-
Rio de Janeiro, cx. 166, doc. 46, cx. 166, docs. 28, 56; cx. 162, doc. 70. AHU _
CU 017, Cx. 163, D. 12165. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 166, doc. 46. AHU
CU 017, Cx. 167, D. 12460. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 172, doc. 52, cx. 180,
doc. 36. AHU CU 017, Cx. 169, D. 12575. // AHU-Rio de Janeiro, cx. 172, doc.
60, cx. 180, doc. 36. AHU CU 017, Cx. 169, D. 12578. // AHU-Rio de Janeiro,
cx. 175, doc. 47. AHU _CU 017, Cx. 173, D. 12777. // AHU _CU 017, Cx. 177,
D. 12999. // AHU-Paraiba AHU CU 017, Cx. 142, D. 11081. / AHU CU 017-
01, Cx. 12, D. 2403. 2938-2939. // AHU_CU 017-01, Cx. 14, D. 2938-2939.
2938-2939. // AHU _CU 017-01, Cx. 14, D. 2941. 3400-3402 ; AHU CU 017-
01, Cx. 16, D. 3400-3402. 4219-4220 ; AHU CU 017-01, Cx. 19, D. 4219-4220.
// AHU CU 017-01, Cx. 20, D. 4346. // AHU CU 017-01, Cx. 20, D. 4347. //
AHU_CU 017-01, Cx. 20, D. 4348; AHU_CU _017-01, Cx. 20, D. 4349-4354. //
AHU_CU 017-01, Cx. 20, D. 4355.//AHU _CU 017-01, Cx.20,D.4514.V.d.//
AHU_CU 017-01, Cx. 20, D. 4515-4528. // AHU _CU 017-01, Cx. 20, D. 4529.
// AHU CU 017-01, Cx. 20, D. 4530. // AHU CU 017-01, Cx. 20, D. 4534-
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4537.// AHU _CU 017-01, Cx. 20, D. 4538. // AHU_CU _017-01, Cx. 20, D. //
AHU _CU 017-01, Cx. 20, D. 4540. // AHU _CU 017-01, Cx. 22, D. 4965-4966.
// AHU CU 017-01, Cx. 23, D. 5258. / AHU CU 017-01, Cx. 24, D. 5358. //
AHU_CU 017-01, Cx. 25, D. 5756. // AHU _CU _017-01, Cx. 25, D. 5757. //
AHU_CU 017-01, Cx. 26, D. 5955. // AHU _CU 017-01, Cx. 26, D. 6033-6034.
// AHU CU 017-01, Cx. 28, D. 6589. // AHU CU 017-01, Cx. 28, D. 6591-
6596. // AHU CU 017-01, Cx. 29, D. 6823-6825. // AHU CU 017-01, Cx. 31,
D. 7317.// AHU_CU 017-01, Cx. 32, D. 7563. // AHU_CU_017-01, Cx. 36, D.
8331. // AHU _CU 017-01, Cx. 38, D. 8827. // AHU CU 017-01, Cx. 38, D.
8828.//AHU CU 017-01, Cx. 39, D. 9088. 9707-9708. / AHU _CU _017-01, Cx.
41,D.9707-9708. // AHU CU 017-01, Cx. 43, D. 10100. 1010; AHU CU 017-
01, Cx. 43, D. 10101. // AHU_CU _017-01, Cx. 43, D. 10168. 10169; AHU _
CU _017-01, Cx. 43, D. 10169. // AHU _CU _017-01, Cx. 44, D. 10440-10442. //
AHU_CU 017-01, Cx. 45, D. 10467. // AHU _CU 017-01, Cx. 45, D. 10561. //
AHU CU 017-01, Cx. 45, D. 10563. // AHU CU 017-01, Cx. 46, D. 10779-
10780. / AHU_CU _017-01, Cx. 46, D. 10860. / AHU_CU _017-01, Cx. 46, D.
10861. // AHU_CU _017-01, Cx. 46, D. 10862. / AHU _CU 017-01, Cx. 49, D.
11517. 11893; AHU _CU 017-01,Cx. 51, D. 11893.// AHU CU 017-01, Cx. 54,
D. 12655-12657. // AHU CU 017-01, Cx. 57, D. 13463. // AHU CU 017-01,
Cx. 59, D. 13817. // AHU_CU 017-01, Cx. 61, D. 14305. / AHU_CU _017-01,
Cx. 61, D. 14400. // AHU _CU 017-01, Cx. 62, D. 14511. // AHU_CU 017-01,
Cx. 63, D. 14832-14834. // AHU_CU _017-01, Cx. 65, D. 15273-15274. // AHU _
CU 017-01, Cx. 72, D. 16728-16729. // AHU CU 017-01, Cx. 72, D. 16743-
16744. // AHU CU 017-01, Cx. 72, D. 16745. // AHU CU 017-01, Cx. 76, D.
17666. // AHU _CU _017-01, Cx. 77, D. 17814-17816. // AHU_CU _017-01, Cx.
80, D. 18667-18684. // AHU _CU _017-01, Cx. 80, D. 18685. AHU CU 017-01,
Cx. 47, D. 11069. // AHU CU 017-01, Cx. 80, D. 18686. / AHU CU 017-01,
Cx. 81, D. 18780. // AHU CU 017-01, Cx. 81, D. 18781. // AHU CU 017-01,
Cx. 82, D. 19004-19006. // AHU_CU _017-01, Cx. 83, D. 19270.// AHU_CU 01-
01,Cx.83,D. 19271.19272-19283 -V.d.//AHU _CU _017-01, Cx. 83, D. 19272-
19283; AHU CU 017-01, Cx. 83, D. 19284-19285. // AHU _CU 017-01, Cx. 83,
D. 19286.//AHU CU 017-01, Cx. 88,D.20471.//AHU CU 017-01, Cx. 88, D.
20553-20565 ; AHU CU 017-01, Cx. 17, D. 3587-3591. // AHU_CU _017-01,
Cx. 20, D. 4349-4354. // AHU-Rio Negro, cx. 1, D. 22; AHU CU 020, Cx. 1, D.
57.// AHU-Par4, cx. 814 AHU CU 020, Cx. 3, D. 190. // AHU-Rio Negro, cx. 2,
D. 45 AHU CU 020, Cx. 3, D. 208. // AHU-Rio Negro, cx. 7, D. 12 AHU
CU_020, Cx. 6, D. 286. // AHU-Rio Negro, cx. 17, D. 6 AHU _CU 020, Cx. 15,
D. 562. // AHU-Rio Negro, cx. 17, D. 7 AHU _CU 020, Cx. 16, D. 585. // AHU-
Rio Negro, cx. 18, D. 5 ; AHU CU 020, Cx. 16, D. 599 // AHU-Rio Negro, cx.
18, D. 6 AHU CU 020, Cx. 16, D. 616. // AHU-Rio Negro, cx. 18, D. 8 AHU
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CU_020, Cx. 17, D. 626. // AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 33. AHU CU 021,
Cx. 1, D. 23. // AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 57. AHU _CU 021, Cx. 1, D. 57.
// AHU-Santa Catarina, cx. 1, doc. 77. AHU CU 021, Cx. 1, D. 77. // AHU _
CU _021,Cx. 3,D.217.// AHU-Santa Catarina, cx. 12, doc. 5. AHU CU 021, Cx.
4, D. 298. // AHU-Santa Catarina, cx. 7, doc. 55. AHU _CU 021, Cx. 5, D. 381. //
AHU-Santa Catarina, cx. 8, doc. 10. AHU CU 021, Cx. 6, D. 383. // AHU-Sao
Paulo, cx. §, doc. 21. AHU CU 023, Cx. 10, D. 502. // AHU-Sao Paulo, cx. 10,
doc. 16.AHU _CU 023, Cx. 12, D. 585. // AHU-S&o Paulo, cx. 10, doc. 23. AHU _
CU 023, Cx. 12, D. 595. // AHU-Sao Paulo, cx. 10, doc. 40. AHU CU 023, Cx.
12, D. 617. // AHU-Sao Paulo, cx. 11, doc. 1. AHU CU 023, Cx. 12, D. 622. //
AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 1, doc. 64. AHU CU 023-01, Cx. 1, D. 64. //
AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 2, doc. 200. AHU _CU_023-01, Cx. 2, D. 200. /
AHU-Sa0 Paulo-MGouveia, cx. 3, doc. 304. AHU CU _023-01, Cx. 3, D. 304. //
AHU-Sa0 Paulo-MGouveia, cx. 4, doc. 479. AHU CU 023-01, Cx. 4, D. 479. //
AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 12, doc. 1155. AHU CU 023-01, Cx. 12, D.
1155. // AHU-S30 Paulo-MGouveia, cx. 14, doc. 1353. AHU_CU _023-01, Cx. 14,
D. 1353.// AHU-Sa0 Paulo-MGouveia, cx. 16, doc. 1534. AHU CU 023-01, Cx.
16, D. 1534. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 16, doc. 1550. AHU CU 023-01,
Cx. 16, D. 1550. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 16, doc. 1569. AHU CU 023-
01, Cx. 16, D. 1569. // AHU-S4do Paulo-MGouveia, cx. 17, doc. 1617. AHU _
CU _023-01, Cx. 17, D. 1617. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 17, doc. 1695.
AHU_CU 023-01, Cx. 17, D. 1695. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 24, doc.
2291. AHU _CU _023-01, Cx. 24, D. 2291. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx. 30,
doc.2717. AHU CU 023-01, Cx. 30, D. 2717. // AHU-Sao Paulo-MGouveia, cx.
33, doc. 2900. AHU_CU _023-01, Cx. 33, D. 2900. // AHU-S20 Paulo-MGouveia,
cx. 35, doc. 2959. AHU CU_023-01, Cx. 35, D. 2959. // AHU-Sao Paulo-MGou-
veia, cx. 35, doc. 2972. AHU CU 023-01, Cx. 35, D. 2972. // AHU-Sao Paulo-
MGouveia, cx. 38, doc. 3188. AHU CU 023-01, Cx. 38, D. 3188. //AHU-Séo
Paulo-MGouveia, cx. 40, doc. 3324. AHU CU _023-01, Cx. 40, D. 3325.//
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