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			PREFÁCIO


			Para bexigas de pele de lixa, de acordo com o Formulário Médico, de 1703, atribuído aos jesuítas, 


			“Serve sarjase a carne por onde ela está e untar-se com gema de ovo batida em azeite, porque o azeite abre e o ovo faz apodrecer” (p.78).


			Mas se o problema era fazer as “bexigas saírem para fora” recomendava-se: 


			“Tome-se esterco de ovelha e não de carneira desfaça-se em água e coe-se, e com aquela água ceariman se faça um mingau ou ela só com açúcar e beba se sairá o mal todo para fora” (p.77). 


			Mais do que atentar para a excentricidade, aos nossos olhos, de tratamentos setecentistas, essas orientações nos indicam um outro mundo com concepções de doença e de saúde muito diferentes das nossas. A varíola, mais conhecida como bexigas, passa a ser o fio com o qual Poliana Orosa nos conduz por análises interessantes acerca de como o Estado e os diferentes grupos sociais da América Portuguesa foram impactados e enfrentaram uma moléstia que grassava de forma endêmica, epidêmica e em surtos no período estudado.


			Ao eleger o recorte temporal do século XVI ao XVIII, a autora propõe uma análise de longa duração e, para isso, usa diversos tipos de documentação e uma bibliografia pertinente. Embora existam diferenças relevantes no recorte cronológico, levadas em consideração no texto, os duzentos anos abordados parecem quase pontuais diante dos milênios de convivência entre os seres humanos e o vírus da varíola até que a doença tenha sido erradicada, sob a égide da Organização Mundial da Saúde, com as campanhas de imunização globais na segunda metade do século XX.


			As pesquisas sobre a temática têm ampliado o recorte espacial, abarcando diferentes províncias e estados brasileiros, contudo o recorte cronológico privilegiado tem sido de finais do século XIX a primeiras décadas do século XX, enfocando questões relacionadas à aplicação e à resistência à vacina. Desse modo, este livro traz uma contribuição importante à História das Doenças e da Saúde, abordando o período colonial. 


			A autora oferece ao leitor um panorama da disseminação da varíola pela Ásia, Europa, África e Américas, apontando não apenas para os impactos das epidemias, mas também para as formas como diferentes sociedades procuravam enfrentá-las. Da variolização na Ásia até as sangrias na Europa, Poliana atenta à circulação de saberes e práticas em torno da doença. Na trajetória da enfermidade, sua disseminação nas Américas é destacada, enfatizando-se a alta mortalidade entre os povos originários e os colonos. 


			Chegando à América Portuguesa, a autora percorre diversos estudos que mostram por onde a varíola fez estragos e apresenta de forma organizada as principais epidemias pelas quais passaram as diversas capitanias, ressaltando-se que, possivelmente, ocorreram outros surtos e epidemias sobre os quais não restaram registros. A partir da análise de documentos do Conselho Ultramarino, Poliana ressalta como a varíola dizimou milhares de vidas em diversos surtos, mostrando-se um empecilho para a colonização. No entanto, o tráfico atlântico de africanos trazidos à força, elemento fundamental no empreendimento colonial, também figura no desencadeamento de surtos. Ao mesmo tempo em que disseminação da doença era agravada com o avanço da colonização nos territórios americanos, constituía um problema a ser combatido. 


			Depois de apresentar as diversas epidemias e surtos enfrentados pela população das várias regiões da América Portuguesa, a autora nos coloca a questão de como os diferentes grupos combatiam a enfermidade e cuidavam dos doentes. Primeiro, a autora adentra nas formas de assistência e cura da varíola nos Colégios Jesuíticos da América Portuguesa. Contudo, não se atém a tratar das atividades de assistência dos jesuítas e busca contextualizar a criação da Ordem, a sua base filosófica e a relação com a Coroa portuguesa. Ao apresentar a estrutura e os serviços de atendimento externo nos diversos Colégios da Companhia de Jesus, são destacadas as enfermarias, as boticas e a atuação de jesuítas como curadores e boticários. O tratamento era baseado na teoria humoral que, àquela época, recorria bastante às sangrias, vomitivos, suadores e eméticos. 


			Mas como a autora atenta, houve dificuldades de abastecimento de remédios provenientes da Europa. Desse modo, recursos vegetais, animais e minerais locais passaram a compor os medicamentos fabricados pelos jesuítas para tratar de enfermidades, ferimentos e de ataques de animais peçonhentos tão comuns no cotidiano da população colonial. E as bexigas faziam parte do dia a dia daquela população, como as várias receitas para tratar os enfermos apresentadas no livro apontam. Importa ressaltar que remédios de ordem espiritual, com apelo a determinados santos, eram fundamentais dentro dessa visão de mundo em que as doenças, frequentemente, eram vistas como forma de punição a comportamentos pecaminosos. 


			A autora também analisa as diversas práticas terapêuticas oficializadas e não oficializadas que eram exercidas, compondo um quadro mais completo da assistência à qual os doentes poderiam recorrer naquele contexto. Os enfermos tinham suas preferências entre cirurgiões habilitados e agentes de cura, como calunduzeiros, perseguidos pela Igreja Católica, procurando uma identificação com suas concepções de cura. Os diferentes perfis de cirurgiões também são contemplados em sua pesquisa, que mostra como muitas práticas terapêuticas estavam presentes na América Portuguesa e no Reino, embora tenham sido necessárias adaptações que valorizavam os recursos naturais locais.


			A maturidade de seu texto impressiona por se tratar de um livro que é fruto de uma dissertação de mestrado. Produzida numa instituição pública de ensino, Unirio, o resultado é exemplar de uma mestranda dedicada e das condições das quais ela pode usufruir como professores dedicados, excelente orientadora, Cláudia Rodrigues, e estrutura que facilitou o acesso à bibliografia. 


			Tendo como fio condutor a história da varíola, entre 1560 e 1750, Poliana Orosa analisa a sociedade da América Portuguesa, fornecendo ao leitor dados organizados de diversas fontes. Além disso, a autora mobiliza uma ampla historiografia para cada tema abordado, mostrando a profundidade de sua investigação. Portanto, trata-se de um livro com análise consistente e bastante generoso em informações sistematizadas que certamente serão muito úteis para quem quer trabalhar não só com a história da varíola, mas também com história da saúde na América Portuguesa. 


			Tânia Salgado Pimenta


			Pesquisadora e professora da Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz


		




			INTRODUÇÃO


			Há alguns anos, em meio a um dos muitos projetos que digitalizei como estagiária no arquivo sonoro da Casa de Oswaldo Cruz, me envolvi em uma coleção sobre a erradicação da varíola no mundo. Entre muitos tópicos, o médico entrevistado, Claúdio do Amaral Júnior, falava sobre a insistência de algumas tribos da África Central na variolização na década de 1980 e como isso havia sido um empecilho para os últimos anos do projeto de erradicação da doença.1 Curiosa e tendo recentemente tido contato com o Cemitério dos Pretos Novos e todo processo de chegada dos escravizados ao Rio de Janeiro, comecei a me perguntar se essas práticas haviam sido trazidas ao Brasil. Por conta própria passei a buscar na Hemeroteca Digital/BN por indícios da doença, confrontada com a quantidade de anúncios que envolviam o tema, decidi construir um projeto de trabalho de conclusão de curso sobre o assunto. Procurei então a Profa. Dra. Claúdia Rodrigues, que prontamente aceitou orientar o meu trabalho.


			Em meio à pandemia de covid-19, desenvolvi uma pesquisa que tinha como objetivo analisar as perspectivas sociais da disseminação da varíola e do serviço de vacinação no Rio de Janeiro Imperial. No bojo do desenvolvimento deste projeto, me intriguei com a falta de trabalhos que tratassem diretamente da varíola na América Portuguesa e com a escassez de fontes sobre esta questão. Identifiquei apenas trabalhos mais gerais que tratavam sobre a incidência de doenças na colônia, como os de Lourival Ribeiro2 e Cristina Gurgel3. Além destes, identifiquei o trabalho de outros pesquisadores que trataram de maneira ampla e mais aprofundada sobre os aspectos sobre as práticas de cura e seus agentes, no período colonial, como: Márcia Moisés Ribeiro4, Heloisa Gesteira5, Daniela Bueno Calainho6, Patrícia Albano Maia7, Ana Carolina Viotti8, Ana Mecenas9 e Carlos Alberto Miranda10. Há trabalhos que enfocam a varíola no Brasil Colonial, mas com temáticas múltiplas e majoritariamente centradas nas áreas do Norte do Brasil, como os de Magali Romero Sá11, André Anzolin12, Benedito Barbosa13, Rafael Chambouleyron14 e os de Enersto Campos15, para São Paulo, e Eliane Fleck,16 para a América Hispânica. Apesar de trabalhos como o de Dauril Alden e Joseph Miller17, que analisaram a transmissão da varíola entre a África e o Brasil, restavam algumas possibilidades de análise sobre a varíola na América Portuguesa.


			Levando em consideração estas questões, esse trabalho se propõe a investigar as epidemias de varíola que atingiram a América Portuguesa e as práticas curativas desenvolvidas durante estes surtos, entre os anos de 1560 e 1750. O extenso recorte temporal se justifica principalmente pela escassez de fontes. Aqui buscarei entender o espalhamento da doença, considerar os danos causados pelas epidemias de varíola e entender o desenvolvimento de práticas curativas contra à moléstia no período. Com esses objetivos, busco conjugar novas abordagens sobre a incidência e o tratamento da varíola na América Portuguesa, a fim de compreender como a sua presença impactou a sociedade colonial.


			Como preconizava Charles Rosenberg, para além de um evento biológico, as doenças legitimam ações, políticas públicas e sanções baseadas em valores sociais. Elas atingem além do corpo e se comportam como um agente social.18 A chegada da varíola nas Américas, impactou drasticamente a vida dos habitantes, já que os nativos não haviam tido contato com a doença.19 A fragilidade imunológica desses indivíduos gerou alta mortalidade e ainda reações de medo em relação a doença20, como veremos ao decorrer dessa pesquisa. Por sua vez, as baixas nativas impactaram o projeto missionário que tinha como objetivo a catequese dos nativos. Vemos assim que, de formas diversas, a presença da varíola na América Portuguesa impactou seus habitantes diretamente acarretando o desenvolvimento de diversas medidas e práticas. Levando em consideração o que foi dito, será empregado neste trabalho a nomenclatura da doença (varíola), mas também se fará uso do termo bexigas, já que este era o nome comumente utilizado para se referir à enfermidade no período analisado, como veremos adiante. O primeiro capítulo desta obra, intitulado “A varíola no mundo moderno”, irá analisar o processo de expansão da varíola no mundo moderno. Para tal, me debruçarei sobre as primeiras teorias de surgimento sobre a doença, além de seu espalhamento pelos continentes, por meio de uma pesquisa bibliográfica sobre a historiografia acerca do tema. Foram particularmente importantes trabalhos como o de: Abbas M. Behbehani21 sobre a ascensão e a erradicação da varíola; Frank Fenner, Donald A. Henderson, Isao Arita, Zdenek Jezek e Ivan Danilovich Ladnyi, numa coletânea22 desenvolvida por médicos que atuaram no programa de erradicação da varíola e que traz um panorama do espalhamento da doença no mundo; o trabalho de Antonio Carlos Toledo Júnior23 que disserta sobre a história da varíola; e os de Yu Li, Darin S. Carroll, Shea N. Gardner, Matthew C. Walsh, Elizabeth A. Vitalis e Inger K. Damon24, que abordaram as origens e registros históricos sobre a varíola no mundo.


			Os indícios sobre a presença dessa enfermidade apontam para o período anterior à era cristã. A varíola causou transtorno na Ásia, África e na Europa, até chegar às Américas. A ordem aqui apresentada dos continentes afetados é relevante, pois também reflete o sentido do provável espalhamento da moléstia, de acordo com os estudos analisados. As mudanças proporcionadas pela Expansão Marítima no Ocidente, ocasionaram uma locomoção de pessoas e consequentemente de doenças, inclusive, a varíola. Entender os ciclos e tendências das enfermidades nesses locais é importante para analisar quais foram as principais formas de contágio para o Brasil. Também é possível observar as eventuais práticas de cura que se desenvolveram nesses continentes, além de identificar suas similaridades. A Europa e a África são fundamentais para compreensão da disseminação da enfermidade na América Portuguesa.


			No segundo capítulo, intitulado “Primeiras epidemias na América Portuguesa”, busco explorar a chegada da varíola à América Portuguesa, levando em consideração as principais linhas historiográficas sobre a entrada da doença, como as propostas por Lourival Ribeiro25, Cristina Gurgel26 e Dauril Alden e Joseph Miller27 e a investigação realizada em fontes primárias, tais como: cartas deixadas pelos irmãos da Companhia de Jesus, relato de viajantes, diversos exemplares pertencentes ao Projeto Ultramarino/BN e ainda cartas da Coleção Morgado de Mateus também da Biblioteca Nacional. Com esta documentação em mãos, procuro traçar um panorama sobre a eventual chegada da moléstia à colônia e as primeiras epidemias que assolaram as diferentes regiões do Brasil, entre os séculos XVI e XVIII. Busco analisar onde ocorreram os primeiros surtos e como se espalharam, qual foi o impacto ocasionado por eles, quem foram os principais agentes curativos. Também busco tecer hipóteses sobre a evolução da moléstia na América Portuguesa e que tipo de problemas a existência dos surtos epidêmicos causados ao processo de colonização.


			O terceiro capítulo deste trabalho, intitulado “As formas de assistência e cura na América Portuguesa nos colégios jesuíticos”, é dedicado a analisar a presença dos religiosos da Companhia de Jesus no Brasil e dos Colégios Jesuíticos como locais sistematizados de cura da varíola, considerando que nos primeiros séculos da colonização esses padres evidenciaram-se como grandes âncoras de saúde. Além disso, a instituição oferecia serviços à população que incluíam o acesso à biblioteca, à botica e as enfermarias. Estudá-las dentro do contexto epidêmico se faz fundamental para compreender como elas se desenvolveram na América Portuguesa e como funcionavam. Para tal, analiso publicações jesuíticas, como o Formulário Médico (1703)28 e a Coleção de várias receitas e segredos particulares das principais boticas da nossa Companhia de Portugal, da Índia, de Macau e do Brasil (1766)29, obras que envolvem técnicas curativas com objetivo de entender quais tipos de práticas eram aplicadas nesses locais, levando em consideração o grande papel assistencial que os jesuítas mantiveram no período.


			No quarto e último capítulo, intitulado “Práticas terapêuticas plurais na América Portuguesa”, procuro analisar as diversas práticas terapêuticas contra a varíola que se desenvolveram na América Portuguesa. Para isso, serão levadas em consideração as legislações existentes sobre as artes curativas tanto para a metrópole como para a colônia. O objetivo será explorar os métodos curativos utilizados por indivíduos que não possuíam formação acadêmica para tal, ou seja, que não eram físicos. Levo em consideração a diversidade dessas práticas e que algumas delas foram mais marginalizadas que outras, tendo em vista que alguns indivíduos foram perseguidos devido aos métodos que utilizavam. Para isso, serão utilizadas como fontes de estudo publicações, tais como: Queixas repetidas em ecos dos arrecifes de Pernambuco contra os abusos medicos que nas suas capitanias se observam tanto em dano das vidas de seus habitadores30 (de 1677) e o Erário Mineral (de 1735).31 Considero ainda a influência mágico-religiosa que permeavam algumas dessas terapêuticas, além da possível conexão com o método curativo empregado pelos religiosos da Companhia de Jesus.


			Por intermédio da análise proposta nos capítulos mencionados, pretende-se conjugar novas abordagens sobre a presença epidêmica da varíola na América Portuguesa. Uma sociedade profundamente diferenciada, que abrangeu a convivência de diversos povos, coexistindo num local onde a incidência de doenças epidêmicas era relativamente alta e onde a presença da varíola fez-se constante. Local onde se desenvolveram uma série de práticas curativas sob o reflexo e noções socioculturais desses povos; sem deixar de levar em consideração que algumas dessas práticas foram marginalizadas e perseguidas.




			Capítulo 1


			A VARÍOLA NO MUNDO MODERNO


			A varíola32 é uma doença cuja presença na História é relativamente longa, como apresentarei mais adiante. Da família do Poxvirus Variolae33, não precisava de um intermediário para se propagar; o que facilitou sua erradicação, que ocorreu mundialmente na década de 1980. Se dividia em duas cepas virais principais de contaminação: a varíola major mais virulenta e mortal e a varíola minor com manifestações mais brandas da doença. É possível que durante os séculos houvesse variações intermediárias dessas cepas.34 A moléstia podia ser ao mesmo tempo endêmica e epidêmica nas sociedades por ela afetadas, sendo comumente associada à infância. Sua forma epidêmica foi em muitos casos desencadeada pelo alto número de não imunes num local. Alguns processos como a imigração, as rotas de comércio e as guerras, que provocavam uma intensa circulação de indivíduos, podiam alavancar a presença da enfermidade.35


			O contágio do corpo humano ocorria por meio da troca de fluidos ou secreções respiratórias e por objetos contaminados, já que o vírus apresentava relativa resistência ao ambiente.36 O período de incubação da doença durava entre 12 e 14 dias e os primeiros sintomas podiam incluir: febre, desconforto, vômito, dor nas costas e dor de cabeça. Nas crianças, grupo altamente acometido, convulsões também podiam ocorrer.37 Após esse período, geralmente havia uma relativa melhora e, posteriormente, surgia o sintoma mais característico: erupções cutâneas. As feridas geralmente se espalhavam da mucosa oral, rosto até as extremidades do corpo. Por conta delas, o doente podia apresentar dificuldade ao engolir, lesões na língua e no céu da boca.38 O surgimento de pus nesses exantemas podia levar a delírios, febre intensa e sepses. Sem a presença de antibióticos, que só seriam descobertos em 194039, até a morte ocasionada por infecções secundárias era muito comum.40 A doença podia evoluir para casos mais graves, ao atingir pulmões, intestinos, coração e sistema nervoso. Outras complicações incluíam: hemorragia, pneumonia brônquica, transtornos mentais e sequelas neurológicas permanentes.41 Quem sobrevivia à doença, tinha imunidade vitalícia42, mas ainda assim a varíola podia gerar desfiguração e perda da visão.43 Estima-se, por exemplo, que a varíola tenha sido a causa de 1/3 dos casos de cegueira em toda Europa em finais do século XVIII.44


			Em relação ao surgimento da varíola, há algumas teorias a respeito de sua presença em diferentes momentos já antes da era cristã, a exemplo da praga de Hititas, ocorrida no Egito em 1346 a.C45. A da múmia do faraó Ramsés V, que faleceu aos 40 anos de idade em 1157 a.C., cujo corpo revela erupções que se assemelhariam a varíola; de registros da China, em 1122 a.C, durante a dinastia Chou (Tcheuou); da praga de Atenas, em 430 a.C46, descrita por Tucídides; do cerco a Siracusa, que impediu o controle da Sicília pelos cartaginenses, em 395 a.C.47 Outra hipótese também defende que a doença estivesse na Índia há milhares de anos, onde existiam menções à técnicas de combate à moléstia no texto sânscrito Sacteya48, atribuído ao Dhanwantari. Há algumas especulações sobre a ocorrência da doença após o surgimento da cristandade, como a enfermidade descrita por Eusébio, na Síria, em 302 d.C., e a feita por Gregório de Tours, em 580 d.C, na Europa.49


			Apesar dos eventos aqui mencionados, a imprecisão dos dados deixa dúvidas sobre a ocorrência da enfermidade. Pesquisas e referências bibliográficas recentes sugerem que as primeiras evidências sólidas estariam na China, em relatos de Ko Hung, alquimista da Dinastia Jin, no ano de 340 d.C.50; e na publicação persa feita pelo médico Rhazes, em 910 d.C., que descrevia e diferenciava os sintomas da varíola e do sarampo51.52 Buscaremos analisar adiante o curso da moléstia entre a Ásia, a Europa, a África e as Américas. Será levado em consideração como a enfermidade foi tratada nesses espaços, principalmente aqueles que mantiveram tradições culturais específicas sobre a varíola. O recorte também busca entender o surgimento e a presença da doença nesses locais até a Época Moderna. A escolha do continente asiático como o primeiro a ser analisado não é feita em vão, já que evidências sugerem a convivência desta população com a doença por milhares de anos.53


			Há indícios de que a varíola pandêmica teria origem no leste da Ásia, considerando que algumas descrições demonstram sua presença na China do século IV d.C.54 É o caso, do já citado relato do alquimista Ko Hung, que detalhou as características da moléstia e a associou aos prisioneiros, que representaram o grupo majoritariamente contaminado.55 Entretanto, Donald A. Henderson e al. apontam que T’ou-Shen Niang-Niang, freira budista, já mantinha a tradição de adoração a uma entidade relacionada à doença na China, desde o século I da era cristã. As adorações à deusa T’ou-Shen Niang-Niang se intensificaram séculos mais tarde, em meados do XIX, tornando-se um dos objetos de adoração mais comuns do povo chinês. O que a levou a ser considerada responsável pela introdução da variolização no local enquanto busca da cura.56 No Japão, a imagem vermelha de Tametomo, um herói de guerra do século XII, costumava ser pendurada em cômodos com doentes para auxiliar na recuperação. De acordo com as lendas, ele havia impedido a ação de um demônio da varíola. O vermelho também teria forte e duradoura associação com a moléstia na Ásia e na Europa, considerando que a cor auxiliaria na promoção da recuperação. A associação entre a doença e o vermelho é incerta, diversas obras mencionam que objetos vermelhos eram pendurados ou envolvidos no paciente para tentar obter algum tipo de melhora na Ásia e na Europa. Segundo uma tese médica de 1909, era 


			da mais remota tradição envolver os doentes atacados de varíola em pannos vermelhos, e quem passear pelas nossas aldeias muito frequentemente verá as mães com os seus filhinhos atacados das beigas ou do sarampo cuidadosamente agasalhados por uma baeta vermelha. Já na Idade Média os variolosos eram tratados desta maneira, e não só na Europa, mas também na Ásia se praticava esta therapéutica empírica. 


			Ele posteriormente teoriza que o uso da cor pode ter sido utilizado para inibir a entrada de raios solares que podiam suspostamente causar a piora do paciente.57


			De acordo com a tradição mulçumana, outra descrição que parece ligada à varíola é a ocorrida por ocasião da invasão de Kaaba, em Mecca. Acredita-se que os invasores eram abissínios (etíopes) que buscavam destruir a cidade e teriam sido castigados por uma peste. De acordo com o livro sagrado dos mulçumanos, o Alcorão, “Deus enviou bandos de pássaros que cobriam o exército atacante com pedras, produzindo feridas e pústulas que se espalhavam como uma peste entre as tropas.” Como consequência deste castigo, o exército abissínio foi dizimado e a cidade foi salva da destruição.58


			Ao sul da Ásia, evidências sugerem que a Índia conviveu com a varíola de maneira endêmica por pelo menos dois mil anos. A teoria ganha sentido ao se examinar o culto à deusa Shitala Mata. De acordo com a mitologia hindu, a deusa teria surgido através do fogo sacrificial como homenagem ao deus Brahma, que teria assegurado que a deusa seria adorada pelos seres humanos desde que carregasse as sementes de urad (grama negra com poderes especiais). Shiva, Brahma e Vishnu, todos deuses do hinduísmo, posteriormente teriam oferecido Jvarasura (o demônio da febre) como companheiro de Shitala. Após a união, as sementes carregadas pela deusa teriam se transformado em germes da varíola. De acordo com a tradição, Shitala passou a visitar os humanos montada em um animal de carga e carregando uma tigela e uma vassoura de prata, adoecendo-os. A deusa passou a exigir sua adoração entre os humanos, que após recusas e o envio de mais epidemias, passaram a adorá-la. Deste modo, a crença em Shitala Mata abarca ao mesmo tempo doença e cura59. Segundo Donald A. Henderson e al., a adoração a ela aludia aos tempos mais remotos, mas adquiriram maior importância a partir do século XVIII; sendo intimamente ligada à enfermidade, patrocinada com templos e santuários entre os indianos.60


			Entre as tentativas de conter a doença no continente asiático se destaca o método da variolização. Fontes apontam que a técnica se desenvolveu de forma independente na China e na Índia, no século XI, e foi se disseminado para o resto do continente. O costume podia variar, mas de maneira geral, buscava induzir uma forma mais branda e controlada da doença que no final garantiria a imunidade contra varíola. A prática geralmente consistia na inserção intradérmica das crostas de erupção variólica (smallpox) em pessoas saudáveis. Na China, o processo era feito por meio da inoculação nasal (aspiração) das cascas.61 Na Arábia, era feita removendo parte do líquido da pústula da varíola e esfregando-o em um aranhão feito com uma agulha, geralmente no braço.62 O método se assemelhava às condições de contaminação natural e, por isso, podia ocorrer a evolução para casos graves.63


			As gravuras abaixo publicadas foram feitas pelo capitão Charles Gold R. Artillery, em março de 1801, e foram posteriormente copiadas por George Kirland. Os desenhos originais foram enviados ao professor do R. Veterinary College (Edward Coleman) e apresentados a Edward Jenner.64 Este último apresentou os desenhos em sua petição por emolumentos pela originalidade da sua descoberta à Câmara dos Comuns, em abril de 1802.65 Publicadas nos primeiros anos do século XIX, as figuras conseguem ilustrar melhor como o processo da variolização intradérmico era feito.
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			Figura 1. Progressão do processo de variolização, do décimo primeiro ao décimo sexto dia, a partir das ilustrações publicadas por Gold-Kirtland em 1802


			Fonte: Kirtiland, Gold. 30 plates of the smallpox and cowpox drawn from nature. 1802, Welcome Institute Library London. Disponível em: https://bit.ly/3yW8NNw. Acesso em: 10 dez. 2022.


			Na Europa, a primeira descrição sobre a doença teria origem nos escritos de Marius de Avanches, no século VI, que usou o termo em latim varius ou varus, para descrever as manchas.66 Algumas teorias, no entanto, defendem que a chegada da doença se deu pela expansão dos árabes pela Europa, tendo sido disseminada entre os séculos VI e VIII.67 Uma dessas evidências seria a tradução de livros médicos árabes para o latim feita por Constantinus Africanus. Neles estariam presentes descrições sobre a varíola usadas pelo físico mouro Rhazes.68 A moléstia parece ter sido reintroduzida na Europa pelos cruzados que retornavam das guerras de reconquista da Terra Santa, entre os séculos XI e XIII.69 Nesse período, a enfermidade não causou tantos problemas como fez, por exemplo, a peste negra.70


			A varíola se tornou endêmica em muitas partes da Europa durante o século XV, quando ela chegou, inclusive, a ser registrada em Paris como uma doença da infância.71 É nesse período que o termo smallpox passou a ser utilizado para se referir a moléstia. Antonio Carlos Castro Toledo Jr. destaca que o novo vocabulário passa a ser adotado, quando a sífilis foi descrita como uma nova doença, cujas características eram pústulas grandes (greatpox). O uso de smallpox abrangia as características da enfermidade, mas também fazia alusão ao principal público acometido por ela à época: as crianças. Até o fim do século XV, a varíola parece ter se apresentado de maneira endêmica e epidêmica num mesmo local. Em regiões menores, como as áreas rurais, de menor circulação de pessoas, permaneceu em sua forma epidêmica, com surtos durantes vários anos, que atingiam qualquer faixa etária. Em locais urbanos, nos quais a aglomeração de indivíduos era relativamente maior, a doença se manteve na forma endêmica, associada principalmente à infância.72 A quantidade de jovens não contaminados ia progressivamente subindo, formando um quadro de adultos suscetíveis, o que eventualmente favorecia o surgimento de epidemias.73


			No século XVI, com a enfermidade já estabelecida no continente, epidemias passaram a ocorrer com maior frequência. Nesse período, foi feita a primeira descrição da varíola como uma doença contagiosa, cuja propagação ocorria diretamente de pessoa para pessoa, por Girolamo Fracastoro, em sua obra De Contagione et Contagiosis Morbis, de 1546.74 Podemos pontuar que a varíola passou a ocorrer como epidemia nos centros urbanos europeus, entre os séculos XVII e XVIII. Grandes transformações vividas no que diz respeito à circulação, como a Expansão Ultramarina e o avanço do comércio transoceânico, alavancaram sua transmissão, espalhando-a para outros continente por meio da colonização europeia. A presença da enfermidade nos domínios ibéricos foi particularmente importante, pois ocasionou a importação da doença para o Novo Mundo.75


			A enfermidade também passou a ganhar maior notoriedade quando atingiu as casas reais, quando, por exemplo, a rainha Elizabeth I da Inglaterra foi contaminada em outubro de 1562. Aos 29 anos, ela sobreviveu, mas a doença a deixou careca e com cicatrizes faciais permanentes.76 No século seguinte, a varíola causou diversas endemias e epidemias graves na Grã-Bretanha77 e ceifou a vida de ao menos dois monarcas: a Rainha Mary II, da Inglaterra (1662-1694), e Guilherme II, de Orange-Nassau (1626-1650).78 Houve relevantes mudanças no seiscentos que contribuíram para a proliferação da doença, como: a alta movimentação militar, o acelerado crescimento das cidades e o florescimento de atividades intelectuais. Nesse período, a varíola substituiu a peste, a sífilis e a lepra como a principal pestilência do continente.79 Estima-se que 1/3 da mortalidade infantil da época seja atribuído à doença.80


			No decorrer do século XVIII, diversas epidemias atingiram o continente europeu. A França, por exemplo, sofreu com dois graves surtos da enfermidade, em 1719 e 1723.81 A varíola continuou a fazer uma quantidade expressiva de vítimas nos tronos europeus no setecentos. Dentre alguns deles, estão: José I do Sacro Império Romana (1705-1711), o rei Luís I da Espanha (1707-1724), o Czar Pedro II da Rússia (1715-1730), a Rainha Ulkira Eleonora da Suécia (1688-1741) e o rei Luís XV da França (1715-1774).82 Ela também foi a responsável pelo término da dinastia Stuart (XIV-XVIII), na Inglaterra, cujo último herdeiro, o príncipe William, morreu em 1700 aos 11 anos.83 O santo protetor da doença, no catolicismo, foi São Nicasius, que foi bispo de Rheims, na França. Morto pelos hunos no século V, foi associado à cura da varíola, por aparentemente ter sobrevivido a ela pouco antes de sua morte. Donald A. Henderson e al. destaca que o santo passou a ser referenciado durante a Idade Média, perdendo espaço com o avanço da peste negra sobre o continente.84


			No que diz respeito às tentativas de combate a varíola, o tratamento europeu contra a doença consistiu principalmente no uso da medicina humoral. Ela foi inspirada por uma série de obras nomeadas como Corpus hippocraticum, que se tratava de sessenta e seis tratados sobre o corpo humano e a arte médica.85 É provável que os escritos tenham sido produzidos entre o final do século V a.C e o século IV a.C., mas sua datação não é precisa. Apesar de diversas discordâncias historiográficas sobre a autoria dessas obras, boa parte delas é atribuída à Hipócrates de Cos.86 As informações biográficas sobre ele também são incertas já que todas as biografias produzidas foram póstumas.87 Atribui-se a Hipócrates não só a produção dos textos, mas também o desenvolvimento da teoria dos humores que manteve grande importância na história da medicina, o que lhe rendeu o título de “pai da medicina”.88 Para Henrique Cairus, “o fascínio que o Corpus hippocraticum exerce em todos os que o lêem deve-se à riqueza de temas que ele entrega à reflexão e aos laços que ele mantém com o classicismo grego”. Para o autor, contudo, esse fascínio pode ocultar uma armadilha, já que muitas das ideias atribuídas à Hipócrates foram alteradas por diversos outros autores como Galeno e Avicena.89


			Agora que sabemos as problemáticas que envolvem a figura de Hipócrates e dos textos do Corpus hippocraticum, é importante explicar como esta teoria se desenvolvia. A teoria dos humores tinha raízes nas hipóteses desenvolvidas pelo médico e filósofo Empédocles, que considerava os quatro elementos (água, fogo, ar e terra) como a base de todas as coisas.90 De acordo com ele, “o homem era um microcosmo – um pequeno mundo modelando em si o macrocosmo, o grande mundo.”91 Segundo Lilian Al-Chueyr Martins, Paulo José da Silva e Sandra Regina Mutarelli,


			a conotação original da palavra “humor”, durante a Antigüidade greco­romana, era de alguma coisa úmida, relacionada a um líquido ou fluido. A palavra latina “humore” significa bebida, líquido corporal ou líquido de qualquer espécie. Gradualmente a palavra “humor” passou a indicar uma disposição de espírito, determinada a partir da distribuição e quantidade dos humores do corpo humano. Uma pessoa bem humorada seria aquela que tivesse bons humores (bons líquidos) em seu interior.92


			No Corpus hippocraticum, há diversos tratados que mencionam os humores e suas relações com à doença. Não são todos os textos que mencionam um número estabelecido de humores, mas apenas alguns, como é o caso do tratado Sobre a Natureza do Homem. O conceito da teoria dos humores, entretanto, permaneceu por muitos séculos na tradição médica do ocidente.93 “Na maior parte das obras que constituem o Corpus Hippocraticum a medicina é apresentada como uma arte ou técnica, um conhecimento empírico, ou seja, adquirido pela observação e tentativa”.94 O processo de cura, estaria ligado à desarmonia desses humores, demonstrando que o corpo humano teria uma tendência natural para a cura.95 O papel do médico seria tão somente o de se aliar à natureza e ao corpo, pois este último, sozinho, buscaria restaurar a saúde, bastando ao médico se unir nesse combate, auxiliando na eliminação ou correção do humor desbalanceado.96


			A teoria dos humores foi depois reeditada e amplamente divulgada por um dos seus maiores seguidores: Galeno de Pérgamo (c. 130-200 d.C), que produziu diversos tratados em grego sobre filosofia, gramática, drama, fisiologia, retórica e anatomia.97 Ele acreditava que Hipócrates era o autor dos primeiros oito parágrafos do tratado da Sobre a Natureza do Homem.98 O tratado dissertava sobre a teoria dos quatro humores, propondo que o homem seria composto de sangue, fleuma, bile amarela e bile negra.99 Segundo Joffre Marcondes de Rezende, a concepção sobre os humores se encaixava perfeitamente com a noção filosófica da estrutura do universo, de modo que os quatro humores corresponderiam aos quatro elementos (terra, ar, fogo e água), às quatro qualidades (frio, quente, seco e úmido) e às quatro estações do ano (inverno, primavera, verão e outono).100 Essa relação foi estabelecida por intermédio das teses de Pólibo, que fundava-se no diálogo com filósofos pré-socráticos, como Empédocles, como observamos acima.101 No século II d.C., Galeno revitalizou e ressaltou a importância da doutrina dos humores e de seus quatro temperamentos102 e conciliou os escritos associados a Hipócrates com os de Aristóteles, desenvolvendo um novo sistema de classificação.103 Para Galeno, o homem seria predominantemente sanguíneo, colérico, fleumático ou melancólico.104 Em seus escritos, valorizava a experiência e as obras da natureza e, apesar das obras de anatomia, teve pouca ou nenhuma experiência com esses estudos.105 Sua obra foi rapidamente absorvida pelo cristianismo, já que afirmava “que o corpo era apenas um mero instrumento da alma.” Neste sentido, os jesuítas representaram um dos grupos que se dedicou as obras de Galeno, como analisaremos melhor adiante.106


			Outro influente nome da medicina europeia nesse contexto foi Thomas Sydenham, médico inglês do século XVII, cuja obra, Observationes Medicae, teve grande repercussão. Ficou conhecido como o “Hipócrates inglês” e escreveu importantes notas sobre a relevância da observação da atuação dos físicos.107 Ele defendia o método frio, que prescrevia a exposição do paciente ao ar fresco, o uso de cobertores leves e regularmente trocados e bebidas frias para auxiliar e recobrar a saúde de seus pacientes. O método quente era defendido por médicos árabes que acreditavam ser possível expelir a doença por meio do calor.108


			Em relação ao tratamento direcionado contra a varíola, muitos métodos da medicina humoral eram utilizados. A sangria, largamente adotada na prática médica ocidental, era uma das opções. Além da indução ao suor, tentativas de drenagem do líquido das pústulas com agulha de ouro, cauterização de lesões e a imersão do paciente em banheira com água quente. Também poderia ocorrer administração de opioides para acalmar possíveis delírios. Algumas substâncias também eram utilizadas na tentativa de reduzir os danos causados à pele como o uso de nitrato de prata, mercúrio, iodo e loções de enxofre. Outros tratamentos também incluíam a associação da cura com a cor vermelha, como observado na Ásia, onde cortinas vermelhas poderiam ser utilizadas ao redor da cama do paciente, bem como itens de decoração.109


			Os cuidados contra a doença foram impactados no ocidente a partir do momento em que se teve conhecimento sobre a variolização, procedimento já elucidado aqui. Durante o século XVII, alguns médicos na Europa já estavam cientes do método praticado, principalmente na Ásia. A Royal Society de Londres foi informada sobre a técnica chinesa pela primeira vez, em 14 de fevereiro de 1700, pelo Dr. Clopton Havers. O mesmo ocorreu no relatório de 5 de janeiro de 1700, enviado por Joseph Lister, um comerciante da East Indian Co., ao membro da Royal Society, Dr. Martin Lister. A prática foi novamente mencionada pelo Dr. Edward Tarry de Enfield, que teria visto mais de 4.000 pessoas serem inoculadas. Uma carta escrita pelo Dr. Emanuel Timoti, que atuava como médico de família para embaixadores britânicos em Constantinopla, denominada An Account or History of the Procuring of the Smallpox by Incision or Inoculation, descrevia como a arte da variolização era feita no Oriente. É possível que alguns membros da realeza francesa tenham sido inoculados por um médico grego chamado Caraz-zan e seu aprendiz alemão J. Th. Eller de Anhalt.110 Os filhos do cônsul francês, em Aleppo, também parecem ter sido inoculados em 1713, assim como a filha do médico da Royal Society Dr. Timoti, que passou pelo procedimento em 1717. Apesar desses acontecimentos, havia certa resistência e cautela dos médicos europeus em aplicar a técnica.111


			O método foi realmente difundido na Europa por intermédio dos feitos de Lady Mary Montagu. Nascida em 1689 na Inglaterra112, foi contaminada em dezembro de 1715. A varíola deixou marcas permanentes em sua pele e provocou a perda de seus cílios. Seu irmão faleceu vítima da moléstia.113 Dois anos depois, ela acompanhou a ida de seu marido, Edward Wortley Montagu, como embaixador inglês em Constantinopla.114 Provavelmente, observou a técnica sendo praticada no local e, em 18 de março de 1718, sem o conhecimento de seu cônjuge que estava em viagem, inoculou seu filho de apenas seis anos. É provável que a técnica tenha sido sugerida ou aprovada pelo já citado Dr. Emanuel Timoti, que tinha conhecimento sobre a prática. Quem realizou o procedimento foi uma senhora grega sob a supervisão do cirurgião da embaixada escocesa Dr. Charles Maitland.115


			A influência de Lady Montagu para divulgação do método foi além deste evento pontual. Ela parece ter tido contribuição no processo de inoculação dos três filhos do marquês de Chateuauneuf, então secretário da embaixada francesa em Constantinopla. Também enviou cartas sobre o procedimento a Caroline de Anspach, a princesa de Gales, que mais tarde se tornaria rainha.116 Estes escritos parecem ter tido impacto, já que são citados por Voltaire nas suas Cartas sobre a Nação Inglesa (1733), nas quais ressalta o apoio real à utilização da prática. Os filhos da princesa de Gales foram inoculados contra a varíola. Em 1721, de volta à Inglaterra, a aristocrata repetiu o que tinha feito no Oriente, dessa vez, em sua filha mais nova. Ela auxiliou amplamente na difusão da técnica no país e posteriormente no resto do continente.117 O secretário da Royal Society e amigo de Mary, Hans Sloane, após seus feitos, empenhou-se em apoiá-la na divulgação.118 Lady Montagu forneceu o ímpeto necessário para despertar a curiosidade e interesse dos médicos da Grã-Bretanha sobre o assunto e, em julho de 1721, o primeiro tratado em inglês sobre o método da variolização foi publicado, pelo jovem médico lusitano Jacob de Castro Sarmento.119



OEBPS/image/capa.jpg
pcoB|prronn Poliana Orosa

CAMINHOS DA CURA

Epidemias de variola na América
Portuguesa (1560-1750)

/'?gmlmm‘ s

mumm"
/,








OEBPS/image/rosto.jpg
Poliana Orosa

CAMINHOS DA CURA

Epidemias de variola na América
Portuguesa (1560-1750)

[N - [ —






OEBPS/image/mensagem_ebook.jpg
IMPORTANTE

Cuidamos para que a produgso deste ebook tivesse o mesto padréo
de qualidade das nossas obras impressas. Mas poderd ter variag3o na
apresentagao do contedo de acordo com cada dispositivo e eitura





OEBPS/font/SourceSerifRoman-Regular.otf




OEBPS/image/Figura_1.jpg





