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RESUMO

Este trabalho analisa as praticas médicas e as estratégias de cura no Piaui oitocentista, com
énfase nas relacdes entre escraviddo, saude e doenca durante a formagao de Teresina e o
funcionamento das institui¢des de caridade, especialmente a Santa Casa de Misericordia
da capital. Entre 1850 e 1888. A assisténcia sanitaria priorizava o controle das epidemias
urbanas e a preservacdo da ordem social, negligenciando, frequentemente, a populacio
escravizada, cuja saude era vista apenas sob a oOtica da utilidade econdémica. No Piaui, a
Santa Casa de Misericordia de Oeiras e, posteriormente, a de Teresina, tornaram-se 0s
principais espacos de assisténcia aos pobres e enfermos, embora enfrentassem graves
limitacdes estruturais e financeiras. Documentos oficiais e relatos jornalisticos revelam
a precariedade desses estabelecimentos, que sobreviviam gragas a caridade e a subvengao
provincial. O atendimento aos cativos e desvalidos era limitado e, na maioria das vezes,
motivado por preocupagdes de ordem publica e ndo humanitaria. Paralelamente a
medicina oficial, floresciam praticas populares de cura, sustentadas principalmente por
saberes africanos e indigenas, transmitidos oralmente e baseados no uso de ervas, e rituais
religiosos. Essas praticas, reprimidas pelo Estado e rotuladas como charlatanismo,
constituiam formas de resisténcia cultural e de cuidado acessivel para os grupos
marginalizados. O estudo evidencia que, diante da auséncia de politicas de saude
sistematicas e inclusivas, praticantes de cura, com curandeiros, benzedeiras e rezadeiras,
exerceram papel essencial na sobrevivéncia e na manutencdo da identidade cultural da
populagdo escravizada. A metodologia empregada fundamenta-se na analise qualitativa
e historica, utilizando relatérios provinciais, periddicos, codigos de postura e
documentos hospitalares entre 1850 e 1888. Como aporte tedrico, destacam-se Sidney
Chalhoub (1996), Gilberto Hochman (1998), Tania Salgado Pimenta (2003), Teresinha
Queiroz (1995), Roberto Machado (1978) e Joseanne Marinho (2018). Conclui-se que a
saude na capital Teresina, na segunda metade do século XIX, foi marcada por contradigdes
entre o discurso da caridade e a pratica da exclusdo, onde a medicina institucional e os
saberes populares coexistiram em tensdo, revelando os limites da assisténcia médica e o
protagonismo das praticas tradicionais no cuidado aos escravizados.

Palavras-chave: Historia. Escraviddo. Medicina. Artes de cura.



ABSTRACT

This study analyzes medical practices and healing strategies in nineteenth-century Piaui, with
emphasis on the relationships between slavery, health, and disease during the formation of
Teresina and the functioning of charitable institutions, particularly the Santa Casa de
Misericordia of the capital, between 1850 and 1888. Sanitary assistance prioritized the control
of urban epidemics and the preservation of social order, often neglecting the enslaved
population, whose health was viewed solely through the lens of economic utility. In Piaui, the
Santa Casa de Misericordia of Oeiras and, later, that of Teresina became the main spaces for
assisting the poor and the sick, although they faced severe structural and financial limitations.
Official documents and newspaper reports reveal the precarious conditions of these
establishments, which survived thanks to charity and provincial subsidies. Healthcare for
enslaved people and the destitute was limited and, in most cases, motivated by concerns of
public order rather than humanitarian interest. Parallel to official medicine, popular healing
practices flourished, sustained mainly by African and Indigenous knowledge, transmitted
orally and based on the use of herbs and religious rituals. These practices, repressed by the
State and labeled as charlatanism, constituted forms of cultural resistance and accessible care
for marginalized groups. The study shows that, in the absence of systematic and inclusive
health policies, healers, such as folk healers, blessing practitioners, and prayer healers, played
an essential role in the survival and cultural identity of the enslaved population. The
methodology employed is based on qualitative and historical analysis, using provincial reports,
newspapers, municipal codes, and hospital documents from 1850 to 1888. The theoretical
framework includes the works of Sidney Chalhoub (1996), Gilberto Hochman (1998), Tania
Salgado Pimenta (2003), Teresinha Queiroz (1995), Roberto Machado (1978), and Joseanne
Marinho (2018). The study concludes that health conditions in the capital, Teresina, in the
second half of the nineteenth century were marked by contradictions between the discourse of
charity and the practice of exclusion, in which institutional medicine and popular knowledge
coexisted in tension, revealing the limits of medical assistance and the central role of traditional
practices in the care of enslaved populations.

Keywords: History. Slavery. Medicine. Healing practices.
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1 INTRODUCAO

A Historia das Ciéncias, da Saude e das Doengas, especialmente da Medicina, tem se
mostrado um campo amplo para compreender as relagdes de poder, desigualdade e controle
social ao longo do tempo. Nesse contexto destaca-se a importancia da memoria e dos lugares
de saber na constituicdo das identidades ¢ das narrativas historicas, além da micro-historia,
como abordagem historiografica, que tem se mostrado fundamental para iluminar sujeitos
historicamente marginalizados, como os escravizados doentes, frequentemente invisibilizados
nas fontes tradicionais. Essa perspectiva ¢ enriquecida por contribui¢des tedricas que enfatizam
a importancia da memoria e da andlise em escala reduzida para compreender as complexidades
das experiéncias humanas. Essa questdo sustenta a situacao dos escravizados no Piaui, um
grupo historicamente silenciado nos registros oficiais.

Percebemos que o silenciamento historico dos escravizados no Piaui estd diretamente
ligado a forma como condi¢des de saude e as doencgas que enfrentavam, foram negligenciadas.
Os registros oficiais praticamente ndo documentavam o sofrimento fisico dessas pessoas, o que
contribuiu para a invisibilidade das enfermidades que acometia essa populagdo. Essa falta de
registro e cuidado reflete o descaso das instituicdes com a satide dos escravizados, tornando
dificil entender a real dimensdo dos impactos das doencas no cotidiano deles. Assim, o
apagamento simbolico e material refor¢a a exclusao social e dificulta a reconstrucao histérica
das condicdes sanitarias e das experiéncias de adoecimento dos escravizados. Jacques Le Goff,
destaca que "a memoria coletiva € ndo somente uma conquista, ¢ também um instrumento e
um objeto de poder" (2003, p.13). Essa afirmacdo ressalta como a sele¢do do que ¢ lembrado
ou esquecido influencia diretamente as narrativas histéricas e as identidades coletivas.

Pierre Nora, por sua vez, desenvolve o conceito de "lugares de memoria" (lieux de
mémoire) para analisar como certos espacos, eventos ou objetos se tornam simbolos da
memoria coletiva. Ele observa que "a historia era escrita sob a pressao das memorias coletivas,
que buscam compensar o desenraizamento historico do social e a ansiedade do futuro pela
promocgao de um passado que até agora nao tinha sido vivido como tal" (1993, p. 7).

Esse contexto historico, ¢ importante para entender os fundamentos para discutir a
exclusdo da memoria dos doentes escravizados dos lugares de reconhecimento histérico,
quando se trata da saude e da doenga. A pesquisa, entdo, se insere num processo de disputa de
memoria, recuperando histdrias que foram apagadas da narrativa dominante, sobre a formagao

da sociedade piauiense.



15

Jacques Revel, ao tratar da micro-historia, chama atengdo para os sujeitos esquecidos
pela historiografia tradicional. Ao enfatizar que a micro-historia permite "restituir uma parte
ignorada ou escondida da existéncia social" (1998, p. 218). Essa abordagem ¢ especialmente
eficaz para iluminar sujeitos historicamente marginalizados, como os escravizados doentes.
Podemos perceber essa exclusdo dentro das universidades e nas escolas de ensino basico, ja
que autores trabalhados, em sua maioria com uma visao europeia, nos distanciam da historia
das pessoas escravizadas, que tiveram uma participagao importante na constru¢ao do Brasil.

A micro-historia, ao focar em casos especificos e cotidianos, oferece uma abordagem
eficaz para iluminar sujeitos historicamente marginalizados, como os escravizados doentes.
Quando se investiga fontes médicas, relatos da Santa Casa de Misericordia de Teresina, autos
de processos e documentos legais, € possivel construir uma parte ignorada ou escondida da
existéncia social, como propde o proprio Revel (1998). Isso permite ouvir a voz dos sujeitos
escravizados, ndo como nimeros ou categorias genéricas, mas como individuos com trajetorias
marcadas por sofrimento, resisténcia e estratégias de sobrevivéncia frente ao adoecimento.

Embora oriundo da sociologia, Erving Goffman (1988) colabora com a nogdo de
estigma e representacao social, essencial para entender como os corpos adoecidos dos cativos
eram vistos e tratados. Este analisa como a sociedade define e trata individuos que possuem
atributos considerados desviantes, o que ¢ fundamental para compreender a marginalizagao
dos escravizados doentes na historia. A base de estudo do Goffman esta relacionada a questao
da estigmatizagdo, entdo associa os corpos dos escravizados adoecidos, justamente marcados
por esses estigmas associados a improdutividade, ao desvio e a degeneragdo, ¢ ¢ justamente
esses estigmas que justificavam o abandono, o tratamento desumanizado ou a medicalizagdo
apenas para manter a forca de trabalho.

Portanto, a micro-historia, desempenha um papel crucial ao desafiar as narrativas
tradicionais e ao destacar a importancia de compreender a historia a partir das experiéncias dos
individuos comuns, muitas vezes esquecidos nos grandes relatos historicos. A centralidade
europeia na producao do saber histérico, dialoga diretamente com a proposta de descolonizar
a narrativa sobre a satide no Brasil escravista, ¢ importante estudar os escravizados doentes no
Piaui ndo ¢ apenas preencher uma lacuna historica, mas romper com paradigmas excludentes
que ainda informam a produgdo e o ensino da Histéria

O que pode se concluir € que a partir dos aportes tedricos mais amplo desses autores, €
possivel construir uma perspectiva critica e sensivel ao sofrimento dos escravizados adoecidos
no Piaui, destacando como a doenga operava ndo apenas como condi¢do fisica, mas como

dispositivo de marginalizagdo social e simbdlica, permitindo iluminar essas trajetorias, muitas
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vezes esquecidas, inserindo-as com dignidade no tecido da histdria brasileira. Este trabalho
tem como finalidade analisar as condig¢des de satide e as doengas que acometeram a populagao
escravizada em Teresina entre os anos de 1850 e 1888, buscando compreender as relagdes entre
o sofrimento fisico, o contexto social € os mecanismos de cuidado dentro da estrutura
escravocrata local. Para alcancar esse proposito, estabelecem-se como objetivos especificos:
discutir de que forma as condi¢cdes de moradia, trabalho e alimentagdo repercutiam nas
enfermidades que acometiam essa populagdo; identificar as principais moléstias e os impactos
que provocavam no cotidiano da estrutura escravocrata; e investigar tanto as artes de curar
praticadas pelos proprios escravizados quanto as praticas médicas empregadas no tratamento
das doengas e na preservacao da saude.

A pandemia da COVID-19 despertou renovado interesse pelo estudo da satude publica,
evidenciando as desigualdades estruturais que ainda afetam populagdes negras e periféricas.
Esse cenario reforcou a relevancia do campo da Historia da Satide e das Doengas para a
construcao de politicas publicas mais justas. A producdo historiografica sobre a satide no
Brasil, representada por autoras e autores como Tania Salgado Pimenta (2013), Gilberto
Hochman (1998), Sidney Chalhoub (1996) e Gisele Sanglard (2008), tem evidenciado a
articulagdo entre as politicas imperiais, os processos de medicalizacdo e os mecanismos de
controle social. Esses trabalhos apontam que a insercdo do Estado imperial nas questdes de
saude publica ocorreu de maneira paulatina e seletiva, geralmente orientada por uma
racionalidade higienista voltada a normatizacdo dos espagos urbanos e a disciplina dos
segmentos sociais marginalizados.

De acordo com Joseanne Marinho e Gisele Sanglard (2021), a consolida¢do da Histéria
da Satde e das Doengas no Piaui ¢ fruto de um processo recente, mas fortemente articulado,
que ganhou impulso a partir de 2018, quando iniciativas como a criacao do Grupo de Pesquisa
Historia da Satude e das Ciéncias no Piaui (SANA) e do Grupo de Trabalho de Historia da
Saude e das Ciéncias da ANPUH-PI passaram a promover eventos académicos especializados,
incentivar a producdo de dissertagdes, teses e monografias, e estimular publicagdes em
periodicos e livros. As autoras ressaltam que, antes desse periodo, as pesquisas sobre saude e
doengas no estado eram pontuais, muitas vezes inseridas em campos consolidados como
Historia urbana, Historia politica, Género e Politicas publicas, sem uma articulacdo que
configurasse um campo proprio.

Esse cenario mudou com o fortalecimento de agendas de pesquisa interdisciplinares,
que abrangem desde praticas médicas e saberes populares até estudos sobre epidemias,

politicas sanitarias e atuacdo de profissionais de satude, possibilitando um didlogo mais amplo
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com a historiografia nacional e internacional. Para as autoras esse movimento representa nao
apenas a ampliacao de temas e fontes, mas também a legitimacao da Historia da Satde como
um campo historiografico em franca expansdao no Piaui, dotado de vitalidade e relevancia
social, capaz de tensionar o passado e o presente a partir de demandas historicas e
contemporaneas

No contexto piauiense, a produgdo académica sobre o campo da historia da satde tem
avangado nos ultimos anos. As pesquisas de Joseane Marinho, Ana Karoline Nery e Danielle
Santos, além de outros autores contribuem para o entendimento da saude publica no estado,
com destaque para instituigdes como a Santa Casa de Misericordia, os lazaretos e o papel da
imprensa na construcao do discurso sanitario. No entanto, ainda sdo escassos os trabalhos que
abordam de forma direta e sistematica a satide dos escravizados durante o século XIX no Piaui.
Pesquisas como as de Mirian Britto Knox, ao tratar da demografia e das relacdes sociais dos
cativos, e estudos pontuais sobre causas de morte e enfermidades em Teresina, entre as décadas
de 1860 e 1880, oferecem importantes subsidios, mas nio se dedicam exclusivamente a essa
tematica. Nesse cenario, destacam-se, ainda, contribuigdes, como as de Talita Nepomuceno,
que investigou as doencas e causas mortis de escravizados e libertos de Teresina entre 1869 e
1877, a partir de registros paroquiais, € anuncios de fuga em periddicos piauienses, nos quais
emergem descri¢cdes de condi¢cdes de satide. De forma complementar, Rodrigo Caetano Silva
tem explorado, o adoecimento e a mortalidade da populacdo cativa, além de abordar, em sua
tese de doutorado, a relacdo entre mortes, fugas e a dindmica do processo abolicionista no
Piaui. Também identificamos contribui¢des indiretas na producao de autoras como Joseanne
Zingleara Soares Marinho, que investigam a histdria da saude na provincia, € no uso eventual
de relatorios provinciais e registros hospitalares em trabalhos mais amplos sobre escravidao

Nesse contexto, a pesquisa que se apresentamos propde contribuir para investigar, de
forma mais especifica, as condi¢gdes de saude e as doengas que acometiam os escravizados em
Teresina entre 1850 e 1888, articulando multiplas fontes primarias como jornais locais,
relatérios administrativos, registros hospitalares e manuais médicos, com a historiografia sobre
a escraviddo, a saude e a estrutura social. Assim, pretendemos oferecer ndo apenas um
levantamento epidemiologico, mas também uma analise que relacione praticas terapéuticas,
saberes populares, discursos médicos e governamentais, iluminando as interagdes entre
condicdes de vida, trabalho e adoecimento no contexto urbano piauiense do século XIX.

O interesse por esta tematica surgiu ainda no inicio da graduagao, a partir do contato
com estudos sobre escraviddo, sofrimento fisico e abandono institucional. Percebi que as obras

mais conhecidas abordam grandes centros urbanos como Salvador, Rio de Janeiro ou Recife,
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e quase nada ¢ dito sobre cidades do interior, como Teresina, capital em formagao durante o
periodo pesquisado. Essa auséncia me provocou a investigar: como era tratada a doenga entre
os cativos na capital piauiense? Existia alguma preocupacdo médica ou higienista com esses
corpos? O que os jornais e documentos da época diziam ou silenciavam sobre isso? escassez
de pesquisas sobre a satde dos cativos em cidades do interior, especialmente Teresina, surgiu
a inquietacdo de investigar o0 modo como esses sujeitos eram tratados quando adoeciam. A
pesquisa tornou-se ndo apenas um projeto académico, mas também um compromisso pessoal
com a memoria de uma populacdo historicamente silenciadas.

A participacdo no Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) foi
decisiva para a constru¢ao deste Trabalho de Conclusdo de Curso. A bolsa permitiu que eu me
aprofundasse na pesquisa sobre as condigdes de saude dos escravizados em Teresina, Piaui,
entre os anos de 1850 e 1888, com periodo de vigéncia 2024 a 2025, sob orientagao da
professora doutora Joseane Zingleara Soares Marinho. Através do PIBIC, foi possivel acessar
fontes histdricas como inventdrios, testamentos e registros hospitalares da época, permitindo
uma analise detalhada das condi¢des de vida ¢ trabalho dos cativos. Esses documentos
revelaram como suas condigdes fisicas eram frequentemente negligenciadas ou utilizadas
como justificativa para punigdes e outras formas de controle social.

Além disso, o PIBIC proporcionou uma formac¢do metodologica, essencial para a
analise critica das fontes historicas. Através do programa, desenvolvi habilidades em pesquisa
documental, andlise de fontes primarias e elaboragdo de narrativas historicas que consideram
as multiplas dimensdes da experiéncia humana. Essas competéncias foram fundamentais para
a construcdo de uma narrativa que resgata a historia dos escravizados, questionando as
narrativas tradicionais que frequentemente os marginalizam ou os apresentam de forma
estereotipada.

O recorte temporal de 1850 a 1888 foi escolhido para analisar as condi¢des dos
escravizados em Teresina, no Piaui, pois abrange o periodo entre a fundagao e consolidagdo da
cidade e o fim legal da escravidao no Brasil. Em 1852, a cidade foi planejada e construida para
substituir Oeiras como capital da Provincia do Piaui. Durante esse periodo, Teresina
experimentou um crescimento populacional acelerado, passando de 49 habitantes em 1851 para
cerca de 8 mil em 1854 e alcancando 21.692 habitantes em 1872, conforme o Censo de 1872
A cidade foi a primeira do Brasil construida com tragado geométrico, com ruas alinhadas e

pragas centrais, refletindo a busca por ordem e progresso. No entanto, esse desenvolvimento

! https://semplan.pmt.pi.gov.br
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urbano ndo se traduziu em melhorias significativas para a populagdo escravizada, que
continuava a ser explorada nas atividades produtivas da cidade. A delimitacdo espacial na
cidade de Teresina se justifica pela centralidade politica da capital e pela presenga de
instituicdes como a Santa Casa de Misericordia, cuja atuagdo sera analisada neste trabalho.

A problematica que orienta esta pesquisa é: como eram tratadas as doencas dos
escravizados em Teresina entre 1850 ¢ 1888 e o que isso revela sobre as praticas sociais,
politicas e discursivas da cidade? A partir dessa questdo central, outras perguntas emergem:
quais eram as principais enfermidades entre os cativos? De que maneira os discursos médicos
e administrativos representavam o escravizado doente? Existia algum tipo de assisténcia
efetiva ou predominava a negligéncia e o abandono? Como o siléncio das fontes revela as
estratégias de invisibilizacdo da dor negra?

As fontes historicas utilizadas neste trabalho foram, em sua maioria, acessadas por meio
de acervos digitais publicos e privados que disponibilizam documentos historicos
digitalizados. Esses acervos sdo fundamentais para a pesquisa sobre as condi¢des dos
escravizados em Teresina, Piaui, entre 1850 e 1888, pois permitem o acesso remoto a
documentos que, de outra forma, estariam restritos a arquivos fisicos.

Entre os acervos digitais publicos, destaca-se a Biblioteca Nacional do Brasil, que
oferece a Hemeroteca Digital Brasileira?, um portal de periddicos nacionais que proporciona
ampla consulta a jornais e revistas do século XIX e inicio do século XX. Outro importante
acervo ¢ o Arquivo Nacional, que disponibiliza documentos arquivisticos digitalizados,
incluindo registros de entrada de estrangeiros e publicacdes historicas. Além disso, o Arquivo
Publico do Estado do Piaui (APPI) possui um vasto acervo de documentos manuscritos do
século XIX, registros civis e de imdveis, além de periddicos historicos.

A leitura e analise seguem uma abordagem qualitativa e critica, fundamentada nos
aportes teoricos da historia social e da critica pos-colonial.’ A analise dos jornais locais, como
O Echo Liberal (Oeiras, 1851) e O Argos Piranhense (Oeiras, 1851), trouxe a tona informagdes
especificas que corroboram essa visdo. Em uma das edi¢des de O Echo Liberal, ¢ mencionada

uma grande epidemia de febre amarela em Oeiras, que afetava principalmente os escravizados:

2 https://bndigital.bn.gov.br/acervodigital

3 A histdria social é uma vertente historiografica que se concentra no estudo das estruturas sociais, das relagdes
cotidianas e das experiéncias das camadas populares, em contraste com a historia tradicional centrada em grandes
eventos e figuras politicas. Essa abordagem valoriza fontes diversificadas, como documentos pessoais, registros
econdmicos e relatos orais, buscando dar voz aos grupos historicamente marginalizados. Surgiu no século XX,
influenciada por correntes marxistas e pelos movimentos sociais. A critica pds-colonial constitui um campo
interdisciplinar que analisa os impactos duradouros do colonialismo sobre as sociedades colonizadas, enfocando
as relagdes de poder, a construcdo de identidades e as representagdes culturais. Essa abordagem questiona a
historiografia tradicional e as narrativas eurocéntricas, valorizando as perspectivas dos colonizados (Burke, 1992).



20

"A febre amarela tem dizimado nossa populagdo cativa, sem que nenhum socorro médico
chegue até eles". Essa citagdo ilustra a negligéncia com a saude dos cativos e a exclusao dos
cuidados médicos, que eram frequentemente restritos a populacao livre, ja que esses cuidados
ndo eram oferecidos a quase ninguém. O mesmo periddico trazia noticias sobre o aumento das
mortes por variola, com destaque para os escravizados, como se 1€ em um trecho de 1852: "As
mortes pela variola aumentaram consideravelmente, especialmente entre os escravos, cujas
condig¢des de vida ndo lhes garantem resisténcia" (O Echo Liberal, 1852, p. 6).

Além disso, O Argos Piranhense (1851), em uma de suas edigdes, faz referéncia ao
quadro de epidemias que assolavam a regido e a falta de assisténcia médica adequada aos
negros: "As enfermidades mais graves continuam a atingir os cativos, sem que haja esforcos
suficientes para conter a propagagdo das doencas" (O Argos Piranhense, 1851, p. 3). A
combina¢do de um ambiente insalubre, com a falta de cuidados médicos adequados, estava
diretamente relacionada a alta mortalidade, o que demonstra a condi¢ao de exclusdo social e
de saude vivida pelos escravizados.

Os jornais do século XIX oferecem registros valiosos sobre a escravidao e as
condig¢des sanitarias no Piaui, especialmente nas cidades de Teresina e Oeiras. O Echo Liberal
(1849-1852), publicado em Oeiras, abordava questdes politicas e sociais, frequentemente
mencionando os escravizados e as condi¢des de vida na provincia. O Propagador (1858-1860),
publicado em Teresina, destacava temas regionais e trazia anincios de compra e venda de
cativos, além de reportagens sobre saide publica. Outros periddicos, como O Argos
Piranhense (1851-1852), de Oeiras, € O Semanario (1854), de Teresina, relatavam a presenca
dos escravizados nas atividades econdmicas locais, com mengdes esporadicas as dificuldades
sanitarias enfrentadas por essa populagdo. O Conciliador Piranhense (1857), também de
Teresina, trouxe discussao sobre a mortalidade entre os cativos e a negligéncia no tratamento
de enfermidades. Esses registros sao fundamentais para compreender o contexto de saude dos
escravizados, revelando que as doencas eram amplamente disseminadas e que a assisténcia
médica, quando existente, era insuficiente e excludente.

A situagdo relatada nos jornais também evidencia como a satide publica estava voltada
apenas para os interesses dos setores dominantes, compostos por grandes proprietarios de terras
e de escravizados, comerciantes e empresarios urbanos, autoridades e funcionarios do alto
escaldo provincial, além de profissionais liberais e membros das elites letradas. Esses grupos,
detentores do poder politico e econdmico, orientavam as politicas e acdes sanitarias de forma
a privilegiar seu proprio bem-estar, em detrimento das necessidades da populagdo pobre,

escravizada e marginalizada. A auséncia de politicas de saude publica para a populagdo em
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geral e a falta de investimentos em infraestrutura hospitalar direcionada aos cativos,
evidenciam o descaso com a vida dos marginalizados. A exclusao dos cuidados médicos
refletia a desumanizacao e a marginalizagdo dos negros, tratados apenas como instrumentos de
produgdo.

A analise das fontes historicas revela que a satide dos escravizados em Teresina estava
intrinsecamente ligada as condigdes precérias de trabalho e moradia. Estudos indicam que
doengas como febre amarela e variola eram comuns na cidade durante o século XIX, afetando
tanto a populacdo livre quanto a escravizada (Nepomuceno, 2018; Knox, 2017). No entanto, a
populacdo escravizada, devido a sua condi¢do social, era particularmente vulneravel,
enfrentando superlotagdo, alimentag¢do inadequada e falta de cuidados médicos. Esses fatores
contribuiam para a propagacao e agravamento das epidemias, que nao eram combatidas com a
seriedade necessaria, refletindo a negligéncia institucional em relagao a saude dos cativos.

Em suma, as fontes historicas analisadas revelam um quadro de desamparo dos
escravizados, cuja saude era negligenciada em um sistema social marcado pela exploracdo e
exclusdo. A auséncia de politicas publicas de satide e a marginalizacdo dos cativos nas
representacoes sociais da €poca evidenciam a invisibilidade e desumanizagdo a que estavam
submetidos. Esse cendrio destaca a importancia de reconstruir a memoria dos escravizados
doentes, reconhecendo suas experiéncias de sofrimento e resisténcia como parte fundamental
da historia de Teresina e do Brasil.

A partir das fontes historicas, tanto bibliograficas quanto jornalisticas, as fontes
historicas desta pesquisa dividem-se em primarias e secunddrias. As secundarias sdo
produzidas apods o periodo estudado e baseiam-se na interpretagdo de documentos originais,
como obras bibliogréficas, estudos académicos e matérias jornalisticas contemporaneas sobre
o século XIX. Nao registram diretamente os fatos, mas apresentam analises ja elaboradas por
outros autores.

As fontes primarias, por sua vez, sdo produzidas no proprio contexto histdrico
investigado, oferecendo testemunhos diretos. Neste trabalho, incluem-se jornais editados no
Piaui entre 1850 e 1888, como o Echo Liberal, relatorios da presidéncia da Provincia, registros
de obito, documentos hospitalares, anuncios de fuga de escravizados e manuais médicos da
época, como o de Chernoviz. Ha ainda outras tipologias relevantes, como registros cartoriais,
documentos iconograficos, correspondéncias, legislagdes, atas e oficios administrativos, que,
quando combinados, ampliam e aprofundam a compreensdo histdrica. fomos capazes de
construir um panorama sobre as dificeis condi¢des de vida e saude dos escravizados e a

negligéncia que perpassava o tratamento dispensado a essa populacdo. Esse estudo evidencia
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as profundas desigualdades que estavam presentes na sociedade do século XIX e que
continuam a reverberar nos dias atuais. Os relatorios de presidentes de provincia, documentos
da Santa Casa de Misericordia e manuais de medicina do século XIX, especialmente os de
Chernoviz. Essas fontes sdo importantes por registrarem ndo apenas os dados objetivos sobre
doencas, mas também os discursos, siléncios e representacdes sociais em torno dos
escravizados.

Os aportes historiograficos e tedricos foram construidos a partir do estudo de obras
bibliograficas voltadas a Historia da Saude e das Doengas, com énfase na populacio
escravizada no Piaui. As abordagens utilizadas consideraram os multiplos aspectos do contexto
historico piauiense, destacando de que forma as dindmicas politicas, econdmicas e sociais
influenciaram os servicos de satide publica destinados, ou negados, aos escravizados.

No contexto mais geral, a obra O escravismo colonial, de Jacob Gorender, que nos
forneceu uma visdo critica sobre o sistema escravocrata no Brasil e como ele influenciava a
satde da populacdo negra. Ele destaca como a negligéncia com a satde dos escravizados fazia
parte do sistema de exploracdo, que via os cativos apenas como mao de obra e ndo como seres
humanos com necessidades basicas de saude. Jacob Gorender afirma que “A saude dos
escravizados era tratada com total descaso, pois os senhores viam os cativos como simples
recursos para a producdo, sem considerar que suas condi¢des de satide poderiam afetar a
produtividade nas lavouras" (Gorender, 2006).

De forma mais especifica, obras fundamentais como O escravo na formagao social do
Piaui: perspectiva historica do século XVII, de Tanya Maria Pires Branddo, e Escravos do
Sertao: Demografia, Trabalho e Relagoes Sociais, de Mirian Britto Knox (1995). Esses livros
ajudam a entender melhor o impacto das condi¢des de vida e de trabalho na satide dos
escravizados. Tanya Branddo, em sua analise sobre o Piaui colonial, destaca que a escravidao
foi fundamental na formacao da sociedade piauiense, especialmente nas atividades econdmicas
como a pecudria e a agricultura de subsisténcia. Ela observa que a fungdo dos escravizados no
criatdrio piauiense se estendeu desde a implantagdo dos primeiros currais, abrangendo a
constru¢ao e manutengdo da infraestrutura das moradias, o trabalho no campo e o cultivo das
rocas. Esse modelo de produgdo, centrado na pecuaria extensiva, limitava o desenvolvimento
de outras praticas produtivas, consolidando o latifindio como a principal estrutura fundiaria
da regido. Nesse contexto, a exploracdo do trabalho escravo estava intimamente ligada a
precarizagdo das condigdes de vida e saude dos cativos, evidenciando uma relagao direta entre

a organizacao social e os altos indices de morbidade e mortalidade entre os escravizados.
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Além disso, Mirian Britto Falci analisa como o trabalho exaustivo, a alimentagao
precaria e as habitagdes insalubres contribuiam para a alta mortalidade entre os escravizados.
Ela também detalha como as epidemias de febre amarela e variola afetavam duramente essa
populacdo, resultando em um grande nimero de mortes, principalmente entre criangas. As
condi¢des de vida dos escravizados eram particularmente desfavoraveis a satde, com a
superlotagdo, a falta de cuidados médicos e a alimentacao inadequada, tornando as epidemias
ainda mais devastadoras. A superlotacdo nas senzalas, a escassez de cuidados médicos e a
alimenta¢do inadequada formavam um cendrio propicio a proliferacdo de doengas, tornando as
epidemias ainda mais devastadoras. Essas condi¢cdes ndo eram apenas reflexo da negligéncia
dos senhores, mas também da auséncia de politicas publicas voltadas a satde dos cativos. A
falta de infraestrutura bésica, como saneamento e ventilacdo adequada, agravava o quadro
sanitario, tornando os escravizados mais vulneraveis a doencas infecciosas. Esse contexto
evidencia a intersec¢do entre as condigoes de vida e a satde, ressaltando como fatores sociais
e estruturais influenciavam diretamente a qualidade de vida dos escravizados.

A historiografia mobilizada reune estudiosos que analisam as relagdes entre saude,
politica e escravidao. Sidney Chalhoub discute a medicalizacdo da cidade e a invisibilidade da
populacao negra; Tania Pimenta aborda o papel das institui¢des de caridade; Gilberto Hochman
analisa a atuacdo do Estado imperial nas politicas de satide. No Piaui, autoras como Joseane
Marinho, Ana Karoline e Teresinha Queiroz fornecem subsidios para compreender o contexto
local.

A contribuicao desta monografia reside na originalidade da proposta e na tentativa de
preencher uma lacuna nos estudos sobre escraviddo urbana e histéria da satde no Brasil, com
énfase no contexto piauiense. Ao reunir fontes pouco exploradas e adotar um olhar critico e
sensivel sobre os corpos adoecidos da populagdo escravizada, busca-se nao apenas enriquecer
as pesquisas sobre escraviddo e saude, mas também valorizar as memorias da populacdo negra
em uma cidade marcada por sucessivos apagamentos historicos. A analise que propomos
ilumina um aspecto frequentemente negligenciado na historia local: a experiéncia da doenga
entre os escravizados, cujos corpos, muitas vezes invisibilizados e descartados, evidenciam a
logica da desumanizagao no campo da saude. Enxergamos essa abordagem como inovadora,
pois articula a historia da satide, a historia urbana e os estudos sobre escravidao, contribuindo
de forma significativa para os debates atuais acerca da memoria e da reparagdo historica.

O trabalho foi estruturado em dois capitulos. O primeiro capitulo contextualiza Teresina
como uma cidade em formagao no século XIX, destacando o cenario da saude publica, das

instituigdes de caridade, como a Santa Casa de Misericordia, e das representagdes sociais sobre
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os escravizados doentes. Fundada em 1861, a Santa Casa de Misericordia de Teresina
desempenhou um papel crucial na assisténcia aos enfermos, especialmente aos mais pobres,
em um contexto urbano marcado por precarias condi¢cdes sanitarias e auséncia de politicas
publicas de saude. A cidade, planejada para ser a nova capital do Piaui, enfrentava desafios
relacionados a infraestrutura e higiene, o que contribuia para a propagacao de doengas. Nesse
cenario, a Santa Casa tornou-se um dos poucos espacos de atendimento médico, oferecendo
cuidados limitados, mas essenciais, a populagao carente. Além disso, o capitulo aborda como
as representacdes sociais da época construiam a imagem dos escravizados doentes,
frequentemente invisibilizados nas fontes histdricas, refletindo a marginalizagdo e o estigma
atribuidos a essa populagdo. A andlise dessas instituicdes e representagdes permite
compreender as dindmicas de poder, cuidado e exclusdo social presentes em Teresina durante
o século XIX, evidenciando a interse¢do entre saude, classe social e raca na formacao da
cidade.

No segundo capitulo, iremos abordar o papel do Estado na assisténcia a satide dos
escravizados durante o século XIX, investigando o funcionamento das instituicdes médicas e
o impacto das primeiras politicas publicas de satde. Para isso, analisaremos documentos como
os relatdrios da Inspetoria de Higiene Publica, leis e decretos sobre saude publica, além de
estudos que abordam as prioridades e limitagdes do sistema sanitario no contexto escravista.
Nosso objetivo ¢ compreender como o Estado organizava o atendimento médico aos cativos e
qual era o alcance dessas medidas dentro da estrutura social. Também dedicaremos aten¢do as
praticas populares de cura adotadas pelos proprios escravizados, baseadas em saberes
tradicionais herdados das culturas africanas e indigenas. Iremos examinar o uso de ervas
medicinais, rituais religiosos e a atuacdo de curandeiros e benzedeiras, que desempenhavam
papel fundamental no cuidado da comunidade escravizada. Essas praticas ndo apenas
funcionavam como formas de preservar a satide, mas também como manifestacoes de
resisténcia cultural frente a negligéncia e as limitagdes do sistema oficial. Para isso,
utilizaremos registros da época e pesquisas académicas que discutem a relagdo entre terapias
populares e institui¢des médicas no Brasil do século XIX.

Ao trazer a tona essas historias de sofrimento e resisténcia, buscamos contribuir para
uma outra compreensao da historia de Teresina, reconhecendo a importancia dos escravizados
na construcdo da cidade, do estado e do pais. Compreender essa trajetdria sob outra perspectiva
significa romper com uma narrativa tradicional que privilegiou as elites e silenciou as vozes
daqueles que, mesmo em meio a opressdo, exerceram papéis centrais na vida cotidiana e no

desenvolvimento urbano.



25

Assim, o presente trabalho propde-se a revisitar a memoria da capital piauiense a partir
da experiéncia dos cativos, destacando suas condi¢des de vida, as doengas que os acometiam
e as formas de resisténcia que construiram diante da adversidade, construindo uma historia a
partir desse segmento social marginalizado socialmente. Ao iluminar esses aspectos,
pretendemos contribuir para o fortalecimento de uma memoria historica mais justa e plural,
que reconhega o legado dos escravizados e a importancia de sua presenca na formacdo da
sociedade teresinense.

Por fim, almejamos que esta pesquisa historica estimule novas reflexdes sobre o tema
e reafirme a relevancia de se pensar a escraviddo em suas multiplas dimensdes, ndo apenas
como um sistema econdmico e politico, mas como um fendmeno humano de carater social e

cultural, que deixou marcas profundas na identidade da cidade de Teresina.
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2 CORPOS ESCRAVIZADOS, CIDADE DOENTE: TRABALHO, SOFRIMENTO E
SAUDE NA FORMACAO DE TERESINA (1850-1888)

As condigoes de existéncia dos escravizados em Teresina durante o século XIX foram
marcadas pela precariedade e multiplas dimensdes violentas. Desde sua fundagdo, erguida em
grande parte pelos cativos, a cidade refletiu, em seu tecido urbano, as profundas desigualdades
do sistema escravista. As moradias eram insalubres e segregadas, a alimentacdo escassa,
provocando desnutricdo cronica, e o trabalho exaustivo, além de perigoso. Essas privagdes
combinadas a violéncia cotidiana, criou um terreno propicio para a disseminacao de inimeras
enfermidades, dentre elas estavam doencas gastrointestinais, respiratorias € também a sifilis,
que matavam muitos € minavam a resisténcia fisica.

O acesso a cuidados médicos formais era limitado e controlado pelos senhores
proprietarios, tornando a medicina popular e os saberes tradicionais o principal recurso
terapéutico, evidenciando uma forma de resisténcia cultural dos escravizados. O ambiente
sanitario da cidade, caracterizado pela escassez de agua potavel, destino inadequado do lixo e
dejetos, aglomeracao populacional e areas alagadas, potencializava ainda mais essa tragédia
sanitaria. Além das condi¢des estruturais precarias, havia uma caréncia significativa de
profissionais de saiude. Os poucos médicos e cirurgides presentes na cidade atendiam
majoritariamente a elite local, restringindo ainda mais o acesso dos escravizados a qualquer
tipo de cuidado diplomado.

Em muitos casos, os cativos adoecidos eram deixados a prépria sorte, recorrendo a
remédios caseiros, plantas medicinais ou aos chamados curadores de senzala, sem qualquer
acompanhamento especializado. A auséncia de politicas publicas de satde especificas para a
populagdo escravizada refletia o descaso institucional e a seletividade racial do governo e da
medicina oitocentista, perpetuando a vulnerabilidade da populagdo escravizada em Teresina.

Desse modo, nesse capitulo serdo analisadas questdes levantadas sobre as condigdes
precarias de trabalho as quais os escravizados estavam submetidos, abordando aspectos como
as fugas, as moradias insalubres e a alimentagdo insuficiente, fatores que impactavam
diretamente sua saide. Também serdo discutidas as principais doengas que os acometiam e
como eram retratadas, evidenciando as diferentes maneiras pelas quais o sofrimento e a

resisténcia se manifestavam no cotidiano da populagdo escravizada.

2.1 Trabalho, moradia e alimentacio: impactos na satide dos escravizados
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A escraviddo ndo constituiu um fenémeno tardio ou periférico em Teresina, mas
representou um elemento fundamental na sua origem e consolidacao ao longo do século XIX.
No que se refere a populagdo escrava, de acordo com Francisca Costa (2007), ainda no inicio
do século XVIII, existiam aproximadamente 4.644 escravos de ambos os sexos, o que
correspondia a 38,72% de toda a populacdo do Piaui, que totalizava 11.993 habitantes. Deste
modo, o Piaui mantinha-se como um corredor transacional de pessoas, animais e produtos, ou
seja, naquele contexto, ele era um territorio de fronteira. Aos poucos essa populagdo foi
crescendo, principalmente com a chegada de mais africanos e crioulos, quando os sujeitos
passaram a se fixar no territério, que aos poucos foi ganhando suas caracteristicas e se
transformando em regido produtiva.

Para isso, ansiava-se pela transferéncia da capital desde 1797, apenas trinta e seis anos
apos a elevacdo da Vila da Mocha, antigo nome de Oeiras, a categoria de cidade. Desde entao,
diversas tentativas foram empreendidas, mas fatores como a distdncia em relagdo aos rios, a
caréncia de infraestrutura e a localizacdo desfavoravel acabaram por frustrar os planos de
efetivar a mudanca (Santos, 2025).

Teresina surgiu como uma cidade planejada, onde buscou a replicagdo dessas
caracteristicas na configuracdo dos logradouros e em edificios, onde a planta de Teresina
atendia aos principais critérios apontados pelos profissionais da area de planejamento urbano
no século XIX. No plano urbano da cidade, havia locais predeterminados para as residéncias,
pracas, instalagdes governamentais, casa da pélvora e o cemitério (Freitas, 2020). De acordo

com Monsenhor Chaves:

Em Teresina, Saraiva tratou de instalar as reparti¢des e fazer funcionar a
maquina burocratica. [...] O oficio de 21 de outubro da por encerrada a
mudanca: “Comunico a V. Excia. que esta Provincia esta em paz, e que se
acha completamente transferida para esta cidade de Teresina a capital da
Provincia e funcionando regularmente todas as reparti¢des publicas” (1998,
p-27).
Desde o inicio do século XIX que os governantes analisavam as propostas para mudar
a capital do Piaui, pelos interesses comerciais, com a navegagao de mercadorias pelos rios Poti
e Parnaiba, através de relacdes com municipios da Provincia e outros centros de civilizagdo da
Provincia, e também pela ideia de melhores condi¢des de tratamento das doengas da populagao,
uma vez que o Hospital de Caridade de Oeiras ndo contemplava as regides mais distantes
(Silva; Marinho, 2024).

As transformagdes no planejamento urbano dessas cidades frequentemente implicaram

a demolicdo de edificagdes historicas para abrir espaco a novas construgdes e reorganizacdes
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espaciais, alinhadas aos padroes modernos da época. Emergiam, assim, demandas por vias
mais amplas e por uma configuragdo urbana linear, voltada nao apenas ao embelezamento, mas
também a criagdo de um ambiente higienizado, saudavel, ordenado e considerado civilizado,
obtido, sobretudo, pela valorizagdo da ventilagdo e da salubridade (Moreira, 2016). Nesse
contexto, a segunda capital piauiense surgiu em um momento singular de modernizacao, cuja

materializagao fisica se sustentou amplamente no trabalho escravizado,

Das primeiras entradas em territorio piauiense, a constitui¢do das fazendas
pastoris ¢ vilas, a escraviddo foi a base da mao de obra, mantendo-se ao longo
dos séculos associada as mais diferentes atividades produtivas, sociais,
politicas e culturais. A formagao social do Piaui esta ligada ao carater ruralista
que predominou durante o periodo colonial e os oitocentos. Tanya Brandao
destaca que os dois grupos formadores da sociedade eram pessoas livres e
escravas. O primeiro composto por fazendeiros, vaqueiros, posseiros,
agregados e sitiantes. E o segundo por indios, negros, mesticos submetidos
ao regime juridico-social da escravidao (Sousa; Branco, 2023, p. 531).

O trecho mostra como a escraviddo foi essencial para a formag¢ao econdmica e social
do Piaui. A producdo agricola se potencializou, com o incentivo da navegacdo a vapor e,
mesmo assim, a agdo foi insuficiente para promover a integracdo da economia piauiense ao
contexto internacional. Algumas questdes foram levantadas por Teresinha Queiroz a respeito

da expansdo comercial na Provincia do Piaui, onde ela discute que:

A mudanga da capital de Oeiras para Teresina e o incremento da navegacao
a vapor eram condi¢des tidas como fundamentais pelos homens publicos para
o desenvolvimento da Provincia e a independéncia do seu comércio em
relagdo ao do Maranhdo. Essas medidas deveriam ser complementadas com
a abertura de estradas de rodagem ligando as regides produtoras aos portos
fluviais. Esse projeto, lentamente elaborado ao longo de varias décadas, so
veio a afirmar se no inicio do século XX, com as alteragdes conjunturais
advindas do extrativismo. De uma maneira geral, ¢ possivel afirmar que,
durante a segunda metade do século XIX, as tentativas publicas visavam a
romper o isolamento da Provincia, integrando-a ao espago regional e que,
neste século, a expansao pretendida abarca o mundo capitalista (2006, p. 19).

A partir da transferéncia, ocorreu um crescimento demografico voltado para a nova
capital, com emigracdes para Teresina. Na maior parte do distrito, o povoamento ainda
continuava sendo definido pela pecuaria, que ainda ocupava lugar de destaque nas finangas do
Piaui, voltadas para o abastecimento em detrimento da agricultura. Desse modo, a partir da
criacdo de fazendas e vilas, o trabalho escravo sustentou as principais atividades da regido,
desde a producao agropecuaria.

A estrutura social era profundamente marcada por essa divisdo. Como observa Tanya

Brandao (1999), havia dois grupos predominantes, os homens livres: compostos por
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fazendeiros, vaqueiros, posseiros e agregados e os escravizados: formados por indigenas,
negros ¢ mesticos submetidos ao dominio juridico e social da escravidao. Essa distingao revela
que, nesse periodo, o Piaui se organizou sob uma logica agraria e escravista, cuja influéncia
moldou de maneira profunda e duradoura as relagdes de poder, as formas de trabalho e os
padrdes culturais da provincia ao longo do tempo.

O Piaui colonial ja possuia uma solida base escravista rural nas fazendas de gado, mas
a fundagao de Teresina representou um deslocamento significativo dessa forga de trabalho para

o espago urbano em formagao. Como afirma Genimar Carvalho:

A construcdo de Teresina foi, em grande medida, obra de escravizados. Eram
eles os carregadores de tijolos e madeira, os cavouqueiros, os carpinteiros,
os pedreiros aprendizes, os encarregados dos servigos mais brutos e
perigosos (2013, p. 67).

Desse modo, evidencia-se a centralidade da mao de obra escravizada no processo de
edificagdo da cidade de Teresina. O autor demonstra como 0s corpos negros atuaram como
agentes fundamentais na materializagcdo do espago urbano, embora tenham sido historicamente
silenciados nos discursos oficiais. Essa narrativa revela ndo apenas a relevancia da participago
dos escravizados, mas também a distribuicdo desigual e violenta das atividades laborais, nas
quais lhes eram atribuidos os servigos mais pesados, insalubres e perigosos. A destinagdo dos
cativos as fungdes que exigiam maior esfor¢o fisico e maior exposicao a acidentes, como o
transporte de materiais, a escavagao, o corte, a construcdo de paredes e outras tarefas de forga,
evidenciando uma ldégica de exploragdo que reduzia o corpo escravizado a condi¢do de
instrumento de trabalho.

Segundo Carvalho (2013, p. 125), eram comuns ‘“acidentes frequentes nas obras, como
quedas de altura, esmagamentos por materiais, cortes profundos e ferimentos por ferramentas”,
que resultavam em fraturas, mutilagdes e incapacitacao para o trabalho. Essa realidade também
se fazia presente na capital no periodo de sua formagao, especialmente nas obras publicas, onde
a mao de obra escravizada era amplamente utilizada. A falta de qualquer tipo de equipamento
de protegao e de assisténcia médica adequada fazia com que o ambiente de trabalho fosse, além
de exaustivo, profundamente adoecido e perigoso.

Essa dindmica revela um trago essencial do sistema escravista: a objetificagdo do corpo
negro, visto unicamente como uma forga produtiva descartavel. Enquanto no Rio de Janeiro,
capital do Império e principal porto de entrada de africanos, a escraviddo urbana era massiva e
diversificada, envolvendo trabalho portuario, manufatura, comércio e servicos domeésticos

sofisticados. Sidney Chalhoub (1996) observa que o adoecimento e a incapacidade fisica
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transformavam o escravizado em um fardo economico, levando os senhores a descartarem
esses sujeitos quando nao mais atendiam as exigéncias do trabalho. De forma semelhante,
Machado (2018) discute como, nos mercados de compra ¢ venda de cativos, 0s corpos
marcados por doengas, mutilagdes ou limitacdes fisicas eram desvalorizados, revelando uma
logica perversa que associava diretamente a saiide ao valor mercantil do individuo.

No mesmo sentido, Tania Pimenta (2010) aponta que a precarizacao das condi¢des de
trabalho estava intrinsecamente ligada a alta incidéncia de doengas, acidentes e morte precoce
entre os escravizados, sobretudo nas atividades urbanas e nas obras publicas. Essa relagdo entre
trabalho, doencga e morte também ¢ analisada por Rosen (1994), que, ao discutir a historia da
satide publica, evidencia como os processos de urbanizacdo, aliados a exploracdo de mao de
obra, produziram ambientes insalubres e adoecedores, especialmente para as populagdes mais
vulneraveis.

Assim, ao examinar o contexto de Teresina entre 1850 e 1888, percebe-se que o sistema
escravista ndo se limitava a exploragdo econdomica dos individuos, mas funcionava também
como um mecanismo de producdo de sofrimento, adoecimento e degradacao dos corpos
negros. Essa violéncia estrutural, inscrita no cotidiano do trabalho forcado e nas condigdes
precarias de vida, evidencia que a escravidao deve ser compreendida ndo apenas como um
regime de dominagdo econdmica, mas como um processo de destruicdo fisica, emocional e
simbolica dos sujeitos escravizados.

A partir da década de 1850, com a efetiva aplicacao da Lei de 7 de setembro de 1831,
conhecida como Lei Feij6-Barbacena ou “Lei para Inglés Ver”, o Brasil finalmente proibiu o
trafico transatlantico de pessoas escravizadas. Essa medida, contudo, ndo significou o fim
imediato da escraviddo, mas provocou uma reconfiguracdo nas dindmicas do comércio de
cativos. Em consequéncia da proibigao da importagdo de africanos, intensificou-se o trafico
interprovincial, que visava suprir a demanda por mao de obra escrava nas regides em expansao
economica (Costa, 2017).

Na Provincia do Piaui, essa nova realidade resultou no incentivo a reproducdo da
populagdo escravizada, tanto nas fazendas privadas quanto nas fazendas nacionais, como
estratégia para manter a oferta de trabalhadores necessaria ao funcionamento das atividades
agricolas e pecuarias. A valorizagdo dos escravos nascidos no Brasil fez com que os
proprietarios passassem a investir no controle e na vigilancia sobre essas populag¢des, uma vez
que cada individuo representava um bem de alto valor econdmico. Nesse contexto, os anincios

de fuga de escravizados, como o publicado no jornal O Piauhy em 1869, revelam a
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permanéncia de praticas de repressdo e a tentativa dos senhores de reafirmar o dominio sobre

0s cativos:

Fugio no dia 20 do corrente do sitio S. Miguel, pertencente 4 Domingos
Gongalves Pedreira Sobrinho, o escravo Raimundo, Criolo, de 20 annos de
idade pouco mais ou menos, rosto redondo, pouca barba, baixo, cheio de
corpo, rendido das verilhas e com veziveis signais de relho. Cré-se q” fugio
com destino de ir longe, pois entre outros objectos conduzio surrdo e rede.
Quem o pegar ¢ entregar nesta cidade ao Sr. Antouio Gongalves Pedreira
Portellada; ou no sitio referido ao seu senhor; sera generosamente
recomensado (1869, p. 4).

Esse registro evidencia ndo apenas o controle rigoroso e a vigilancia sobre os corpos
escravizados, mas também a resisténcia constante expressa nas fugas, uma das principais
formas de contestagcdo a ordem escravista vigente. As fugas representavam um ato de coragem
e desespero diante das condigdes desumanas impostas pela escraviddo. Em muitos casos, até
mesmo pessoas idosas, debilitadas fisicamente, arriscavam-se a fugir, demonstrando o quanto
o sofrimento ultrapassava os limites do suportavel. Um exemplo dessa realidade pode ser

observado no anuncio publicado no jornal 4 Imprensa:

Fugio no dia 30 de agosto do anno passado de 1865 da cidade da Theresina
provincia do Pauhy, a escrava Silveria —, crioula, ja idosa, bem preta, boca
grande, beigos grossos, nariz pequeno, testa pequena e enrugada, muito
cabellos e grandes, porem costuma atrazel-o baixo, desdentada na parte
superior da boca, apenas tem na mesma parte as duas presas e essas ja
ordinarias, [...] secca do corpo e delgada, bem exmalmada; roga-se pois as
authoridades civeis e militares, ou a quem a apprehender, mandal-a a sua
senhora na referida cidade de Theresina (1866, p. 4).

A descrigdo minuciosa do corpo da escravizada Silveria, marcada pela velhice e pela
magreza extrema, revela ndo apenas a intengdo de facilitar sua captura, mas também o olhar
desumanizador com que as pessoas escravizadas eram tratadas. A expressao “secca do corpo”,
comum na linguagem popular da época, indica que ela era muito magra e tisica, ou seja,
tuberculosa, sinal evidente das precérias condigdes de vida e do abandono a que eram
submetidos os cativos. At¢ mesmo os detalhes sobre a falta de dentes e a aparéncia fisica
reforcam a imagem de uma mulher exausta e fragilizada, que, apesar disso, ainda tentou resistir
e buscar liberdade.

As condi¢des de infraestrutura urbana em Teresina durante o século XIX eram
precarias, sobretudo nas areas periféricas, onde faltavam servigos basicos € o saneamento era
quase inexistente. Desde a fundacdo da cidade, os poderes municipais concentraram esforgos

em estreitar as relagdes com as provincias vizinhas, como Ceara, Maranhao e Bahia, por meio
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da abertura de estradas que interligassem os principais municipios (Queiroz, 2006). No
entanto, essa prioridade entre as conexdes externas revela que o investimento urbano interno
era secundario.

De acordo com Rakell Silva e Joseanne Marinho (2024), logo ap6s a transferéncia da
capital, a populacao e as autoridades locais ja enfrentavam diversos problemas, especialmente
devido a localiza¢do da sede do municipio do Poti, cercada pelo rio e por lagoas ciliares. Essa
configuracdo geografica tornava o local suscetivel a enchentes frequentes, que favoreciam a
proliferacdo de doengas palustres e outras endemias tipicas de regides alagadigas. Nesse
contexto, para amenizar as enfermidades e estabelecer normas de organizagdo de higiene, foi
promulgado em 1867, o Codigo de Posturas de Teresina, que buscava regular aspectos como
limpeza das ruas, construgao de edificacdes e controle de doengas. Apesar de representarem
uma tentativa de disciplinar o espaco urbano e melhorar as condigdes sanitarias, tais medidas
mostravam-se ineficazes diante da escassez de recursos e da falta de infraestrutura basica,
especialmente nas dreas habitadas pela populacdo pobre e escravizada (Moreira, 2016).

Na impossibilidade de encontrar a lei em sua totalidade, a partir da obra de Monsenhor
Chaves (1998, p. 39-40), foi possivel verificar que ficava proibida a construgdo de casas de
palha dentro do chamado “quadro da décima urbana”, numa tentativa de organizar e higienizar
parte da cidade. No entanto, os suburbios apresentavam um cenario bastante distinto, descrito
como um verdadeiro “labirinto de palhocas”. Nessas areas, predominavam as construgdes
cobertas por palha, que despertavam o descontentamento dos governantes por destoarem do
ideal de modernizacdao urbana projetado para Teresina. Além de serem consideradas feias e
inadequadas ao plano de embelezamento da cidade, essas moradias também preocupavam os
médicos, que as associavam a insalubridade e a propagagdo de doengas.

As palhocas e casebres onde a populacdo vivia ofereciam pouca prote¢ao contra as
chuvas e eram constantemente invadidos por insetos e sujeira. Os comodos apertados e pouco
abertos para a entrada de ar eram condenados pela ciéncia médica. Além disso, argumentava-
se que o tamanho reduzido e a superlotacdo comprometiam ndo somente a salubridade do
local, mas também prejudicavam a higiene dos individuos, uma vez que a grande maioria das
residéncias ndo possuia espagos destinados a tais fins. Localizadas proximas a terrenos
alagadicos, essas moradias conviviam com aguas paradas, lixo e esgoto a céu aberto, criando
um ambiente propicio a proliferagdo de doengas (Aratjo, 1995).

Como destaca Alcides do Nascimento (2011), para os gestores municipais, intelectuais
e visitantes, as casas de palha em Teresina eram marcadas por censura e medo. Os problemas

de habita¢do na cidade se avultavam mediante o aumento do nimero de pessoas em situacao
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de miséria, o que costumava ocorrer em periodos de seca e epidemia no sertdo nordestino,
quando a cidade recebia varias familias do interior do Piaui, mas também de outras provincias,
como Maranhao e Ceara, que buscavam refugio na capital.

Para os cativos ndo era diferente, estavam sujeitos a essas condi¢des, expostos a
enfermidades como febres intermitentes, diarreias, infecgdes de pele e doengas respiratorias.
Segundo Genimar Carvalho (2013, p. 112-114), os “barracdes coletivos de taipa e palha”
destinados aos escravizados eram construidos proximos aos canteiros de obra ou em areas
periféricas da cidade. Embora tivessem carater provisorio, esses alojamentos permaneciam
marcados pela precariedade, abrigando dezenas de homens, mulheres e criangas em espagos
sem qualquer separacdo adequada, o que resultava em condi¢des de extrema promiscuidade e
falta de higiene. As estruturas de madeira rapidamente apodreciam, a cobertura de palha
apresentava vazamentos € o chdo de terra batida transformava-se em lama durante o periodo
chuvoso.

As condigdes de alimentagdo dos escravizados eram extremamente precarias, marcadas
por uma fome cronica e por uma dieta monotona. Em Teresina, a alimentacao diaria consistia,
em geral, em pequenas por¢des de farinha, feijdo e, ocasionalmente, restos de carne salgada
ou peixe seco, quando disponiveis. Essa dieta era notoriamente insuficiente tanto em
quantidade quanto em qualidade, incapaz de repor as energias gastas nas longas jornadas de
trabalho sob o sol intenso. A caréncia de alimentos frescos, como frutas e hortaligas, agravava
o quadro de desnutri¢do e vulnerabilidade a doencas. Essa realidade contrastava fortemente
com as recomendagdes presentes nos manuais agricolas da época, como o de Carlos Augusto
Taunay (1839, p. 150), que orientava os senhores a oferecerem uma alimentacao “suficiente e
variada” aos cativos, entendendo que uma boa nutri¢@o era essencial para preservar o “capital”
representado pelo escravo. No entanto, na pratica, tais orientagdes raramente eram seguidas,
sobretudo nas areas mais pobres e afastadas, onde a manutengdo da for¢a de trabalho era
pautada pelo minimo necessario a sobrevivéncia.

Miridan Falci (1995, p. 132), ao analisar o sertdo piauiense, cujos excedentes
abasteciam Teresina, afirma que “[...] a ra¢do de farinha era medida com parcimonia
exagerada, constituindo o esteio, quando ndo a totalidade, da alimenta¢ao do cativo”. Era
servida a ele, frequentemente, de méa qualidade, ralada grossa ou mesmo estragada. Os
suplementos, quando existiam, eram irregulares ¢ em quantidades infimas. Como ilustra
Aratjo: “A farinha de mandioca, que custava 45$000 réis em 1870, saltou para 25$500 réis em 1877.
A carne verde subiu de 160 réis (1876) para 360 réis o quilo (1878) — pregos incompativeis com salarios

de 220 réis diarios' (1995, p. 23).” A citagdo evidencia a grave crise econOmica e de
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abastecimento alimentar vivida no Piaui durante a década de 1870. A escalada dos precos de
itens basicos, como a farinha de mandioca e a carne fresca, conhecida como carne verde,
tornou invidvel o sustento didrio, especialmente para os segmentos mais pobres da populagao.

O ano de 1878-1879 representou para a capital um periodo de intenso crescimento
populacional, acompanhado por uma grave crise no abastecimento de alimentos e na oferta de
empregos. A cidade recebeu um grande contingente de retirantes vitimas da seca, que
passaram a se estabelecer na capital em busca de melhores condigdes de vida. No entanto, a
precaria infraestrutura urbana nao suportou o aumento repentino da populacdo, o que levou a
criacdo de nucleos de socorro aos flagelados em fazendas particulares. Diante desse cenario,
a ajuda imperial era frequentemente requisitada, e as negativas da Corte geravam tensdes e
conflitos entre os proprios membros da elite local. Com isso, a chegada dos retirantes também
alterou a dinamica social da cidade “[...] pequenas atividades urbanas, outrora ocupadas por
escravos e homens livres de cor, foram redistribuidas entre os retirantes.” (Silva, 2018, p. 55).
Essa redistribuicdo do trabalho, somada a escassez de recursos, contribuiu para o aumento do
ocio, da criminalidade e da violéncia entre os grupos subalternos, o que passou a ser motivo
de preocupacdo e debate entre senhores, politicos, comerciantes ¢ membros do clero.

Entre 1870 e 1877, o prego da farinha quase duplicou, enquanto o da carne mais que
dobrou em apenas dois anos, ao passo que os saldrios médios permaneciam extremamente
baixos, em torno de 220 réis por dia (Aragjo, 1995). Esse descompasso econdmico fazia com
que, mesmo apos longas jornadas de trabalho, grande parte da populacdo ndo conseguisse
adquirir alimentos suficientes para garantir uma nutrigdo minima. O elevado custo de vida,
aliado ao baixo poder aquisitivo, resultava em fome, desnutricdo e maior vulnerabilidade as
doencas, transformando a sobrevivéncia cotidiana em uma luta constante.

Para os escravizados, a alimentacao fornecida pelos senhores era geralmente escassa e
de baixa qualidade, e, em periodos de carestia, eram os primeiros a sofrer cortes. Essa ma
alimentagdo, somada as intensas jornadas de trabalho, agravava ainda mais sua
vulnerabilidade. No meio rural, nas fazendas e engenhos de cana-de-actcar, os cativos
realizavam tarefas pesadas e variadas, sob a supervisao constante dos feitores, incluindo o
cultivo e a colheita, 0 manejo dos animais € a manutencao das propriedades. Além de aliviar
o trabalho bracal dos senhores, os escravizados também funcionavam como simbolo de
prestigio e ostentacdo, reforcando a posi¢do social daqueles que os possuiam. Nas areas
urbanas, eram igualmente explorados em diversos afazeres, atuando como pedreiros,
carpinteiros, roceiros ou trabalhadores domésticos, o que evidencia a ampla participagao dos

escravizados nas atividades econdmicas e sociais da época (Silva, 2018).
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Além das precarias condi¢cdes de moradia e higiene, que favoreciam a propagacao de
doengas entre os cativos, a fome generalizada agravava ainda mais o quadro de mortalidade,
sobretudo entre os mais jovens e os 1dosos, cujos corpos eram mais frageis e suscetiveis. A
historiadora Mary Karasch (2000), ao analisar a expectativa de vida da populagdo escravizada,
explica que a morte dos cativos resultava de uma complexa combinacdo de fatores, como o
descaso fisico, os maus-tratos, a dieta inadequada e a incidéncia de doencas. A auséncia de
alimentacdo suficiente, de vestimentas adequadas e de moradias salubres, somada aos castigos
frequentes, enfraquecia os corpos e os tornava mais vulneraveis a virus, bactérias, bacilos e
parasitas que proliferavam nas 4reas densamente povoadas das cidades. Assim, as agdes,
intencionais ou ndo, dos senhores contribuiam diretamente para o agravamento de
determinadas enfermidades ou criavam, de forma indireta, condi¢cdes favoraveis a rapida
disseminagdo de moléstias contagiosas entre a populacao escravizada.

Nesse sentido, Jacob Gorender (1985) destaca que é fundamental considerar as
condigdes cotidianas de vida para compreender o tratamento dispensado aos cativos. Aspectos
como a quantidade e a qualidade dos alimentos, o tipo de vestuario, as condi¢oes de habitagao,
a duracao da jornada de trabalho e, sobretudo, a natureza e a frequéncia dos castigos impostos
sdo elementos essenciais para entender o grau de exploragdo e sofrimento a que os
escravizados eram submetidos.

Em busca de maximizar os lucros ¢ reduzir os custos de manutencao, os senhores
recorriam sempre aos alimentos mais baratos e de menor valor nutritivo para alimentar os
cativos, oferecendo-lhes apenas o minimo necessario a sobrevivéncia imediata, sem qualquer
preocupagdo com os efeitos a longo prazo. Quanto mais baixo o pre¢co do mantimento, mais
provavel era que fosse destinado ao consumo dos escravizados, refor¢ando a logica de
desumanizag¢do e de economia sobre o corpo. Essa pratica enfraquecia o organismo dos
cativos, tornando-os mais suscetiveis a doencas, fadiga cronica e morte precoce. Os dados
econOdmicos registrados pela imprensa ndo s6 revelam um colapso no abastecimento, mas
também permitiram compreender o impacto direto dessas crises sobre a saude da populagdo

negra escravizada, como pode ser observado no Relatorio de Provincia do ano de 1877:

O presidente Graciliano de Paula Batista autorizou a venda de farinha a 80
réis o litro para pobres, pois a carestia levava familias a comer 'massa de coco
babacu e palma'. Mesmo assim, cronicas relatavam criangas 'esqueléticas
mastigando raizes' (1877, p. 23).

A crise de 1877 obrigou o presidente da Provincia do Piaui a estabelecer a venda de

farinha a precos reduzidos, diante do avango da fome entre os mais pobres. Nesse contexto de
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extrema escassez, podemos pensar que os escravizados, dependentes da alimentacdo fornecida
pelos senhores, certamente viram sua dieta, ja insuficiente, tornar-se ainda mais precaria.
Quanto mais barato o alimento, mais frequentemente ele era destinado aos cativos, agravando
os quadros de desnutri¢cdo, fraqueza e doencas, o que elevava significativamente os indices de
mortalidade. Em Teresina, essa realidade se refletia em debilidade fisica, maior suscetibilidade
a enfermidades e queda na produtividade, gerando um ciclo vicioso de puni¢cdes, sofrimento e
deterioragdo da saude. O corpo escravizado era constantemente colocado sob ataque, a partir
das condi¢des de moradia insalubre, alimentagao precaria e trabalho exaustivo.

Na capital, a Santa Casa de Misericérdia estava entre as instituicdes responsaveis pelo
atendimento médico a populagdo. Embora oferecesse cuidados hospitalares de carater
caritativo, sua capacidade de atendimento era limitada e os cativos frequentemente recebiam
assisténcia apenas em casos mais graves ou quando havia vagas disponiveis. Esse
estabelecimento era mantido a partir de doagdes particulares e publicas, sendo dirigido pelo
Dr. Simplicio de Sousa Mendes, médico do Partido Publico. Esse hospital era responsavel por
atender pobres, incluindo os escravizados, indigentes, presos e soldados de policia, sendo um
local onde se tratavam diversas moléstias infecciosas, baseadas na medicina curativa, como
doencgas venéreas, verminoses, diarreia e febres (Piauhy, 1851).

Muitos adoecidos, principalmente os escravizados, recorriam as artes de cura,
utilizando ervas, banhos de plantas medicinais, rezas e saberes tradicionais transmitidos de
geracao em geragao para combater febres, diarreias, infecgdes de pele e outros agravos comuns
em seu cotidiano, dificuldade de acesso e escassez de recursos nas instituicdes hospitalares,
além de uma presenca infima de médicos no interior do Brasil, sendo que até o final dos
oitocentos, a corporagdo médica brasileira estava concentrada em cidades como o Rio de
Janeiro “[...] com presenc¢a secundaria em algumas capitais provinciais do Brasil, como Recife,
Porto Alegre, Ouro Preto e Sdo Paulo. Praticamente ndo havia doutores nas vastas regioes
rurais do pais, por onde se dispersava o grosso da populacdo” (Guimaraes, 2016, p. 15). Desse
modo, 0s costumes recorrentes, principalmente no interior do pais, como € o caso do Piaui, ¢
que os processos de cura ocorressem principalmente a partir dos conhecimentos tradicionais
de carater oral, que eram conhecidos pela populagdo, e menos a partir da geréncia da ciéncia

médica.

2.2 Principais doencgas e o0 quadro nosoldogico dos escravizados
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Teresina dispunha de uma infraestrutura sanitaria ainda incipiente no século XIX que,
de acordo com Joseanne Marinho (2018), o Hospital da Santa Casa de Misericordia de
Teresina proporcionava os socorros médicos aos chamados indigentes. A alimentagao
fornecida pelo Hospital era baseada em produtos como carne, galinha, farinha de mandioca,
arroz pilado, vinho do porto, milho e manteiga. Apesar da oferta sem custos para a populagdo
desprovida, havia uma clientela privada e este constituia um dos meios de sustento do
estabelecimento hospitalar, que contava ainda com o subsidio do governo provincial.

Antes de tornar-se oficialmente a Santa Casa de Misericordia, o hospital era conhecido
como Hospital de Caridade. De acordo com Clodoaldo Freitas (2020), foi fundado em Oeiras
em 1849 e transferido para Teresina em 1854, marcando um momento importante, quando
passou a funcionar no prédio do quartel da policia, por ndo possuir estrutura propria. Somente
em 1861, a instituicdo foi formalmente cedida a administracdo da Santa Casa, passando entao
a ser denominada Hospital da Santa Casa de Misericordia de Teresina.

O hospital, era elogiado por funcionar com “a maior ordem e economia possivel”,
sendo descrito como “asilo e alivio a seus males” para a “humanidade enferma e desvalida”.
Durante o periodo relatado, que coincidiu com o final do periodo chuvoso, o documento
apontava que "grassaram muitas febres intermitentes", o que ampliou significativamente a
procura por atendimentos (Piauhy, 1852, p. 9). Esses trechos revelam a fragilidade e
insuficiéncia dos servigos de saude no hospital, indicando que, apesar da administragdo
destacada, a populagdo continuava exposta a doengas frequentes e, muitas vezes, nao
conseguia atendimento adequado, refletindo nas limitacdes estruturais e na precariedade
enfrentada pelos pacientes, especialmente os escravizados e os pobres.

Além disso, ao analisarmos esse fragmento, torna-se possivel compreender que o
adoecimento, mais do que uma simples condicdo bioldgica, refletia diretamente as
desigualdades estruturais e as condi¢des materiais da sociedade oitocentista. Seguindo essa
perspectiva, George Rosen (1994) afirmava que a medicina deveria ser compreendida ndo
apenas como uma ciéncia ou uma pratica clinica isolada, mas como um fenémeno
profundamente inserido no contexto social, cultural e histérico em que esta situada. Para o
autor, a satde e a doenga sdo expressoes que refletem as condi¢des econdmicas, politicas e
ambientais da sociedade, sendo influenciadas pelas desigualdades e transformagdes sociais.
Dessa forma, a historia da medicina acompanhou as mudangas nas estruturas sociais € nos
valores culturais, demonstrando que os avancos médicos estdo sempre vinculados as

circunstancias historicas e sociais especificas.
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Dessa forma, compreender a medicina historicamente, implica reconhecer a sua
relagdo intrinseca com os processos sociais que afetam a vida dos individuos e das
comunidades. Entdo a doenga, nesse contexto, ndo pode ser dissociada dos determinantes
sociais e econdmicos que configuravam a vida urbana e, especialmente, a realidade dos grupos
subalternizados, como os escravizados. Portanto, essa descrigdo ndo apenas ilustra a
intensidade do sofrimento fisico, mas também funciona como um documento histérico que
permite acessar, através do corpo enfermo, as marcas da violéncia social e das precarias
condi¢des de vida do periodo.

De acordo com Solimar Lima (2005, p. 131), as doengas mais comuns entre 0s escravos
eram: “as dores osteocopas, catarro pulmonar, febre, bubdes syphiliticos, cancrdes venerosos,
disenteria, sifilis, verme, entre outras.” Os dados da Santa Casa revelam que entre os defeitos
fisicos, os mais comuns eram os aleijoes ¢ a cegueira (Santa Casa De Misericordia De
Teresina, p. 45-67). Além disso, tanto as marcas sofridas pelo trabalho, como a violéncia
causada, também contribuiam para desencadear doengas e cicatrizes. Nem os escravos mais
velhos escapavam da violéncia praticada pelos senhores de escravos no Piaui.

Conforme indicado em relatérios médicos e administrativos da €poca, a sifilis era
frequentemente diagnosticada em pessoas cativas, evidenciando a fragilidade da satde dos
escravizados e a auséncia de cuidados adequados. O Relatério da Provincia do Piaui de 1852,
destacava que "as moléstias venéreas, entre as quais a sifilis € a mais grave, apresentavam
altos indices de incidéncia entre os cativos, agravadas pela falta de higiene e pela negligéncia

dos senhores" (Piauhy, 1852, p. 14). O relatorio aponta ainda que:

O Hospital da Caridade, embora seja a principal instituicdo de saide da
capital, encontrava-se despreparado para atender adequadamente os
escravizados acometidos por tais enfermidades (Piauhy, 1852, p. 9).

Esse despreparo pode ser interpretado de diversas formas, desde a auséncia de leitos
destinados aos escravizados, até a falta de profissionais dispostos a atendé-los ou de recursos
basicos para tratar enfermidades que exigiam cuidados continuos, como sifilis, disenterias e
febres. Além disso, a estrutura institucional da época refletia as desigualdades sociais vigentes,
priorizando o atendimento a populacao livre, sobretudo branca e de maior prestigio social. Os
jornais locais também traziam relatos que ilustravam a gravidade das doengas na populagao.
No ano de 1858, o jornal O Propagador, soltou uma nota que informava: “A molestia
predominante foi a syphilis sob differentes formas. Principiou a apparecer a febre

intermittente, propria da estacdo, e da localidade” (1858, p. 2).
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Essa citacdo denuncia as condi¢des de vulnerabilidade da populagdo, mas também
permite entrever a situagdo dos escravizados, cujas condigdes de vida os tornavam
especialmente suscetiveis a variadas doengas, que eram recorrentes nas populagdes
marginalizadas. O siléncio imposto pelos donos, motivado por interesses economicos e pela
manutengdo de sua autoridade, tornava impossivel qualquer forma de assisténcia continua.
Isso dificultava o acesso dos escravizados aos tratamentos, pois as doengas eram vistas,
frequentemente, como consequéncia da falta de moralidade ou castigo divino, € ndo como um
problema social e de saude publica.

Além disso, a mengdo a exploragdo sexual, no caso das doencas venéreas, evidencia o
controle total dos corpos, especialmente das mulheres negras, frequentemente abusadas desde
a infancia por senhores, feitores e at¢ médicos. Como aponta Sidney Chalhoub (1996), a
escravidao estruturava relacdoes de poder que permitiam a violéncia sistemdtica sobre os
escravizados, utilizando seus corpos como instrumentos de dominacdo. Nesse contexto, a
sifilis ndo pode ser entendida apenas como consequéncia da promiscuidade atribuida
falsamente aos cativos, mas como resultado direto da violéncia e do abuso institucionalizado.
Deborah Gray White (1985) enfatiza que a explorac¢ao sexual das mulheres escravizadas era
uma pratica recorrente e profundamente ligada a manuteng@o do controle social e econdomico.
A propagacdo da doenga, portanto, ndo se dava apenas por fatores bioldgicos ou sanitarios,
mas sobretudo por estruturas sociais baseadas no racismo, na dominagao sexual e na negacao
de humanidade as pessoas escravizadas.

Vivian Zampa e Kaori Kodama (2017, p. 143) discutiam como o “pensamento médico
da época frequentemente atribuia a propagacao de doengas venéreas aos ‘costumes libertinos’
e a ‘promiscuidade’ atribuidos a populagdo negra, refor¢ando esteredtipos racistas e
justificando a negligéncia”. Essa estigmatizagdo dificultava ainda mais o acesso a qualquer
tipo de cuidado, evidenciando que no século XIX, o discurso médico ndo era neutro, mas
permeado por preconceitos raciais que afetavam diretamente a forma como essas enfermidades
eram interpretadas e tratadas entre os escravizados. Essa logica também pode ser percebida na

documentacao administrativa da Provincia do Piaui na ordem de 1875 em que se orientava:

Declaro a Vmce. p* sua interligencia e fins convenientes, que servil-as
pessoas indigentes, ¢ ndo a escravos ou outras que dispunham de meios se
deve forneca medicamentos e dietas p* o seu tratamento no Lazareto de
Variolosos, convendo que vmce, declare nas receitas e pedidos o nome do
individuo a quem sdo destinados (Piauhy, 1875, n.p).
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O documento evidencia que a assisténcia médica estava restrita a determinados grupos
sociais, reproduzindo a hierarquizagdo racial e social presente no pensamento médico da
época. Essa perspectiva legitimava a negligéncia das autoridades sanitarias e dos senhores de
escravos, que ndo viam a necessidade de oferecer cuidados médicos adequados a essas
pessoas. A saude deles era frequentemente negligenciada, sendo considerada apenas quando
seu estado fisico comprometia diretamente sua forga de trabalho. A tabela abaixo apresenta o
movimento da populacao que frequentou a Santa Casa de Misericordia de Teresina em parte

do ano de 1878:

Tabela 1 — Movimento do Hospital de 1° de junho a 30 de novembro de 1878.

Doentes Pobres Soldados Escravos Total
de Policia Particulares
Entraram 49 6 1 56
Sahiram 18 5 23
curados

Falleceram 17 1 18
Existem 14 1 15
Somma 49 6 1 56

Fonte: Piauhy, 1878, p. 13.

A tabela reforca que, nesse periodo, a Santa Casa de Misericordia atendia
majoritariamente a populagdo pobre, que era a principal a recorrer aos servigos de socorro
disponiveis. Em seguida, aparecem os soldados de policia, pertencentes as patentes mais
baixas, como um grupo que também buscava assisténcia médica. J4 os escravizados
particulares figuram em numero bastante reduzido, o que indica que seus proprietarios apenas
os levavam ao hospital em situagdes de extrema gravidade, quando os praticantes de cura nao
conseguiam resolver. Esses dados evidenciam o carater assistencial voltado aos mais
vulneraveis da sociedade, ao mesmo tempo em que revelam as desigualdades no acesso aos
cuidados de saude. No mesmo contexto, o jornal 4 Imprensa retratou no ano de 1885 uma

operagao de kelotomia em um escravizado:

Foi praticada hoje esta operacdo no Hospital da Santa Casa de Misericordia,
pelos cirurgides militares os drs. Gentil Pedreira e Candido de Hollanda
Costa Freire em um escravo do sr. Viriato Campos, tendo corrido bem o
trabalho operatorio (1885, p. 4).

A kelotomia, termo médico da época, era um procedimento cirirgico, geralmente
uma incisdo do saco herniario em casos de hérnias estranguladas ou encarceradas. O objetivo

principal € liberar o contetido da hérnia que ficou preso e estd com o suprimento sanguineo
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comprometido, antes que ocorra necrose tecidual (Nunes, 1891). O anlincio publicado no
jornal possivelmente teve destaque porque o paciente era um escravizado, o que ndo era
comum nas paginas destinadas as noticias médicas ou institucionais. Casos envolvendo
pessoas escravizadas geralmente eram mencionados em casos de fuga, de compra e venda, ou
nesses casos, como o sucesso de uma intervencdo cirurgica. Assim, a publicacdo pode ter
servido tanto para evidenciar a eficiéncia e a competéncia dos cirurgides militares, quanto para
demonstrar o bom funcionamento dos servigos prestados pela Santa Casa de Misericordia.

Além disso, torna-se possivel compreender que o adoecimento, mais do que uma
simples condicdo bioldgica, refletia diretamente as desigualdades estruturais e as condi¢des
materiais da sociedade oitocentista. Seguindo a perspectiva de George Rosen (1994), em que
a medicina deve ser compreendida nao apenas como uma ciéncia ou uma pratica clinica
isolada, mas como um fendomeno profundamente inserido no contexto social, cultural e
historico em que esté situada. Para o autor, a satide e a doenca sdo expressdes que refletem as
condi¢des econOmicas, politicas e ambientais da sociedade, sendo influenciadas pelas
desigualdades e transformagdes sociais. Dessa forma, a historia da medicina acompanha as
mudangas nas estruturas sociais e nos valores culturais, demonstrando que os avangos médicos
estdo sempre vinculados as circunstancias histdricas e sociais especificas. Assim, compreender
a medicina historicamente implica reconhecer a sua relagdo intrinseca com os processos
sociais que afetam a vida dos individuos e das comunidades.

Nesse contexto, a doenga ndao pode ser dissociada dos determinantes sociais e
econdmicos que configuravam a vida urbana e, especialmente, a realidade dos grupos
subalternizados, como os escravizados. Portanto, essa descrigdo ndo apenas ilustra a
intensidade do sofrimento fisico, mas também funciona como um documento histérico que
permite acessar, através do corpo enfermo, as marcas da violéncia social e das precéarias
condicoes de vida.

Nos registros analisados, a doenga respiratoria com maior incidéncia encontrada nos
documentos analisados foi a tuberculose, conhecida como “[...] tizica (tisica), tizica pulmonar,
moléstia do peito, tizica escrofulosa, tizica mesentérica, tizica abdominal, phthisicalaryngeana
e ética” (Karasch, 2000, p. 210), também chamada doenga do peito. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Infectologia, tuberculose ¢ o nome cientifico da patologia, e doenga
do peito, ¢ o nome popular. No século XIX, Chernoviz, (1842) definiu a tuberculose como
uma doenca que diminuia, gradativamente, as for¢as do enfermo, junto com o emagrecimento
progressivo, ocasionado pela presenga de tubérculos nos pulmdes. Ocorrem tosses com

secrecdo, escarros, acompanhadas de tosse seca, que pode durar muito tempo, até anos.
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Posteriormente aparecem febres, dores nos peitos, suores intensos e, por ultimo, tosse com

expectoragdo e presenca de sangue:

TISICA ou Phthisica. A moléstia de que nos vamos occupar ¢ designada
frequentemente pelo nome de moléstia do peito, e esta denominacao € devida
talvez a essa supremacia da faculdade de destruir que a distingue, e que faz
esquecer perante ella as outras affec¢des menos perigosas do peito. A tisica
consiste no desenvolvimento de tubérculos nos pulmoes [...]. Entre as causas
da tisica, deve-se por em primeira linha o frio humido, que actua de uma
maneira lenta e continua. A influencia d*“esta causa ¢ demonstrada por provas
incontestaveis: assim, nos climas mui calidos os exemplos da tisica sdo mais
raros do que nas regides frias: ha também menos tisicos nas altas montanhas,
onde o ar ¢ secco, do que nos valle em que ¢ humido. A ma alimentacao,
insufficiente, a reunido de grande numero de individuos n'um pequeno
espago, a respiracdo do ar impuro, a privagdo dos raios solares, a falta de
exercicio, as paixdes tristes, os excessos de todo o género, sdo outras tantas
causas que, actuando sobre um individuo predisposto & tisica, a produzem
infalivelmente (p. 1092).

Nesse contexto, tem-se a tuberculose, que, segundo Santos Filho (1966), era uma
doenca inexistente antes da colonizagdo, mas foi transmitida pelos europeus aos negros e
indios. Contudo, a tuberculose se alastrou no Novo Mundo, independente da qualidade ou
condicdo do individuo, por ser uma enfermidade de facil contigio, bastava inalar goticulas
contendo a bactéria, que poderia se originar de uma tosse, espirro ou fala de uma pessoa
contaminada. E transmitida por uma bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis, que
foi descrita em 1882 por Robert Koch, mas cuja cura foi descoberta apenas no século XX
(Kritski, 2001).

Em Teresina, o aumento dos casos de tuberculose nas ultimas décadas do século XIX
despertava crescente preocupacgdo entre médicos, autoridades e parte da imprensa provincial.
A precariedade das condigdes de moradia, a ma alimenta¢do e a auséncia de medidas
higiénicas contribuiam para a disseminacdo da enfermidade. Os periddicos locais, ainda que
de forma breve e pontual, registravam esses episodios. O texto abaixo, publicado no periddico

O Propagador, exemplifica esse tipo de registro:

Tem chegado ao nosso conhecimento diversos casos de thisica pulmonar que
teem apparecido em differentes pontos desta cidade, causando apprehensao
entre os moradores ¢ familias. D’entre os recentes, cumpre-nos registar o
fallecimento de um escravo de nome Benedicto, pertencente ao cidadao
Manoel Rodrigues da Silva, residente 4s margens do rio Parnahyba. O
desgracado cativo vinha, ha muitos mezes, sendo roido pela molestia, que o
foi consumindo lentamente, até que, sem forgas e ja entregue & vontade
divina, expirou em sua senzala, ao romper da manha de terca-feira. Segundo
consta, recebeu a ben¢do do vigario, que alli compareceu em seus ultimos
momentos. Casos similhantes tem-se repetido com frequéncia, sendo a
doenga uma das que mais affligem a nossa populacdo (1860, p.1).
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Essa informacao explica por que o ambiente onde eram alojados os escravos propiciava
a proliferagcdo da tisica, j& que as senzalas consistiam em locais, facilitadores do contagio,
levando-se em conta que a transmissdo ocorria por meio de secregdes de pessoas
contaminadas, como tosses e espirros. Conforme Slenes (1999), as senzalas eram como
galpdes, divididos em cubiculos ou cabanas individuais. Havia, inclusive, senzalas
desprovidas de janelas, de modo que, com a falta de ventilagdo, a tuberculose era transmitida
com maior facilidade, pois que todos os escravos respiravam no mesmo ambiente, facilitando
a disseminag¢ao da doenga.

Outra das principais doengas que figura epidemia no Brasil no século XIX ¢ a febre
amarela, inclusive entre as populacdes pobres e escravizadas. Como aponta Priscila Ferreira,
as epidemias de febre amarela, cdlera e variola “devastaram o interior baiano, atingindo com
especial crueldade os cativos, cuja condicdo de vida os tornava vulneraveis as moléstias
infecciosas e as doengas do trabalho” (2017, p. 87). Essa vulnerabilidade nao era apenas
biologica, mas socialmente produzida, uma vez que o sistema escravista criava um ambiente
de insalubridade que favorecia a disseminacdo de enfermidades e restringia o acesso dos
cativos aos tratamentos.

A Babhia oitocentista, por ser um dos principais portos do trafico atlantico, juntamente
com o Rio de Janeiro, capital do Império, recebeu milhares de africanos que, apds as longas e
degradantes viagens maritimas, desembarcavam exauridos, desnutridos e, muitas vezes, ja
adoecidos. Segundo Karasch (2000), a viagem pelo Atlantico era um espago de sofrimento
extremo, onde a fome, a falta de higiene e o confinamento, favoreciam surtos de febre amarela,
escorbuto, verminoses € doengas respiratorias. Ao chegarem, muitos escravizados eram
descartados ou isolados em armazéns portuarios, conhecidos como calabougos, onde
permaneciam até serem vendidos, sem qualquer tipo de cuidado médico.

A vida no cativeiro baiano, especialmente no Sertdo e nas vilas do interior, como a
Imperial Vila da Vitoria da Conquista, era marcada por condi¢des severas, como destaca
Priscila Ferreira (2017), por conta da alimentagao pobre em nutrientes, moradias imidas e sem
ventilagdo, jornadas exaustivas de trabalho e castigos fisicos constantes. As senzalas eram
espacos de superlotagdo e promiscuidade, com pisos de terra batida e sem ventilagdo, propicios
a proliferacdo de insetos e mosquitos transmissores de doengas, como a febre amarela
(Scarano, 2002).

A estrutura da sociedade baiana escravista se baseava em uma rigida hierarquia racial

e econOmica. Gilberto Freyre (1933) observava que, enquanto o senhor vivia na casa-grande,
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com alimenta¢do variada e acesso a cuidados religiosos € médicos, os escravizados recebiam
apenas restos de alimentos e cuidados precarios, uma higiene de senzala, como definiu o autor.
Essa diferenciagdo também se refletia no acesso a satde, uma vez que os escravizados eram,
em regra, tratados como corpos produtivos, cuja recuperacdo sO interessava se houvesse
prejuizo econdmico ao senhor.

Nos surtos epidémicos de febre amarela, as elites e o clero eram os primeiros a buscar
refligio em zonas afastadas ou a recorrer a médicos formados, enquanto os escravizados eram
deixados nas senzalas para morrer ou curar-se com praticas populares. Os registros da Santa
Casa de Misericordia de Salvador entre 1824 e 1855, demonstravam que, a maioria dos
internados escravizados s6 era hospitalizada quando o senhor autorizava e, muitas vezes, para
evitar a contaminacao dos brancos (Barreto; Pimenta, 2013).

Além das doencas infecciosas, o trabalho forcado e a ma nutri¢do enfraqueciam o
organismo dos cativos. Maria Miranda (2004) descreve como a hiponutri¢do provocava
deformacgdes esqueléticas, envelhecimento precoce e infertilidade. Para Ferreira (2017, p. 92),
“a doenga no corpo escravo era o espelho da desumanizacdo que estruturava o sistema
escravista, os cativos adoeciam porque eram tratados como coisa, € ndo como gente”. A
caréncia alimentar, somada a violéncia e ao estresse fisico e psicologico, criava um ciclo de
adoecimento permanente.

No caso especifico da febre amarela, Chernoviz (1842), a descrevia como uma
enfermidade tropical aguda, com “calafrios, febre intensa e coloracdo amarelada da pele”,
atribuindo sua disseminacdo as mas condi¢des de higiene e ao calor das zonas tropicais.
Contudo, como mostra Ferreira (2017), mesmo quando havia conhecimento médico sobre o
tratamento a partir de repouso, purgantes, sangrias e isolamento, os senhores ndo aplicavam
tais métodos aos escravizados, pois representavam custo financeiro e perda de tempo de
trabalho. Essa racionalidade economica da doenca se aplicava perfeitamente no contexto do
Piaui, no trecho publicado no Jornal A Imprensa, de Teresina, em que o articulista afirmava

que:

Por mais d’uma vez hei applicado & pessoas de minha familia as pilulas anti-
febris de preparagdo do curioso Sr. Honorato Moura, e, em abono da verdade,
assevero que sdo ellas um poderoso antidoto para as febres intermitentes, ou
sezoes. [...] Entretanto, fazendo depois applicac¢do das pilulas, a que alludo,
consegui ver de prompto debelindas aquellas febres, que sdo endemicas das
margens do rio Parnahyba e de terrenos proximos. Essa nova composicao
chimica é realmente d’uma maravilhosa; e tanto, mais ndo se recomenda clla
aos escravos a ndo ser que seus donos vao gastar estes montes, quanto ¢ certo
que podem ser usados outros tratamentos na intensidade da febre (1871, p.2).
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Essa logica dialoga com o que Ferreira (2017) identifica como, a invisibilidade da dor
negra, um processo de naturalizagdo da morte escrava que atravessava o discurso médico,
juridico e religioso. Enquanto a febre amarela devastava as senzalas e os portos, o poder
publico limitava-se a decretar medidas sanitarias voltadas para os brancos, reforcando o
racismo estrutural que permeava a medicina oitocentista.

Além disso, a tese mostra que, diante da negligéncia médica, os escravizados
desenvolveram estratégias proprias de cura, baseadas na tradi¢do africana e indigena, com o
uso de ervas, rezas, defumagdes e banhos medicinais. A partir disso, as praticas de cura se
relacionavam ao saber empirico popular e o cientifico europeu. Nesse sentido, a arte de curar
dos cativos era também uma forma de resisténcia, de preservagdo de identidades e de recusa
ao abandono (Paiva, 2010).

Na segunda metade do século XIX, assim como outras doencas j& mencionadas, o
colera figurou entre as principais doencgas que atingiu a populacdo do Piaui. Esta, relacionada
a agua ou de veiculacao hidrica, sendo seus sintomas vistos como altamente danosos, de modo
que apenas a ameaga da enfermidade preocupava as autoridades publicas e a comunidade
médica. As regides pobres e com precarias condigdes higiénicas eram mais propicias ao
aparecimento do cdlera, que era uma doenga conhecida por propiciar poucas chances de
sobrevivéncia a quem era acometido (Baptista, 2022).

No Manual do Fazendeiro, de Imbert, consta que “Os vomitos, que se ligdo a
evacuacdes alvinas abundantes, aquosas, sanguineas, biliosas, collocdo o doente no mais
imminente risco de vida; como por exemplo a cholera morbus” (1839, p.162). O bacilo se
multiplica rapidamente apds a ingestdo e, em pouco tempo, provoca quadros graves de
desidratacao. Essas condicdes eram ainda mais severas entre a populacdo escravizada, que
vivia em ambientes insalubres, com alimentacao precaria e acesso quase inexistente a cuidados
médicos.

Além disso, a 4gua consumida pela populacao de Teresina no século XIX, provinha de
fontes naturais, muitas vezes coletada diretamente do Rio Parnaiba ou adquirida dos
carregadores de dgua, o que favorecia a contaminagdo (Santos, 2025). Para os escravizados,
que geralmente utilizavam 4agua de piores condi¢des ou de locais proximos as senzalas, o risco
de infec¢do era ainda maior, revelando a vulnerabilidade extrema desse grupo diante das
doencas epidémicas. Os periodicos piauienses, como o jornal A Imprensa, mencionavam o0s

infortunios que o cdlera causava nos cativos:
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O estado sanitario ¢ bom, O obitudrio de 15 do passado regisitra um caso de
cholera: foi um escravo que, aoesar de ja estar doente, por excesso de
alimento, falleceu de forte indigestdo, que terminou com symptomas de
resfriamento (1884, p. 4).

Essa analise revela o descaso e a naturalizagdo da morte de pessoas escravizadas na
imprensa. O periddico trata o falecimento de um homem escravizado de forma breve e
superficial, sem qualquer mengao a gravidade da epidemia de cdlera ou as precarias condigdes
de vida que favoreciam o contdgio entre essa populacdo. Ao atribuir a causa da morte a um
excesso de alimento e a uma forte indigestao, o jornal desconsidera completamente os fatores
estruturais, como: a falta de higiene, a escassez de agua potavel e o abandono médico, que
acometiam os cativos. Essa explicacdo simplista minimiza a responsabilidade das autoridades
sanitarias e dos senhores, transformando uma tragédia causada por negligéncia em um caso
isolado, quase acidental. A linguagem utilizada reforca a indiferenga social diante do
sofrimento dos escravizados, evidenciando como o discurso médico e jornalistico da época
contribuia para invisibilizar a desigualdade e naturalizar a morte de pessoas negras.

A analise apresentada ao longo deste capitulo evidencia que a escravidao em Teresina,
durante o século XIX, estruturou-se como um sistema de exploragdo que ultrapassava a
dimensdo econdmica, atingindo profundamente os ambitos fisico, social e simbolico, da vida
dos cativos. A precariedade das moradias, a alimentacdo insuficiente e o trabalho exaustivo
revelam que o cotidiano da populacdo escravizada era marcado pela violéncia e pelo
adoecimento constante, elementos que se entrelacavam para sustentar uma logica de
desumanizag¢do e controle sobre os corpos negros.

A cidade de Teresina, erguida com base no trabalho forgado, refletia em sua
organizagdo urbana, as desigualdades do sistema escravista. A falta de saneamento, o acesso
restrito a agua potavel e a auséncia de politicas publicas de saude, agravavam as condi¢des de
vida dos mais pobres e, em especial, dos escravizados. A atuagdo da Santa Casa de
Misericordia, embora representasse o principal espago de assisténcia médica da capital, ndo
rompia plenamente com as barreiras sociais e raciais impostas pela época, destinando, muitas
vezes, aos cativos, apenas o atendimento em situagdes extremas, quando o adoecimento
ameacava também a ordem e a produtividade social.

Os registros analisados demonstram o modo como a medicina € a imprensa
reproduziam a hierarquia racial vigente. O discurso médico, impregnado de estigmas e
preconceitos, responsabilizava os proprios escravizados por suas enfermidades, ocultando as

causas estruturais de suas condigdes. A imprensa, por sua vez, naturalizava as mortes e
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adoecimentos, tratando-os como eventos corriqueiros ou até acidentais, o que revela o
profundo descaso com a vida dessas pessoas.

Nesse contexto, a doenga e a morte dos escravizados nao podem ser vistas como fatos
isolados, mas como expressdes de um sistema que legitimava a exploracdo e a exclusao
sociais. A negligéncia sanitdria, a omissao do poder publico e o siléncio dos periodicos,
reforcam a ideia de que a satide da populagdo negra era considerada secundaria, a menos que

sua deterioragdo afetasse o funcionamento da cidade ou os interesses das elites.
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3 PRATICAS MEDICAS E ESTRATEGIAS DE CURA NO CONTEXTO
ESCRAVOCRATA DO PIAUI

No Brasil do século XIX, a relagao entre escraviddo, satide e doenga constitui um campo
de investigacao historicas que evidencia as condi¢des precarias de vida impostas a populagao
cativa. As jornadas extenuantes de trabalho, a alimentagao insuficiente, as moradias insalubres
e a violéncia cotidiana, contribuiam para altos indices de adoecimento. Como lembra Sidney
Chalhoub (1996, p. 25), “as condi¢des materiais de existéncia dos trabalhadores pobres, em
sua maioria negros e escravizados, criavam um terreno fértil para a disseminagdo de doencas”,
o que pode ser estendido também ao caso do interior do pais. Essa precariedade nao pode ser
dissociada da logica utilitarista que orientava o tratamento dispensado aos escravizados:
preservar a forca de trabalho era, em grande medida, a principal motivacdo dos cuidados
médicos, como observa Miridan Falci (2008) ao analisar o impacto das doencas na reproducgao
e manutencdo da populacdo escravizada no Piaui.

Nesse mesmo periodo, consolidava-se no Brasil a chamada medicina oficial,* associada
a instituicdes de caridade, hospitais publicos e a atuacdo de médicos formados nas faculdades
do Rio de Janeiro e da Bahia. Esse campo cientifico emergente tinha o respaldo do Estado e
buscava organizar e regulamentar praticas médicas sob a dtica higienista. George Rosen (1994)
observa que a medicina publica no século XIX passou a ser concebida como questdo de ordem
social, vinculada a disciplina da populacao, mais do que como um direito individual. No caso
brasileiro, esse discurso se traduziu em medidas que priorizavam a manutencao da ordem e o
combate epidemias, mas ndo garantiam acesso efetivo aos escravizados. Como destaca
Gilberto Hochman (1998), a satide publica nesse periodo ainda se encontrava atrelada a um
projeto de constru¢do do Estado nacional, de modo que os grupos subalternos permaneciam
em posi¢do marginal no sistema de assisténcia.

Os saberes e praticas de curar, ou artes de curar, ja estavam estabelecidos na sociedade
brasileira muito antes da consolidacdo da medicina institucionalizada, sendo parte integrante
da diversidade cultural e das formas tradicionais de cuidado com a satide. Podemos observar,
a partir das andlises de Téania Pimenta (2003), que as parteiras que atuavam em hospitais

conquistavam reconhecimento social e a confian¢a da populacao, embora sua atuacao fosse

* A expressio medicina oficial refere-se ao conjunto de saberes e praticas médicas reconhecidos e
institucionalizados pelo Estado e pela ciéncia europeia no século XIX. Essa medicina, também chamada de
medicina académica ou cientifica, baseava-se em conhecimentos produzidos nas faculdades de medicina e em
hospitais (Rosen,1994).
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cada vez mais regulada e limitada pelo saber médico da época. Saberes africanos, indigenas e
também europeus, aliados a experiéncia empirica do cotidiano, davam origem a alternativas
terapéuticas que se espalhavam nos espacos das senzalas, nos quintais e nas comunidades rurais
e também nas areas urbanas. O uso de ervas, rezas, rituais religiosos e rituais magicos era, ao
mesmo tempo, uma forma de tratar enfermidades e de preservar identidades culturais,
sobretudo, entre a populagdo marginalizada. Segundo Tania Salgado Pimenta (2003, p. 79),
“os curandeiros e rezadeiras desempenhavam papel central no atendimento as populacdes
pobres e escravizadas, muitas vezes oferecendo o Unico recurso acessivel frente as limitagdes
da medicina oficial”. Essa dimensdo também pode ser entendida como espaco de resisténcia
cultural, na medida em que reafirmava saberes desqualificados ou perseguidos pelos discursos
cientificos dominantes. Diego Armus (2007) aponta que, em varias cidades latino-americanas
do periodo, praticas semelhantes nao apenas persistiram, mas também coexistiram e
dialogaram com a medicina oficial, revelando uma dindmica complexa de circulacao de
saberes.

O caso do Piaui adquire particular relevancia porque se trata de uma provincia em
processo de formagdo urbana e institucional, marcada pela fundag¢do de Teresina em 1852. A
transferéncia da capital representou, como demonstra Teresinha Queiroz (1995), um esforco
do governo provincial em ordenar o espago urbano e instituir praticas modernas de
administragdo, o que incluia hospitais de caridade e medidas sanitarias basicas. Documentos
oficiais, como o Relatério do presidente da provincia Luiz Carlos de Paiva Teixeira em 1852,
registram a preocupagio com a construgiio do Hospital da Caridade,’ destinado ao atendimento
da populagdo pobre, incluindo escravizados. Monsenhor Chaves (1993) também destaca que o
desenvolvimento urbano da nova capital convivia com realidades rurais e tradicionais, o que
contribuia para que esses dois universos de praticas médicas, a oficial e as artes de curar
coexistissem de forma integrada e colaborativa, mas também entrassem em tensao

Compreender a relagdo entre escravidao, saude e doenga no Piaui oitocentista, portanto,
exige considerar tanto os limites da medicina oficial quanto a vitalidade das artes de curar.
Mais do que universos isolados, tratava-se de campos que se confrontavam e, em muitos

momentos, se influenciavam mutuamente. Essa perspectiva, como sugere Sidney Chalhoub

5> O Hospital da Caridade, localizado em Teresina, foi uma das principais institui¢des de assisténcia médica da
provincia do Piaui durante o século XIX. Fundado sob inspiragdo das Santas Casas de Misericordia, tinha carater
filantrépico e atendia, sobretudo, pessoas pobres, enfermos desvalidos ¢ escravizados. Funcionava em estreita
relagdo com a administragdo provincial e com a chamada medicina oficial, tornando-se um espago central para a
pratica médica, a caridade crista e o controle sanitario da populacdo (Queiroz, 1994).
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(1996), permite compreender a saiide ndo apenas como uma questdo bioldgica, mas como
fenomeno social, atravessado por relagcdes de poder, desigualdades raciais e disputas de
saberes. No contexto do regime escravista, o estudo desses elementos ilumina nao sé a historia
da escravidao, mas também a construgao social da satde no Brasil do século XIX.

Neste capitulo, analisaremos alguns aspectos centrais para compreender a relagao entre
escravidao, satide e doenca no século. Inicialmente sera discutida a medicina oficial ¢ as
politicas publicas de saude no Piaui, destacando como o Estado e os médicos buscavam
organizar praticas inspiradas no higienismo europeu, com foco na prevencao de epidemias e
na disciplina social. Essas medidas raramente garantiam acesso universal, deixando a
populagdo escravizada e as pessoas livres pobres a margem do atendimento formal. Hospitais
e instituicoes de caridade, como as Santas Casas, funcionavam com recursos limitados,
reforcando as desigualdades no acesso a saude.

Também serdo abordados os saberes e praticas de curar, ou artes de curar, ja
consolidados na sociedade piauiense, baseados em tradi¢gdes africanas, e indigenas,
conhecimentos transmitidos oralmente. Incluiam o uso de plantas medicinais, rituais magico-
religiosos, parteiras e curadores populares, funcionando como redes essenciais de cuidado,
inclusive, em contextos de escassez de médicos e hospitais. A andlise conjunta evidencia a
coexisténcia de dois modelos de cuidado no Piaui: a medicina oficial, estruturada pelo Estado
e inspirada em padrdes europeus, € os saberes tradicionais consolidados historicamente,
mostrando como a populacdo se apropriava de ambos para sobreviver em um contexto de

desigualdade estrutural.

3.1 Saude negada: os escravizados e o atendimento medicina oficial piauiense

No século XIX, a medicina oficial no Brasil comegou a se estabelecer como um
campo de intervengdo do Estado, especialmente com a criacdo de 6rgdos como a Inspetoria
de Higiene Publica. Essa instituicdo buscava regulamentar praticas sanitarias e impor normas
de controle, principalmente em situacdes de crise epidémica. No Brasil oitocentista, a
constru¢do de uma politica de satide publica foi marcada por forte seletividade. O Estado
ndo se mobilizava para garantir o bem-estar geral da populacdo, mas sim para proteger os
espacos urbanos e 0s grupos sociais, para que se mantivessem livres das epidemias que

ameagavam a ordem publica. Como aponta Gilberto Hochman:
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As bases da politica de saude publica no Brasil, no século XIX, assentavam-
se na necessidade de controle das epidemias urbanas e na preservagdo da
ordem social. A preocupacdo com a saude coletiva surgia, portanto, em
momentos criticos, quando doengas contagiosas como a variola, a febre
amarela e o colera colocavam em risco ndo apenas a vida dos individuos, mas
o funcionamento das cidades, o comércio e a propria legitimidade das
autoridades. (1998, p. 45).

Esse diagnostico € revelador. Ele mostra que a intervengdo do Estado ndo seguia uma
logica universalista de protecdo a saude, mas estava condicionada a fatores de ordem politica
e econdmica. A prioridade era garantir a continuidade das atividades urbanas e preservar a
imagem de estabilidade do Império, especialmente em cidades portudrias e capitais provinciais.
Nesse cendrio, a satde dos escravizados ndo figurava como objeto direto de politicas publicas.
A preocupagdo com essa populacao surgia apenas quando havia risco de contagio para os livres
ou quando as epidemias ultrapassavam fronteiras sociais, tornando-se um mal publico que
exigia medidas coletivas. Assim, a andlise de Gilberto Hochman refor¢a a ideia de que a
politica de satide imperial funcionava em chave de exclusdo: a vida dos escravizados s se
tornava relevante para o poder publico na medida em que podia ameagar a ordem social mais
ampla. No Brasil imperial, as primeiras regulamentac¢des voltadas a satide publica nao surgiram
como politicas nacionais centralizadas, mas como iniciativas locais, sobretudo conduzidas
pelas Camaras Municipais. Essas institui¢des se encarregavam de editar posturas e fiscalizar
questdes de higiene urbana, como limpeza, comércio de alimentos e isolamento de doentes.

Como explica Carlos Alberto Miranda:

Ao procurarmos estabelecer uma relagdo entre saude e sociedade nessa época,
verificamos que as Camaras Municipais estavam quase sempre presentes
como oOrgaos reguladores dessa relagdo. A agdo do poder municipal na area
da satide publica ocorre através de uma acdo ineficiente e meramente
fiscalizadora em relacdo a limpeza das cidades, a inspecdo sanitaria dos
navios através do Provedor da Satude, ao comércio de alimentos, aos cuidados
com o isolamento dos leprosos nos centros urbanos e, em relagdo a construgdo
de fossas e fontes. (s.d., p. 43).

Esse relato evidencia que o poder publico possuia mecanismos regulatérios, mas que
eram limitados em alcance e eficacia. As medidas eram pontuais e reativas, com énfase em
fiscalizar praticas de higiene e tentar conter focos de insalubridade, sem uma Inspetoria de
Higiene Publica organizada em escala nacional. Um exemplo desse movimento normativo foi
a criacdo do Codigo de Posturas de 1832, elaborado a partir de relatdrios da Comissdo de
Salubridade da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro. Sobre esse marco, Carlos Alberto

Miranda afirma:
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Desse relatorio apresentado pela Comissdo, surge um projeto que dara origem
ao Codigo de Posturas de 1832 para a cidade do Rio de Janeiro. Esse Codigo
representou um certo progresso em matéria de legislacao sanitdria municipal,
no que diz respeito a uma acao mais enérgica das autoridades contra os focos
de desordem nas cidades (s.d., p. 55).

Esse Codigo mostra como as ideias médicas passaram a se materializar em normas de
higiene, marcando o inicio da influéncia dos saberes médicos sobre a legislacdo urbana. A
preocupagdo, contudo, ainda se restringia ao espaco das cidades, refletindo mais uma tentativa
de ordenar e disciplinar a vida urbana do que propriamente uma politica de saude abrangente.
Essa tendéncia se acentuou na década de 1840, com experiéncias como a criacdo do Conselho
de Salubridade Publica em Pernambuco, em 1845. De acordo com Carlos Alberto Miranda, na

ocasido, Aquino Fonseca, presidente do 6rgao, declarou:

[...] é preciso que empenhemos nossos esforcos para que o publico se
convenca de que um Conselho de Salubridade ¢ uma instituicdo de suma
importancia em qualquer pais civilizado, porque cuida do melhoramento
sanitario, e tem de resolver questdes de higiene e de medicina legal de alto
interesse para a sociedade; ¢ preciso que por nossos acurados trabalhos,
acreditemos esta institui¢do, e a tornemos necessaria pelos resultados obtidos
(s.d., p. 65).

Esse discurso ilustra a tentativa dos médicos higienistas de legitimar sua intervencao e
consolidar a policia médica, como instrumento de poder técnico e politico. A satde publica,
nesse sentido, se tornava também uma forma de controle social. No entanto, quando
observamos as prioridades estatais, percebe-se que o foco nao estava na saude dos
escravizados, mas nas epidemias urbanas que atingiam indistintamente diferentes grupos
sociais. Gilberto Hochman ¢é categdrico ao apontar que a epidemia de célera simbolizou um
marco para a consolidagdo de praticas de vigilancia e controle sanitario no Brasil, evidenciando
como as autoridades passaram a perceber a satide publica como instrumento de ordem social e

de intervencao sobre as populagdes pobres:

A epidemia de massa, especialmente a do coélera, seria o ‘paradigma da
interdependéncia’, um ‘mal publico’, e dessa forma exigia organizacdes e
politicas permanentes, amplas, coletivas, compulsérias e supralocais
(Hochman, 1993, p. 45).

Esse argumento demonstra que o Estado apenas se mobilizava de forma mais incisiva
quando a ameaga ultrapassava barreiras sociais e colocava em risco o funcionamento da vida
urbana e da economia. Nessas circunstincias, a intervengao estatal se justificava como medida
de interesse coletivo. Essa mesma logica esteve presente no discurso sanitarista da Primeira

Republica. A célebre metafora de Miguel Pereira, em 1916, reforgcava a percep¢do de que a
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doenca era o maior entrave ao progresso nacional “O Brasil ¢ um imenso hospital” (Lima;
Hochman, 1996, p. 41).

Embora esse diagnostico buscasse mobilizar o Estado para ampliar as acdes de saude,
ele manteve a mesma orientacdo central: enfrentar problemas que ameagavam a sociedade
como um todo e a imagem internacional do pais, mas sem propor politicas especificas para as
populagdes mais vulneraveis, como os escravizados e, posteriormente, os libertos. Assim,
observa-se que, no periodo imperial, a regulamentagdo sanitaria existia na capital brasileira,
mas se restringia a codigos e conselhos locais, com foco no espaco urbano e nas epidemias que
ameagavam a ordem social e econdmica. A saude dos escravizados permanecia fora da agenda
publica, sendo tratada de forma marginal, subordinada a interesses privados ou caritativos, e
raramente aparecendo como prioridade no planejamento estatal. E notavel que, em muitos
casos, a saude da populacdo escravizada ndo se constituiu como alvo prioritario das politicas
oficiais.

Dentro desse cenario, as Santas Casas de Misericordia® e outros hospitais de caridade,
assumiram papel fundamental, funcionando como espacos de atendimento tanto para pobres
quanto, em alguns casos, para escravizados doentes.

O tipo de institui¢do da Santa Casa de Misericordia de Teresina se destacava como uma
das mais importantes desse sistema. Um relatdrio publicado no jornal A Imprensa, em 1865,

nos permite entender como funcionava essa instituicao e quais eram seus principais desafios:

As joias de entrada e as mensalidades com que contribuem os irmaos da santa
Casa de misericordia ddo por ora uma somma diminuta e, afora este recurso.
Ela ndo dispde de outro que ndo seja a subvengao provincial (A Imprensa,
1865).

Isso revela a situagdo financeira da Santa Casa de Misericordia. As joias de entrada
eram pagamentos feitos por novos membros da irmandade, enquanto as mensalidades eram
contribui¢cdes regulares dos associados. Porém, esses valores eram insuficientes, como
descreve o texto. A instituicdo dependia fundamentalmente da subvencao provincial, ou seja,
do repasse de verbas do governo da provincia. Isso mostra que, mesmo sendo uma institui¢ao

de caridade, a Santa Casa nao conseguia se manter sem apoio governamental.

% As Santas Casas de Misericordia foram institui¢des de origem portuguesa criadas a partir do século XVI com o
objetivo de oferecer assisténcia aos pobres, doentes e desamparados. Administradas por leigos catdlicos, uniam
caridade religiosa e fung@o social, tornando-se o principal modelo hospitalar do mundo luso-brasileiro. No Brasil,
especialmente no século XIX, essas institui¢des se integraram a estrutura da medicina oficial, desempenhando
papel central na assisténcia publica, inclusive no atendimento a escravizados e pessoas marginalizadas (Rosen,
1994).
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A administracdo da Santa Casa de Misericordia também recebe elogios no documento.
O texto destaca o trabalho do provedor (administrador) major Jos¢ d'Aratjo Costa, que se
mostrava bastante cuidadoso com a boa marcha do estabelecimento humanitario. Isso indica
que, apesar das dificuldades financeiras, a institui¢do mantinha padrdes de funcionamento em
seus servigos. A meng¢ao ao movimento dos doentes - incluindo dados sobre entradas, altas,
oObitos e pacientes internados - demonstra que a Santa Casa mantinha um controle regular de

suas atividades hospitalares:

A receita, no predicto anno importou em reis 6:723/818, em que contemplam-
se 6:0008$ reis da consignagdo votada pela provincia. A despeza realizada foi
de 4:578/804 reis. O saldo, como se vé, ¢ de 1:145/014 rei (A Imprensa,
1865).

Estes nimeros detalhados comprovam a dependéncia financeira da institui¢do. Do total
da receita de 6:723$818 réis, impressionantes 6:000$000 réis, (cerca de 89%) vinham do
governo provincial. O fato de a instituicao ter gerado um superavit, que era a (sobra de caixa)
de 1:1458014 réis, sugere uma administragdo cuidadosa e economica. Porém, esse resultado
positivo ndo significa que a Santa Casa estava em situagao confortavel - mostra apenas que os
administradores eram obrigados a fazer milagres com poucos recursos.

O relatério completo pinta um quadro claro da satide da época: institui¢des de caridade
que prestavam servigos essenciais a populagdo, mas que enfrentavam sérias dificuldades
financeiras. A Santa Casa de Misericordia conseguia funcionar gragas ao apoio governamental
e a uma administracdo extremamente econdmica. Esse modelo revela como a satude publica,
mesmo na capital do Brasil Imperial, era precaria e dependente da combinacdo entre caridade
e subsidios estatais.

No Piaui, instituicdes como a Santa Casa de Misericordia de Oeiras e, posteriormente,
a de Teresina, exemplificam como a filantropia’ se articulava ao controle social. Embora
fossem apresentadas como espacgos de assisténcia, essas instituigdes também se inseriam em
um contexto de disciplinamento da populagdo pobre e escravizada. O discurso da caridade
servia para legitimar o poder das elites locais, mas na pratica, o atendimento prestado pelas

Santas Casas estava longe de ser universal e abrangente.

7 O termo filantropia designa as a¢des de carater beneficente voltadas ao auxilio dos necessitados, frequentemente
associadas a moral cristd e a caridade. No final do século XIX, a filantropia ganhou destaque como pratica social
e politica, articulando-se com o discurso da medicina oficial e com as instituicdes de assisténcia, como as Santas
Casas de Misericordia. Essas agdes, embora revestidas de compaixao, também funcionavam como instrumentos
de controle social e moralizagdo das camadas pobres e escravizadas da populagdo. (Chalhoub, 1996).
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Gilberto Hochman, ao analisar a trajetoria da saude publica no Brasil, enfatiza que o
padrao nacional era justamente esse no século XIX: a satde era tratada como mecanismo de

controle social e ndo como direito universal. Segundo o autor:

As bases da politica de saude publica no Brasil, no século XIX, assentavam-
se na necessidade de controle das epidemias urbanas e na preservagdo da
ordem social. A preocupag¢do com a saude coletiva surgia, portanto, em
momentos criticos, quando doencgas contagiosas como a variola, a febre
amarela e o colera colocavam em risco ndo apenas a vida dos individuos, mas
o funcionamento das cidades, o comércio e a propria legitimidade das
autoridades (1998, p. 45).

Essa interpretacdo ajuda a compreender, de forma comparativa, que a assisténcia
prestada pelas Santas Casas do Piaui se inseria nesse mesmo contexto. Seu funcionamento
estava menos voltado a promocao da saude coletiva em sentido amplo e mais relacionado a
contencdo de riscos sociais e epidémicos que poderiam ameacar a ordem urbana e a economia.
O atendimento aos escravizados e pobres, portanto, era justificado em termos de pragmatismo:
curar ou isolar os enfermos para proteger os grupos livres e a estabilidade da vida urbana.

Portanto, tanto a Santa Casa de Misericordia de Oeiras, fundada ainda no periodo
colonial, quanto a de Teresina, criada apds a transferéncia da capital em 1852, ilustram como
a no Brasil imperial se articulava diretamente a logica de disciplinamento. Sob o manto da
caridade, consolidava-se um projeto de vigilancia e exclusao, em que a satide dos escravizados
sO se tornava objeto de aten¢do na medida em que interessava ao sistema econdmico e social
escravista.

Como explica Roberto Machado a medicina social no Brasil imperial se estruturava

como um campo de saber-poder voltado ao controle da vida coletiva. Nas palavras dos autores:

A medicina social no Brasil do século XIX se constituiu como um
instrumento de intervengdo do Estado sobre a sociedade, organizando-se de
modo a disciplinar corpos e normatizar condutas, muito mais do que
assegurar direitos universais a satide. Ao instituir uma logica que vinculava
higiene, moralidade e trabalho, a medicina tornava-se uma técnica de
governo, a0 mesmo tempo em que se legitimava como saber cientifico
indispensavel a ordem e ao progresso. (Machado, 1978, p. 102).

Essa analise revela que a pratica médica naquele periodo estava muito mais proxima de
um projeto politico de regulagdo social do que de uma preocupagdo humanitéaria. O discurso
da caridade, frequentemente presente nas agcdes médicas e nas instituigdes como as Santas
Casas de Misericordia, servia como justificativa moral para uma atuacdo que, em Ultima
instancia, tinha objetivos pragmaticos: preservar a for¢a de trabalho e garantir a estabilidade

da ordem social. Em outras palavras, tratava-se menos de uma medicina voltada a cuidar e
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mais de uma medicina voltada a manter corpos aptos ao trabalho com interesse na
regularizagdo social, visando o progresso e aquisi¢ao de civilizagao.

Essa perspectiva ¢ fundamental para compreender por que as politicas publicas do
Império pouco se voltaram para a satide dos escravizados. Se o eixo central da medicina social
era disciplinar, higienizar e recuperar o trabalhador livre, aquele necessario a expansdao da
economia urbana e as novas formas de trabalho que emergiam no século XIX, os escravizados
eram, em geral, responsabilidade de seus senhores. Assim, o Estado se limitava a intervir
quando a satude coletiva urbana era ameagada por epidemias de grande alcance, como a febre
amarela, a variola ou o célera, mas ndo estruturava mecanismos especificos de protecao aos
cativos.

Portanto, a critica de Roberto Machado e mostra como a medicina social se inseria no
projeto mais amplo de construcdo do Estado imperial, contribuindo para consolidar praticas de
disciplina social. Ao mesmo tempo, evidencia o carater seletivo dessa intervengdo: enquanto o
discurso oficial exaltava a caridade, o que predominava era a racionalidade politica de
preservar a produtividade e a ordem, deixando a margem justamente aqueles grupos que mais
sofriam com as condicoes insalubres de vida e trabalho.

Os registros médicos e hospitalares do periodo imperial revelam quais medidas de
saude publica eram acionadas. Entre elas estavam, as inspec¢des sanitarias, quarentenas em
portos e cidades, e até anotacdes especificas sobre a presenca de escravizados em institui¢des
hospitalares. Em alguns relatorios da Inspetoria de Higiene Publica, por exemplo, encontram-

se referéncias explicitas ao tratamento dado a essa populacao:

Determinou-se o isolamento de escravos enfermos em espacos improvisados,
apartados das enfermarias principais, a fim de evitar a propagagdo dos males
aos demais internados (1852, p. 13).

Esse testemunho documental ¢ revelador. Ele indica, por um lado, a tentativa de
controlar os riscos de contdgio dentro dos hospitais e, por outro, a marginalizagao dos cativos
no interior das praticas oficiais de satide. A 16gica que orientava tais medidas ndo era a do
cuidado integral ou da assisténcia universal, mas a da contencdo de riscos e da defesa da
populagdo livre. Ao serem isolados em espacos secundarios e improvisados, os escravizados
eram tratados como potenciais vetores de doenga, mais do que como pacientes dignos de
atencdo médica qualificada.

Essa postura se articula diretamente com a analise de Roberto Machado (1978), para
quem a medicina social no Brasil do século XIX estava voltada, sobretudo, a disciplinar corpos

e normatizar condutas, vinculando higiene a ordem social e ao trabalho. Nesse sentido, o lugar
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reservado aos escravizados dentro dos relatdrios médicos e hospitalares evidencia a
seletividade do aparato sanitario: enquanto o Estado intervinha de modo mais enérgico diante
de epidemias que atingiam indistintamente a populacdo, a satide dos cativos era relegada a
praticas pontuais, marcadas mais pela exclusdo do que pela integracao.

Dessa forma, o isolamento de escravos enfermos em ambientes precarios, longe de
representar uma politica de cuidado, ilustra 0 modo como o Estado lidava com a saude dessa
populagdo: por meio de estratégias de contengao e segregacao, acionadas apenas quando havia
risco de comprometimento da ordem coletiva. Esse dado reforga a ideia de que a politica de
satide no periodo imperial funcionava em chave de exclusdo, legitimando desigualdades no
acesso ao cuidado e deixando claro que a prioridade das autoridades estava em proteger a
populacao livre e urbana, ndo em garantir assisténcia plena aos escravizados.

E nesse sentido que Sidney Chalhoub (1996) descreve a cidade imperial como “febril”,
expressao que sintetiza tanto a presenga constante de epidemias como variola, febre amarela e
colera, quanto a tensdo entre a precariedade da vida cotidiana e os esfor¢os do Estado em
preservar uma imagem de civilidade. A cidade “febril” ndo era apenas um espago
biologicamente doente, mas também socialmente adoecido, marcada por desigualdades, pela
insalubridade das habitacdes populares e pela auséncia de uma politica universal de satide. O
adjetivo, portanto, carrega uma dupla dimensao que ¢ a material, que evidencia o impacto das
doengas, e a simbolica, que remete a tentativa frustrada de construir uma cidade moderna e
saudavel sob bases frageis e excludentes.

Essa chave de leitura ajuda a compreender o caso do Piaui, especialmente nas cidades
de Oeiras e Teresina. Em Oeiras, antiga capital, e em Teresina, planejada como a nova sede
administrativa a partir de 1852, a existéncia das Santas Casas de Misericordia revelava nao
uma politica abrangente de satide, mas uma logica de contencdo social. Assim como a Corte
buscava disfarcar seu carater febril com posturas de higiene e intervengdes pontuais em
momentos de epidemia, também no Piaui a caridades das Santas Casas operava mais no campo
simbolico do que no da efetiva assisténcia (Freitas, 1994).

Essas institui¢des funcionavam como vitrines da caridade ¢ da civilidade das elites
locais, apresentadas como benfeitoras diante da populacdo. Entretanto, seu alcance real era
limitado e seletivo, atendiam pobres e escravizados quando sua presenga doente ameagava a
ordem publica ou o equilibrio da economia, mas ndo constituiam um projeto de cuidado
universal. Nesse sentido, a andlise de Chalhoub permite entender Teresina e Oeiras como
versoes provinciais da mesma logica imperial, cidades que se queriam modernas e organizadas,

mas que, na pratica, permaneciam vulneraveis, insalubres e dependentes de instituicoes
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caritativas que refor¢avam o poder das elites, em vez de democratizar o acesso a saude. Ja
Gilberto Hochman observa que o “Estado ndo se preocupava em democratizar o acesso a saude,
mas em garantir a ordem e a produtividade” (Hochman, 1998, p. 82). As agdes governamentais
voltavam-se ao controle de epidemias e a preservacdo da forca de trabalho, enquanto o
atendimento aos pobres e escravizados ficava restrito as instituicdes de caridade, como as
Santas Casas. Assim, a satde publica refletia mais uma politica de controle social do que de
inclusdo e igualdade.

A denominagdo “Santa Casa de Misericordia” surgiu em Portugal no final do século
XV, com caréter religioso e filantropico voltado a assisténcia aos pobres e enfermos. No Brasil,
essas institui¢des foram introduzidas ainda no periodo colonial e tornaram-se o principal
modelo de atendimento médico e social, sustentadas por doagdes e pela acao das elites e da
Igreja (Freitas, 1994).

No Piaui, a denominagao “Santa Casa de Misericordia” aparece oficialmente a partir da
década de 1860, quando o antigo Hospital de Caridade foi transferido de Oeiras para a nova
capital, Teresina, e reorganizado sob esse nome. A mudanca ocorreu dentro de um contexto de
reformas urbanas e de tentativa de modernizagao da provincia, que buscava dotar a nova cidade
de instituigdes basicas de assisténcia e administracao.

Entretanto, a Santa Casa de Teresina enfrentava graves limitacdes estruturais e
financeiras. Clodoaldo Freitas (1994, p. 73) afirma que “a Santa Casa de Misericordia de
Teresina, desde os seus primeiros anos, sofreu com a caréncia de verbas, de pessoal e de
recursos para atender aos necessitados, sobrevivendo gracas a caridade publica e a boa vontade
de poucos benfeitores”. Assim, embora o nome evocasse piedade e solidariedade, a pratica
revelava uma institui¢do precéria, sem recursos suficientes para atender a demanda crescente
da populagdo pobre e escravizada.

A Santa Casa de Misericordia de Teresina consolidou-se como a principal institui¢ao
de assisténcia médica da provincia, recebendo doentes de diferentes localidades, mas suas
condicdes estavam longe de atender aos padrdes higiénicos e terapéuticos exigidos. Segundo

Clodoaldo Freitas:

O Hospital de Caridade, que deveria servir de abrigo e tratamento aos
indigentes, era apenas um edificio modesto, de condi¢des higiénicas
precarias, quase sempre sem medicamentos ¢ com reduzido nimero de
leitos. Os escravos doentes, quando ali chegavam, eram atendidos de
forma desigual, sendo muitos deles devolvidos aos senhores antes da
completa recuperacdo (1994, p. 82).
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Essa descri¢do confirma que a denominagdo “Santa Casa de Misericérdia”, embora
nobre em seu proposito original, encobria uma realidade marcada pela caréncia de recursos e
pela desigualdade social. O carater assistencial dessas institui¢des no século XIX refletia o
modelo de caridade cristd que dominava o pensamento social. No caso do Piauli, as elites locais
se apropriavam do discurso da misericordia para reforgar sua imagem publica e seu poder
politico, enquanto o Estado mantinha uma postura de omissao diante da satde publica. Assim,

como observa Clodoaldo Freitas:

[...] as obras de caridade estavam intimamente ligadas ao prestigio
social e religioso das elites locais, que se utilizavam das confrarias e
irmandades como meios de afirmacdo social, mais do que como
instrumentos de efetiva assisténcia aos pobres (1994, p. 79).

Portanto, o surgimento da Santa Casa de Misericérdia de Teresina se deu em um
cenario de forte desigualdade e abandono estatal, em que a caridade assumia o papel de
substituir as politicas publicas, limitando o alcance e a eficacia do atendimento médico aos
mais vulneraveis, especialmente os escravizados.

A analise das fontes documentais e jornalisticas do século XIX permite compreender o
papel ambiguo e as limitagdes da Santa Casa de Misericordia no Piaui, especialmente no
atendimento aos pobres e escravizados. Embora instituida com o propdsito de oferecer socorro
aos desvalidos, sua atuagdo era marcada pela falta de recursos, pela dependéncia de doagdes e
pela auséncia de estrutura adequada. O Relatério da Provincia do Piaui de 1861, apresentado
pelo presidente Manoel Antonio Duarte de Azevedo, ®¢ um testemunho direto dessa
precariedade. Nele, o governante reconhece que o Hospital de Caridade, uma das principais

instituigdes de assisténcia médica da provincia enfrentava condigdes deploraveis:

O Hospital de caridade, dirigido pelo inteligente, e probo cidadao Miguel
Henriques de Paiva, ¢ sob os cuidados do ilustrado facultativo, Doutor
Simplicio de Souza Mendes, que no cargo de médico do partido publico tem
procedido com extraordinaria dedicagdo, acha-se estabelecido em um
pessimo edificio, que carece de muitos reparos, de camas, colchdes, e outras
indispensaveis provisoes (Piauhy, 1861, p. 12).

Essa descrigdo revela um cenario de miséria institucional: a caréncia de materiais

basicos como camas e colchdes expde o abandono estatal e as dificuldades para oferecer

8 Manoel Antonio Duarte de Azevedo foi presidente da Provincia do Piaui em meados do século XIX. Durante sua
administracdo, destacou-se pela atengdo as obras publicas e a organizacao dos servigos de satde e assisténcia,
como o apoio ao funcionamento do Hospital da Caridade em Teresina. Seus relatorios de governo, enviados a
Assembleia Provincial, constituem importantes fontes documentais sobre a estrutura administrativa, sanitaria e
social do Piaui oitocentista.



60

atendimento digno. A dedicacdo dos médicos era, em esséncia, um esfor¢o particular que nao
compensava a falta de investimento publico. Em tais condi¢des, os enfermos pobres e o0s
escravizados que, segundo a documentagdo, também eram recebidos nesses espacgos,
encontravam uma assisténcia fragil e improvisada, limitada pela auséncia de medicamentos e
pela insalubridade dos prédios.

O mesmo relatério menciona diretamente a Santa Casa de Misericordia, em Oeiras,
evidenciando a escassez de recursos € o improviso na gestao: “[...] ndo tenho presente o
movimento da Santa Casa de Oeiras, confiada aos cuidados do distincto Doutor José Servio
Ferreira, ¢ a despesa foi no tempo referido de 1:628$622” (Piauhy, 1861, p. 12). O valor
registrado mostra que a instituicdo operava com orcamento reduzido e sem acompanhamento
sistematico, o que reforca a falta de prioridade do poder publico para com os servigos de saude.
As Santas Casas, segundo Tania Salgado Pimenta (2003), tinham papel central na assisténcia
aos pobres e escravizados, acolhendo casos de doengas graves, ferimentos e epidemias, mas
funcionavam em condi¢des de extrema limitagdo. Como destaca a autora, “essas instituicoes,
mantidas pela caridade e pela fé, exerciam um papel essencial no cuidado dos desvalidos, ainda
que o socorro oferecido fosse minimo diante da magnitude da pobreza e das doengas” (Pimenta,
2003, p. 47).

A pesquisa de Rafaela Silva (2016) sobre a Santa Casa de Teresina entre 1889 e 1930
confirma essa realidade, evidenciando que o hospital dependia de um fragil equilibrio entre
subvencoes estatais, doacdes privadas e rendas proprias, como o monopolio funerario para

manter suas atividades. Segundo a autora:

A Santa Casa de Misericordia de Teresina sobrevivia com 0s parcos recursos
advindos das verbas publicas e da compaix@o da ‘caridade publica’. Até
entdo, ndo havia uma organizagdo associada e direcionada para angariar
recursos para a Santa Casa, as esmolas eram destinadas a [Irmandade religiosa
de Nossa Senhora das Dores de modo espontaneo e, na maior parte das vezes,
anonimo (2016, p. 35).

Essa dependéncia de doacdes e a falta de um financiamento estavel, refletiam a posicao
secundaria que a assisténcia a satde ocupava na agenda governamental. A mesma autora
acrescenta que, mesmo apos a reformulagdo do estatuto em 1898, que buscava modernizar a
gestdo e os servigos, “as continuidades no modo como o poder publico e a sociedade local
geriam o hospital, bem como as dificuldades com que a mesma assistia a satde dos mais
pobres, permaneciam como caracteristicas latentes na institui¢do” (Silva, 2016, p. 54).

De modo semelhante, Gisele Sanglard (2013), ao analisar a atuacao das Santas Casas

no Rio de Janeiro, evidencia uma dinamica muito proxima a observada em Teresina. Embora
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reconhecidas como essenciais para o atendimento aos pobres, as instituigdes fluminenses
também enfrentavam escassez de recursos e negligéncia do poder publico. A autora aponta
que, na capital do Império, “a assisténcia hospitalar exercida pela Santa Casa de Misericordia
era compreendida pelas autoridades politicas como uma ‘caridade social’ e deveria estar a
cargo do favor particular” (2013, p. 230). Assim como no Piaui, o Estado se eximia de sua
responsabilidade direta, delegando as iniciativas particulares, a fun¢do de cuidar dos enfermos
em condi¢do de pobreza. A situagdo, portanto, ndo se restringia ao contexto provincial: tratava-
se de uma politica nacional, na qual o socorro aos pobres era concebido como dever moral, e
ndo como direito social.

Dessa forma, tanto em Teresina quanto no Rio de Janeiro, a precariedade financeira e
estrutural das Santas Casas refletia a auséncia de uma politica publica efetiva de saude. O
Estado intervinha apenas de forma pontual, movido mais por interesses de ordem e higiene

social, do que por preocupagdes com o bem-estar coletivo. Como destaca Rafaela Silva:

O hospital passou por uma reformulagdo com a chegada do novo Regime. O
aumento das rendas da Santa Casa e a reformula¢do do seu Estatuto, em 1890,
— que incluia a atuagdo de técnicas mais modernas de medicina —
prometiam mudangas no atendimento a satide da populag¢ao. Entendemos que
elas aconteceram, no entanto, as continuidades no modo como o poder
publico e a sociedade local geriam o hospital permaneciam (2016, p. 54).

A Santa Casa de Misericordia de Parnaiba, conforme analisado por Aleisa Carvalho
(2015), também enfrentava sérias limitacdes financeiras e de infraestrutura. A instituicao,
mantida pela elite local composta por comerciantes e autoridades, refletia a mesma logica
observada em outras regides: a saide como um campo sustentado pela caridade e pela iniciativa
privada. Segundo a autora, “a Santa Casa permanecia ainda nessa época, carente de recursos
tecnologicos e de recursos financeiros para gerir a Instituicao, ficando a mercé€ principalmente
das doacdes obtidas pela populacdo e grandes comerciantes da cidade” (2015, p. 13). Essa
dependéncia das doagdes e a auséncia de suporte estatal, revelam que a assisténcia a saude era,
em grande parte, sustentada pela benevoléncia, tanto em provincias do centro do pais, quanto
em provincias afastadas, como o Piaui.

Nesse contexto, as Santas Casas cumpriam um papel indispensavel, especialmente para
a populagdo pobre e marginalizada. Conforme Tania Pimenta (2003), tais instituicdes acolhiam
casos graves de doencas, ferimentos e epidemias, embora funcionassem com extrema
limitacdo. A autora ressalta que “essas institui¢cdes, mantidas pela caridade e pela fé, exerciam
um papel essencial no cuidado dos desvalidos” (Pimenta, 2003, p. 47). Mesmo com tantas

dificuldades, a Santa Casa de Parnaiba mantinha seu hospital em funcionamento, atendendo
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doentes, como marinheiros, presos e flagelados de seca, conforme registros analisados por
Aleisa Carvalho (2015).

A atuagdo de figuras como a parteira Dona Olympia, também revela a coexisténcia
entre saberes populares e médicos dentro da institui¢do. Sua permanéncia, mesmo sem
substitui¢do formal, evidencia a flexibilidade da Santa Casa de Misericordia diante da falta de
recursos humanos e a valorizagdo pratica de oficios tradicionais, como observa Carvalho
(2015).

Tania Pimenta, observa que “parteiras que atuavam dentro de hospitais ganhavam
reconhecimento social e confianga da populacao, ainda que sua pratica fosse progressivamente
regulada e limitada pelo saber médico” (2003, p. 112). Essa intera¢do entre saberes era
fundamental para suprir a caréncia de profissionais qualificados, sobretudo em regides
afastadas dos grandes centros, como Teresina.

Além disso, a gestdo da morte tornou-se uma importante fonte de renda para a
institui¢do, que administrava o Cemitério da “Igualdade” e cobrava por sepulturas, licengas e
servicos funerarios. Segundo Aleisa Carvalho, essa monetizagao era justificada pelo “discurso
da boa morte”, que incentivava doagdes em vida em troca de um funeral digno (2015, p. 6).
Contudo, apesar do nome “Igualdade”, o cemitério reproduzia as hierarquias sociais, com
sepulturas perpétuas que custavam valores inacessiveis a maioria da populagao.

Por fim, a anélise de Aleisa Carvalho (2015) evidencia que a Santa Casa de Parnaiba
ndo se limitava a uma institui¢ao de caridade, mas constituia também um espaco de poder,
prestigio e controle social. A elite local utilizava-a para afirmar seu status e influéncia,
enquanto o Estado se ausentava de suas responsabilidades com a saude publica. Como conclui
a autora, “a Institui¢do € riquissima de Histdria, dentro da propria Santa Casa encontra-se um
acervo pronto para ser devorado pelos olhares de um pesquisador” (Carvalho, 2015, p. 13).
Essa observacao permite compreender que, tanto no Rio de Janeiro quanto em Teresina e
Parnaiba, as Santas Casas foram espacos que revelam a desigualdade estrutural e a forma como
o Estado delegava o cuidado a iniciativa privada e a caridade religiosa, perpetuando uma logica
de exclusao no campo da satude.

Além das mas condigdes estruturais, o Relatorio da Provincia do Piauhy de 1861
também evidencia a atuacdo do governo diante das epidemias e das secas que assolavam o
territorio. No topico intitulado Soccorros Publicos, o presidente descreve as medidas adotadas
para conter os surtos de febres e o impacto devastador da estiagem sobre a populagdo. Ele

registra:
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Por entre as dolorosas crises, porque leve de passar a minha administragao,
ndo tive que lamentar o flagello das epidemias. Algumas febres, que em
Setembro appareceram, na Villa de Pedro 2.°, e que me resolveram a enviar
para aquella localidade um médico, com uma ambulancia de medicamentos,
viveres para o tratamento hygienico dos enfermos, € uma pequena quantia
para as primeiras despezas [...] Grandes seccas porém assolaram todo o
centro, ¢ sul da provincia; muitas fortunas se arruinaram; a populagao
miseravel se reduziu a alimentacao de raizes, e de folhas de arvores (Piauhy,
1861, p. 10).

Esse relato demonstra que, embora o governo buscasse intervir por meio de agdes
emergenciais, tais medidas se mostravam pontuais e insuficientes diante da amplitude da crise.
A combinagdo entre epidemias, seca e fome configurava um cendrio de colapso social e
sanitario, em que doengas e miséria se retroalimentavam de forma continua. Como observa
George Rosen (1994), a satde publica no século XIX refletia diretamente as condigdes
econdmicas e ambientais, sendo a pobreza um dos principais determinantes da propagagao das
doencgas. No caso piauiense, a auséncia de infraestrutura urbana, o atraso das politicas de
saneamento e a precariedade das institui¢des de assisténcia como as proprias Santas Casas de
Misericordia, agravavam o quadro epidémico, revelando os limites do poder publico diante das
multiplas faces da vulnerabilidade social.

De acordo com Francisco Gleison Monteiro (2016), os chamados socorros publicos,
mencionados no Relatorio da Provincia do Piauhy de 1861, representavam agdes estatais
destinadas a amparar a populacao livre pobre diante das crises causadas por secas e epidemias.
No entanto, como ele ressalta, essas iniciativas estavam inseridas em um contexto mais amplo
de controle social e disciplinamento, revelando o esfor¢o do Estado imperial em moldar
comportamentos e impor valores de trabalho, moralidade e obediéncia as camadas populares.
Assim como ocorria em grandes centros do Império, como o Rio de Janeiro onde as medidas
sanitarias e assistenciais também serviam para conter a desordem urbana e reforcar a hierarquia
social, em Teresina, o poder provincial atuava de modo semelhante, buscando “civilizar” e
enquadrar os pobres e libertos em um ideal de sociedade produtiva e moralizada.

As secas e epidemias agravavam a precariedade de vida dos homens livres pobres,
provocando deslocamentos e aumento da miséria. Diante disso, 0 governo provincial recorria
aos socorros publicos, que incluiam a distribuicdo de mantimentos, a abertura de frentes de
trabalho e o envio de desabrigados a nucleos de colonizagao. Esses espagos, no entanto, ndo se
limitavam a assisténcia: tinham a fungao de controlar e “moralizar” a populacdo. Como o autor
destaca, “os discursos dessas elites ponderaram que a escassez da mao de obra era exatamente
pela ‘preguica’ e o 6dio a lavoura, que essa gente tinha. Por isso, as escoltas tinham ordem para

captura-los e direcionar ao servigo militar quem fosse encontrado perambulando pelas vilas;
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os que resistissem deveriam provar ndo ser ‘vagabundos’ e que estavam ligados a algum
fazendeiro local” (Monteiro, 2016, p. 24-25).

Nesse mesmo sentido, Maria Mafalda Araujo (1991, apud Monteiro, 2016, p. 31),
explica que as secas de 1877-1879, provocaram fluxos migratorios que levaram o Estado a
criar nucleos de colonizagdo, onde os flagelados eram “arregimentados” e submetidos a
disciplina do trabalho. O objetivo era transformar a assisténcia em um instrumento de
moralizagao e controle, restringindo a ajuda apenas aqueles dispostos a trabalhar e obedecer as
regras impostas.

Em sintese, os socorros publicos no Piaui oitocentista assim como no Rio de Janeiro,
onde instituicdes como as Santas Casas e os hospitais da caridade cumpriam fungdo
semelhante, evidenciam uma politica de assisténcia seletiva e disciplinadora. O Estado
intervinha ndo para promover igualdade, mas para garantir a ordem e a produtividade,
reproduzindo o modelo imperial de centralizacdo e hierarquizagdo social. Como conclui
Francisco Gleison Monteiro (2016, p. 29), “os representantes imperiais esperavam centralizar
a na¢do enquanto unidade politica e territorial e, a0 mesmo tempo, alcangar sua tao desejada
prosperidade”.

Os relatos jornalisticos da época confirmam que o sistema médico da provincia era
insuficiente e que muitos recorriam a curandeiros e praticos. Os curandeiros e praticos eram
responsaveis por grande parte da assisténcia a saude da populagdo, principalmente, a pobre e
escravizada no século XIX, especialmente em regides afastadas dos grandes centros. Os
curandeiros utilizavam saberes tradicionais baseados em ervas, rezas e praticas populares,
enquanto os praticos aprendiam o oficio médico por experiéncia, atuando sem formacgao
académica, sendo essenciais no cotidiano das comunidades.

Diante da auséncia de atendimento institucional. A cronica “Promotor e Médico das
Dugzias”, publicada no jornal A Epoca em 1884, denuncia justamente a atuagio de um desses

curandeiros em Piracuruca, revelando a dimensdo do problema:

O remédio que o distincto facultativo [ironicamente] aplicou a doente foi—
agua de sal com pedra hume. [...] Ignorante e inteiramente hospede em
medicina elle vae flutando ou quer fintar os habitantes do lugar onde clinica,
sem attender aos males que causa, compromettendo a saide e a vida dos
doentes com agua de sal ¢ pedra hume. (1884, p.4).

A existéncia desses agentes, frequentemente ridicularizados pela imprensa, indica que
os pobres e escravizados recorriam as alternativas disponiveis. A auséncia de uma estrutura

médica solida tornava inevitavel o uso de remédios caseiros, plantas medicinais e saberes
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tradicionais. Como observa Gutiele dos Santos (2023), tais praticas eram fundamentais a
sobrevivéncia da populacao, pois “as curas e os remédios costumeiros nao se limitavam apenas
a auséncia da medicina oficial, mas constituiam parte de uma cultura médica popular
profundamente enraizada no cotidiano das comunidades™ (2023, p. 70).

Os saberes e praticas de curar se apresentava como um espago de resisténcia e cuidado,
especialmente entre aqueles excluidos do acesso a assisténcia médica institucionalizada.
Assim, a Santa Casa de Misericordia, embora fundada sob o ideal cristio da caridade,
representava mais um esforgo simbdlico do que uma solugdo efetiva para os males sociais e
sanitarios da provincia. Funcionava como um espaco de acolhimento limitado, que refletia as
desigualdades da sociedade oitocentista: os escravizados e libertos recebiam ajuda apenas
quando possivel, sem garantia de tratamento adequado ou continuidade nos cuidados.

Dessa forma, a andlise das fontes demonstra que as Santas Casas de Misericordia e o
Hospital de Caridade desempenhavam papel relevante, porém insuficiente, na estrutura de
satide do Piaui. O atendimento aos pobres e escravizados era feito dentro do possivel, e nao
dentro do necessario, o que reforca a ideia de que a caridade substituia sem sucesso a auséncia
do Estado. Esse quadro de caréncia e improviso abre caminho para a compreensao do segundo
aspecto fundamental deste estudo: a arte de curar e os saberes populares, que emergiram como

respostas as lacunas deixadas pelas institui¢cdes oficiais e pela medicina académica.

3.2 Entre fé, raizes e folhas: saberes de cura e resisténcias no Piaui oitocentista

As artes de curar de cura desempenharam um papel essencial no cotidiano dos
escravizados e das camadas populares no Brasil do século XIX, especialmente em regides
periféricas do Império, como o Piaui. A utilizacdo de ervas medicinais, chas, rezas,
benzimentos, batuques e rituais religiosos constituia, no Brasil oitocentista, ndo apenas um
recurso terapéutico, mas também uma forma de resisténcia e preservacao cultural. Essas
praticas, herdadas de matrizes africanas e indigenas, garantiam continuidade de saberes que
atravessavam geragoes, mesmo em contextos de repressao e marginalizagdo. Como observa

Kaori Kodama,

Os curadores, mesmo diante da expansdo da medicina académica,
continuaram a atuar de forma intensa no Brasil oitocentista, oferecendo
alternativas acessiveis a popula¢do marginalizada (2009, p. 57).

A analise da autora evidencia um aspecto central: enquanto a medicina académica se

organizava em torno da disciplina social, da normatizacdo dos corpos e do atendimento
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prioritario as elites urbanas, os saberes e praticas de curar permaneciam como o principal
recurso terapéutico para grande parte da populagdo, em especial os escravizados. Ao oferecer
cuidados acessiveis, proximos e adaptados as condigdes de vida dessa parcela da sociedade,
categorias como curandeiros’, parteiras'® e benzedeiros,!! garantiam nio apenas tratamento
fisico, mas também acolhimento simbdlico e espiritual.

Embora o Estado previsse a existéncia de licenciados, como parteiras e sangradores
autorizados, no Piaui sua presenca era reduzida, ja que a provincia possuia pouquissimos
médicos e pouca fiscalizagdo. A realidade descrita por Teresinha Queiroz sobre a formacgao de
Teresina e das cidades piauienses marcada por escassez de servicos, instituicdes frageis e
auséncia de profissionais especializada ajuda a compreender por que esses curadores populares
assumiam o protagonismo na assisténcia a saude no cotidiano da provincia (1996). Assim,
grande parte desses agentes atuava sem licenga formal, sustentada pela confianca das
comunidades e pela necessidade pratica diante da limitada capacidade do poder publico.

A forma de atuacdo desses praticos de cura no Piaui oitocentista era marcada pela
estreita proximidade com a populagdo e pela utilizacdo de métodos profundamente enraizados
na cultura local, que combinavam saberes empiricos, tradicdes afro-indigenas e elementos
catolicos. “Esses agentes de saude atuavam diretamente nas casas, vilas e espacos
comunitarios, interpretando sintomas com base na experiéncia e nas crengas populares”
(Santos, 2022, p. 45). As praticas desenvolvidas incluiam o uso de chas, garrafadas, banhos
terapéuticos, plantas medicinais, pequenos procedimentos manuais e receitas transmitidas
oralmente de geragdo em geragdo, formando um repertdrio terapéutico diversificado que se
consolidou como a principal referéncia de cuidado para grande parte da populacao,
especialmente para os escravizados e para os pobres urbanos, que eram sistematicamente
excluidos das redes de satde oficiais. A for¢a dessas praticas residia, em grande medida, na
incapacidade das institui¢des médicas oficiais de atender de forma ampla e efetiva a populagdo

local, tornando os praticos de cura indispensaveis ndo apenas para o atendimento de doencas

9 Curandeiros eram praticantes de saberes populares que realizavam tratamentos com ervas, rezas, banhos e
técnicas transmitidas oralmente, atuando fora da medicina oficial, mas essenciais para populagdes pobres,
escravizadas, pessoas brancas pobres, de setores médios e também elites (Chalhoub, 2001).

10 Parteiras, muitas vezes mulheres negras e escravizadas, desempenhavam papel central na assisténcia a gestantes
e no acompanhamento de partos dentro das comunidades escravizadas. Elas utilizavam saberes tradicionais
transmitidos oralmente, conciliando cuidados praticos com orientagdes sobre higiene, alimentacdo e amamentagao.
Seu trabalho ia além do parto, sendo fundamental para a manutencdo da vida e da satide materna e infantil, mesmo
em meio as restricdes impostas pelo sistema escravista e a auséncia de acesso a medicina oficial (Barreto, 2022).
1 S3o agentes populares de cura que operam na intersecdo entre cultura, religido e ciéncia, oferecendo praticas
terapéuticas simbolicas e espirituais para demandas de satde ndo atendidas pela medicina institucional (Chaves,
2025).
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comuns, mas também para a manutencdo do bem-estar fisico e espiritual das comunidades,
revelando a dimensdo social, cultural e politica dessas praticas no cotidiano piauiense
oitocentista.

Esse dado ¢ fundamental para compreender como a saude dos escravizados se
estruturava em grande medida & margem da politica estatal. A medicina oficial, restrita em
alcance e seletiva em suas prioridades, pouco alcangava os cativos, que recorriam a sistemas
de cura baseados no sincretismo religioso e na transmissao oral de saberes. Nesse sentido, as
praticas tradicionais funcionavam como mecanismos de resisténcia a exclusdo imposta pela
medicina académica, a0 mesmo tempo em que preservavam identidades culturais coletivas.

Além disso, a permanéncia desses saberes revela uma contradi¢do profunda: enquanto
o Estado reprimia praticas associadas ao curandeirismo ou a feitigaria'?, as proprias populagdes
marginalizadas reconheciam nelas uma fonte de eficidcia e de pertencimento cultural. O
capitulo das posturas municipais de 1873, publicado no Jornal do Piauhy, edi¢gao 00289,
oferece uma evidéncia documental crucial para compreender os mecanismos de controle social
e a repressao institucional as praticas de cura ndo oficiais no Piaui oitocentista. Os artigos 31
e 32, inseridos no capitulo III, intitulado "Do Costume e Moralidade", sdo particularmente
reveladores do esfor¢o das autoridades em estabelecer um monopolio do saber médico

legitimo. O texto determina:

Art. 31. E prohibido no municipio o exercicio da medicina, cirurgia e a arte
de partejar, a quem nao tiver approvacao na forma da lei, sob pena de multa
de vinte mil réis e oito dias de prisdo, além das mais penas em que incorrer.
Art. 32. Nenhum charlatdo, ou pessoas destituidas dos precisos
conhecimentos podera applicar remédios no municipio mediante pagamento,
ou fazendo disso profissdo. O contraventor sofrera a multa de vinte mil réis e
oito dias de prisdo. (Posturas Municipais, 1873, cap. III).

Estes dispositivos legais representam a face coercitiva do projeto de medicalizagao e
higienizacdo da sociedade, que buscava marginalizar os agentes de cura populares,

frequentemente categorizados sob o termo pejorativo de charlatdes'?. Gabriela Sampaio (2003,

12 As expressdes curandeirismo e feiticaria eram utilizadas no século XIX pelas autoridades médicas e juridicas
para descrever e condenar as artes de curar, que se afastavam da medicina oficial. Incluiam o uso de ervas, rezas,
benzimentos e rituais de origem africana ou indigena, muitas vezes associados a religiosidade popular. Essas
praticas, vistas como ameaca a ordem moral e & ciéncia médica, foram alvo de perseguicdo e criminalizagdo,
embora desempenhassem papel central na vida cotidiana, sobretudo entre as populagdes escravizadas e pobres
(Pimenta, 2003).

130 termo charlatdes era usado no século XIX para designar individuos que exerciam préticas de cura sem
formagdo médica reconhecida pela medicina oficial. Incluia curandeiros, boticarios, barbeiros, parteiras e outros
agentes populares de satide. As autoridades médicas e policiais frequentemente os acusavam de enganar a
populagdo e colocar em risco a saide publica, embora muitos desses praticantes fossem socialmente importantes,
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p. 414) observa que a persegui¢do aos diversos agentes de cura “muitas vezes esteve ligada a
repressao a cultos de negros e pobres, nos quais se identificavam raizes culturais de origem
africana”, evidenciando que a normatizacdo ndo tinha carater neutro: era racializada e
socialmente seletiva, buscando eliminar praticas associadas as tradi¢des africanas e ao saber
popular, consideradas ameagas a ordem e a moral estabelecida.

Essa “approvagdo na forma da lei”, no entanto, ndo correspondia a uma formacgao
académica em medicina ou cirurgia, como se exigiria em contextos posteriores. Tratava-se, na
realidade, da licenca concedida pelas autoridades municipais ou provinciais, permitindo o
exercicio dessas fungdes a quem demonstrasse experiéncia pratica e boa conduta moral. Em
muitas localidades do Império, inclusive em Teresina, barbeiros-cirurgides, boticarios,
curandeiros e parteiras, poderiam atuar, desde que possuissem licenca emitida pela Camara
Municipal.

Essas medidas expressam um momento de transi¢do entre os saberes tradicionais e a
medicina cientifica, marcada por uma tentativa de moralizar e controlar o oficio da cura. Ao
punir o chamado “charlatanismo” e exigir licengas para o exercicio das praticas médicas, o
poder publico buscava garantir uma certa ordem sanitaria e disciplinar, em consonancia com
as ideias higienistas que circulavam no Brasil oitocentista. Assim, o controle sobre quem podia
curar ou medicar, fazia parte de uma politica mais ampla de organizagdo da cidade,
moralizagdo dos costumes e vigilancia da populagdo pobre e escravizada, que frequentemente
recorria a curandeiros e parteiras em vez dos médicos diplomados.

Dessa forma, as Posturas Municipais de 1873 nao apenas regulamentavam a atuagao
dos profissionais de saude, mas também refletiam o embate entre diferentes formas de saber e
poder, evidenciando como a administra¢do publica de Teresina procurava impor um modelo
de higiene publica e medicina legal que restringisse e/ou pudesse disciplinar os saberes
populares, especialmente entre os setores subalternos da sociedade.

As praticas populares de cura, associadas as tradi¢cdes africanas e indigenas, eram
constantemente vistas com desconfianga e repressdo pelas autoridades da provincia. As
posturas municipais eclesidsticas e policiais buscavam controlar ndo apenas as formas de
expressao religiosa e cultural, mas também os espagos de sociabilidade popular, nos quais se

articulavam saude, espiritualidade e resisténcia.

especialmente entre as camadas pobres e escravizadas, por oferecerem cuidados acessiveis e proximos das
tradigdes locais (Pimenta, 2003).
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Um outro exemplo significativo que também se encontra nas Posturas Municipais
publicadas no jornal O Piauhy, de 27 de novembro de 1873, ¢ que, ao tratarem “do costume e
moralidade”, estabeleceram normas de conduta destinadas a regular os comportamentos
considerados imorais ou desordeiros. O documento traz artigos que impunham penalidades a
embriagados, pessoas que proferissem palavras deshonestas e, sobretudo, aqueles que
participassem de festas e rituais noturnos. Dentre esses, o artigo 35 proibia expressamente as

dangas populares conhecidas como sambas, ligadas as praticas culturais afrodescendentes:

Art. 35. Sdo proibidos os ajuntamentos para dangas ao toque de violas,
pandeiros, palmas e cantorias denominadas — Sambas, — salvo quando
preceder licenca das autoridades policiais. Os infractores terdo a pena de 24
horas de prisdo. (O Piauhy, Teresina, 27 nov. 1873, n. 289, p. 2).

A presenga desse tipo de norma demonstra que o controle sobre a moralidade publica
estava diretamente associado a tentativa de silenciar manifestagdes culturais negras, muitas das
quais possuiam dimensoes ritualisticas e curativas. A repressdo aos batuques, sambas, rezas e
ajuntamentos populares revela o entrelacamento entre os discursos médicos, religiosos e
policiais, que visavam higienizar a cidade e moldar os costumes a logica da ordem e da
civilizagao.

Assim, praticas que para as populagdes cativas e libertas representavam formas de
cuidado coletivo e expressao espiritual foram enquadradas como feitigaria, desvio moral ou
perturbagdo da ordem, sendo constantemente vigiadas e punidas. O caso do O Piauhy (1873)
¢ exemplar nesse sentido, pois evidencia como o discurso sobre moralidade urbana funcionava
também como instrumento de medicalizacdo e controle social, como observa Joseanne

Marinho:

Para cuidar da satide colectiva eram estabelecidas regras de higiene
sobre 0 modo de viver, a partir de cuidados sobre a alimentacdo, a
habitacdo, o vestir, o dormir e tantas outras. As questdes higi€nicas
acabaram tornando-se sociais, os médicos, construindo para si uma
posicdo de guardides de uma sociedade fisica, mas também
moralmente sadia (2021, p. 179).

Essa passagem evidencia que a atuagdo médica no Piaui ndo se restringia ao tratamento
de doencgas, mas também regulava hébitos cotidianos e disciplinava corpos, impondo padrdes
de comportamento que refletiam valores de ordem e moralidade. Assim, a medicalizagdo da
vida cotidiana se tornou um instrumento de controle social, direcionado especialmente aos

grupos mais pobres, incluindo homens livres pobres, escravizados e libertos, garantindo que a
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populacdo se adequasse as expectativas das elites locais em termos de produtividade, higiene
e conduta social.

A proibicao de aplicar remédios mediante pagamento, tinha como objetivo garantir o
monopolio da medicina oficial e reforgar o controle estatal sobre as praticas populares de cura.
Segundo Ana Karoline Nery (2021, p. 17), que analisa o contexto piauiense, “a aplicacdo de
remédios mediante pagamento era considerada um crime contra a saude publica”, o que
colocava esses agentes populares em situacao de ilegalidade. No entanto, devido a escassez de
médicos e a precariedade das institui¢cdes de saude, especialmente fora da capital, a populacao
continuava recorrendo a esses curadores, que se tornavam essenciais para o atendimento dos
mais pobres.

Em Teresina, ¢ nas demais localidades do interior, a proibicdo mostrou-se ineficaz
diante das necessidades cotidianas. A auséncia de médicos e o alto custo dos tratamentos
oficiais faziam com que curandeiros e praticos permanecessem como principais referéncias de
cuidado. Como explica Ana Karoline Nery (2021, p. 18), “a proibi¢ao legal ndo eliminou a
presenca dos curandeiros, apenas os deslocou para a clandestinidade”, evidenciando a distancia
entre o discurso legal e a realidade social do Piaui oitocentista. Dessa forma, a tentativa de
criminalizar o saber popular revelava o carater excludente das politicas de satde da época,
voltadas mais para o controle social do que para a ampliagdo do acesso a assisténcia médica.

Isso evidencia ainda um componente econdmico: ndo se tratava apenas de disciplinar
corpos e regular praticas culturais, mas também de suprimir a concorréncia que curadores
populares representavam frente aos médicos diplomados, fortalecendo o monopolio
profissional do saber médico oficial. Essa repressdo, contudo, contrastava com a circulacao
relativamente livre de produtos patenteados e importados, como o Unguento de Holloway,
amplamente anunciado em 1869, evidenciando que a intervengdo estatal focalizava os saberes
corporais e culturais locais, enquanto o comércio capitalista de medicamentos estrangeiros
prosperava sem restri¢des (Silva, 2014, p. 122).

Renata da Silva (2014, p. 122) reforca que essa seletividade ndo era neutra: “o respeito
que os lideres, a maioria negros, escravos ou libertos, alcancavam em pleno regime escravista
gerava desconfianga, tornando-os alvos da criminaliza¢ao e da marginalizagdo social”. Ou seja,
os curadores ndo eram apenas vistos como concorrentes econdmicos ou ameaga a medicina
oficial, mas também como representantes de uma cultura popular de resisténcia, cuja
legitimidade simbolica questionava os limites do controle estatal.

Portanto, as posturas de 1873 ndo podem ser lidas apenas como medidas sanitarias:

constituiam instrumentos de um projeto civilizatério mais amplo, que buscava disciplinar
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corpos, regular praticas culturais e estabelecer os limites do saber legitimo, criminalizando as
formas de cura que escapavam ao controle do Estado e da ciéncia médica oficial. A analise
desses dispositivos revela, assim, a tensdo entre necessidade, eficacia popular e repressao
institucional, evidenciando como os saberes tradicionais sobreviveram, apesar da
marginalizacdo legal e social, mantendo-se como referéncia de cura, pertencimento cultural e
resisténcia dentro das comunidades marginalizadas.

Essa repressao institucional, contudo, ndo conseguia eliminar a vivéncia diaria das
praticas populares de cura, que continuavam a ser essenciais para a sobrevivéncia da
populacdo, em particular ao que cabe a essa pesquisa, escravizada. Diante do pouco acesso a
medicina oficial, os cativos recorriam a sujeitos como, curadores, benzedeiras, rezadeiras e ao
uso de plantas medicinais, transmitidas de geragdo em geracdo, constituindo um verdadeiro
saber pratico adaptado as necessidades locais. Gutiele Gongalves dos Santos (2022, p. 63)
observa que “a medicina oficial era inacessivel a maioria da populagdo piauiense, cabendo as
praticas domésticas e populares o papel de atenuar as dores e enfermidades dos mais pobres”,
evidenciando a complementaridade forcada entre repressao legal e eficacia cultural. Casos
documentados nos jornais da época mostram que esses remédios naturais, animais € minerais,
no contexto das intervengdes populares, ndo apenas curavam males fisicos, mas também
forneciam um sentido de pertencimento e autonomia dentro de um sistema que marginalizava
os escravizados. Mesmo sob a ameaca de multas e prisdo, os saberes tradicionais se mantinham
vivos, demonstrando que a legalidade formal ndo equivalia a hegemonia pratica, e que a arte
de curar, nos termos da tradi¢do popular, persistia como recurso vital de resisténcia e
sobrevivéncia.

Assim, o espaco da cura popular se constituia como uma arena de disputa simbolica de
um lado, a tentativa de medicalizacao e disciplinamento promovida pelas institui¢des oficiais;
de outro, a persisténcia de saberes comunitarios que garantiam cuidado, espiritualidade e
coesdo social em meio a opressao da escraviddo. Os rituais de cura, os chas e benzimentos, ao
mesmo tempo em que ofereciam recursos terapéuticos acessiveis, fortaleciam lagos coletivos
e reforgavam sentidos de pertencimento. Em contraste, a medicina académica, voltada
sobretudo a disciplina e ao controle social, ndo contemplava as necessidades especificas dessa
populagdo. O hibridismo das praticas populares, portanto, ndo sé respondia ao cotidiano de
precariedades e epidemias, mas também criava um territorio simbolico de resisténcia frente a
marginalizacdo imposta pelo Estado e pela ciéncia oficial. Esse processo ajuda a compreender
por que, mesmo diante da expansao da medicina académica e do fortalecimento dos discursos

médicos higienistas, as praticas tradicionais permaneceram vivas e influentes. Elas respondiam
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a demandas concretas que a medicina oficial ignorava, e a0 mesmo tempo constituiam um
instrumento de resiliéncia cultural, permitindo que os cativos preservassem referéncias
africanas e indigenas enquanto negociavam com elementos europeus.

A utilizagdo de ervas medicinais, chés, rezas, benzimentos, batuques e rituais religiosos,
constituia, no Brasil oitocentista, ndo apenas um recurso terapéutico, mas também uma forma
de resisténcia e de preservagdo cultural. Essas praticas, transmitidas oralmente entre geragdes,
ligavam os cativos as suas matrizes africanas e indigenas, possibilitando nao apenas o cuidado
com a saude, mas também a manuten¢do de vinculos identitarios. Como observa Kaori

Kodama:

Os curadores, mesmo diante da expansdo da medicina académica,
continuaram a atuar de forma intensa no Brasil oitocentista, oferecendo
alternativas acessiveis a populagdo marginalizada. Atuavam nos engenhos,
nas senzalas e nos espagos urbanos mais pobres, mobilizando conhecimentos
sobre ervas, raizes, infusdes e rezas que passavam de geragdo em geragdo.
Essa permanéncia revela tanto a insuficiéncia da medicina oficial em alcancar
todas as camadas sociais quanto a for¢a de saberes tradicionais que resistiam
as tentativas de repressdo, sendo constantemente reapropriados e
ressignificados. (2009, p. 57).

Essa observacdo mostra que, mesmo em meio ao avango da medicina académica, os
saberes populares mantinham sua centralidade. Para os escravizados, eles eram a principal
forma de cuidado, pois ofereciam solugdes concretas, acessiveis e integradas ao cotidiano, ao
contrario da medicina oficial, distante e seletiva.

A influéncia das matrizes africanas e indigenas foi decisiva na conformagdo desse
sistema terapéutico popular. Os escravizados, em contato também com elementos da cultura
europeia, criaram praticas de cura hibridas, que respondiam as demandas de um cotidiano

marcado pela precariedade e pela violéncia. Como explica Flavio Heinz:

A medicina popular no Brasil ndo pode ser compreendida sem considerar o
entrelagcamento das tradi¢des indigenas, africanas e europeias, resultando em
praticas hibridas que respondiam as necessidades do cotidiano. Esses saberes
circulavam entre diferentes grupos, eram reelaborados conforme as
circunstancias e garantiam aos pobres e escravizados ndo apenas alivio para
as doengas, mas também uma forma de organizagdo simbolica do mundo. O
carater hibrido da medicina popular, a0 mesmo tempo em que a tornava alvo
da repressao dos médicos académicos, também era sua principal forca, pois
permitia adaptagdes constantes e a preservagdo de identidades culturais em
meio a dominagao. (Heinz, 2001, p. 34).

Esse carater hibrido € revelador: demonstra como as praticas de cura eram ao mesmo
tempo pragmdticas e culturais, permitindo aos escravizados e pobres resistirem a

marginalizacdao. E igualmente importante ressaltar que esses espacos de cura ndo estavam
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limitados ao tratamento de doencas, mas eram também locais de preservacdo cultural e de
afirmacdo de autonomia. As festas, batuques, rezas e rituais reuniam corpo, espiritualidade e

identidade coletiva. Jodo José Reis, ao analisar as praticas religiosas populares, ressalta:

O batuque, a reza e a festa dos mortos eram momentos em que escravos e
libertos podiam reafirmar sua humanidade frente a opressao cotidiana. Ao
reunir musica, dan¢a, fé e memoria, esses rituais tornavam-se ocasioes
privilegiadas para expressar solidariedade, reafirmar valores comunitérios e
resistir a 16gica desumanizadora da escraviddo. Neles, o corpo ndo era apenas
um alvo de exploragdo, mas também um meio de comunica¢do com o0s
ancestrais e de fortalecimento dos lagos sociais. Assim, praticas religiosas e
de cura se entrelacavam, constituindo uma forma de resisténcia simbolica e
cultural contra a violéncia cotidiana. (1991, p. 203).

Esse testemunho refor¢a que praticas de cura e rituais religiosos estavam intimamente
ligadas a resisténcia cultural. Contudo, as autoridades civis e eclesiasticas frequentemente
classificavam essas praticas como desviantes e marginais vinculando frequentemente ou
feiticaria. Ha registros policiais e eclesiasticos que tratavam benzedeiras, curandeiros e lideres
religiosos, como ameagas a ordem. Em processos judiciais, ¢ comum a criminalizagdo do
chamado curandeirismo, denunciado como atividade ilicita e perigosa. Um exemplo
significativo encontra-se no jornal O Piauiense, edicao de 12 de marco de 1863, que publicou

uma nota sobre os falsos médicos que circulavam pela cidade. O periodico afirmava:

Tem-se notado, com grande escandalo, que individuos sem instrugdo alguma
em medicina se arvoram em doutores, receitando ¢ ministrando pogdes de
feitio duvidoso. Estes sujeitos, além de por em risco a vida dos incautos,
corrompem o espirito do povo simples, que prefere os remédios de ervas e
rezas ao socorro da ciéncia. (O Piauiense, 12 mar. 1863, p. 2).

Esta citagdo evidencia o tom moralizador e alarmista que caracterizava a imprensa
oitocentista. O jornal ndo apenas denunciava o risco fisico das praticas populares, mas
reforgava um juizo de valor sobre a superstigdo do povo simples, tratando a medicina
tradicional como um obstaculo a ciéncia e a ordem social. A publicacdo revela uma intengdo
clara de moldar a percepgao publica, deslegitimando os curandeiros e reforcando a autoridade
da medicina oficial. A referéncia as pogdes de feitio duvidoso reforca a construgao de uma
narrativa em que o saber popular era sistematicamente associado a ignorancia € a ameaca a
coletividade, mesmo quando tais praticas eram eficazes ou baseadas em conhecimento
empirico acumulado.

Os excertos dos jornais 4 Imprensa (1869) e O Piauhy (1886) oferecem perspectivas
complementares sobre o complexo cenario médico e social do Piaui na segunda metade do

século XIX, revelando tanto os debates sobre o exercicio profissional da medicina, quanto as



74

representacdes culturais associadas as praticas de cura. No artigo intitulado “Progresso na
sciencia medica” (1869), observa-se um intenso debate sobre legitimidade profissional e riscos

sanitarios:

Mas os harpdes dos indios; as balas ocadas de que se serve Lopez, contendo
no orificio materia toxica; os punhaes desérgidos pelo distincio cirurgido
E.Sue — veem desmentir ao charlatdo presu—mido, e péssimo barbeiro do
Pauby. [...] ndo somos medicos, ndo estudamos a materia ha vinte longos
anos, jovem a me—deci—na legal que estudamos — nos ensino que uma ferida
leve, que ndo produziria nem grave incomposto de satide, pode produzir
todavia a morte. (A Imprensa, 1869, p.4).

O trecho evidencia a tensdo existente entre diferentes agentes de cura desde os saberes
indigenas, aqui referidos como harpdes dos indios,'* até os procedimentos cirtrgicos aplicados
por profissionais legalmente formados. Ao mesmo tempo, revela a preocupacao crescente em
estabelecer parametros cientificos e regulamentagdo profissional, reforcando o conceito de
medicina legal como critério de legitimidade. A oposicado explicita entre a pratica legitimada e
o charlatanismo reflete o processo de medicalizagdo em curso e a tentativa das autoridades de
controlar os corpos e as praticas de saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social, como entre os escravizados. Em contraste, o texto “Silhouettes” (1886) aborda as

representacoes culturais das praticas de cura ndo-oficiais por meio de uma narrativa satirica:

Contam que quando creanca, appareceu la pelas terras dos Engentados, seu
bergo, uma feiticeira, a quem fora submetida sua delicada mao de enfant
galant, para que ella discortinasse por meio daquelas variadas curvas e rectas
— o seu futuro [...] A feiticeira previo entdo cousas horriveis, mas
aconselhava logo a cura, devendo o pequeno dormir 7 annos consecutivos
para acordar feliz (A Imprensa, 1886, p.3).

Essa passagem evidencia como as artes de curar e adivinhacdo eram incorporadas ao
imaginario social, sendo simultaneamente alvo de descrédito, mas também reconhecidas como
instrumentos de cuidado e orientagdo. A figura da feiticeira e seus métodos remetem a um
conjunto de saberes tradicionais mantidos por lideres locais, frequentemente negros ou libertos,
que, apesar da marginalizacdo legal, exerciam prestigio e autoridade em suas comunidades.

Renata Silva (2014) aponta que a desconfianca da elite em relacdo a esses curadores refletia o

14 A expressdo harpdes dos indios refere-se aos instrumentos pontiagudos, feitos de madeira, osso ou ferro,
utilizados por povos indigenas principalmente para pesca e caca. No século XIX, esses objetos eram
frequentemente mencionados em relatorios e descri¢des de viajantes como parte da cultura material indigena, mas
também associados, de forma preconceituosa, a ideia de “atraso” ou “barbarie”, em contraste com os instrumentos
e técnicas da sociedade dita civilizada. Em contextos médicos ou policiais, eram por vezes citados como
causadores de ferimentos ou doengas em confrontos ou acidentes.
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temor diante de sua influéncia social e cultural, especialmente num contexto de sociedade
escravista em que o controle sobre corpos e saberes era central.

A andlise conjunta desses jornais revela um cendrio profundamente contraditorio: de
um lado, o avango do projeto medicalizados e regulatorio, evidenciado pelas posturas
municipais de 1873 e pelo debate sobre a medicina legal em 1869; de outro, a persisténcia de
praticas de cura populares, indigenas e afrodescendentes, que permaneciam essenciais para a
sobrevivéncia e o senso de pertencimento cultural de amplos setores da populagdo. Essa tensao
entre medicina oficial e saberes tradicionais configura o que Gabriela Sampaio (2005)
denominou “trincheiras da cura” no Brasil imperial, espacos onde a arte de curar se mantinha
viva, mesmo sob repressdo legal e social.

Nesse contexto, a relagdo entre a medicina oficial e as praticas populares no Brasil
oitocentista foi marcada por tensdes permanentes, nas quais a imposi¢ao do saber cientifico
legalmente reconhecido convivia com a resisténcia e a adaptacdo de saberes tradicionais.
Enquanto as autoridades buscavam regulamentar e monopolizar o exercicio da medicina, como
evidenciado nas posturas municipais € nos debates sobre medicina legal, as populagdes
marginalizadas continuavam a recorrer a curandeiros, benzedeiras e praticas tradicionais para
atender as suas necessidades de cuidado. Essa dinamica revela ndo apenas a persisténcia
cultural das praticas de cura, mas também a centralidade dessas estratégias na sobrevivéncia
de escravizados e pobres diante de um sistema de saude institucional insuficiente, excludente
e seletivamente repressivo

Se, por um lado, os curadores ofereciam alternativas acessiveis e profundamente
enraizadas no cotidiano das populagdes escravizadas e pobres, por outro, as elites médicas e as
autoridades politicas buscavam enquadrar ou reprimir essas praticas, vistas como ameaga a

ordem. Nesse sentido, Flavio Heinz ¢ categorico ao afirmar:

A perseguicao aos curadores nio significava apenas a condenagdo de praticas
médicas alternativas, mas também a tentativa de enfraquecer sistemas
culturais auténomos, que escapavam ao controle estatal e religioso. A
criminalizagdo do curandeirismo expressava, portanto, uma disputa mais
ampla: ndo se tratava apenas de invalidar modos diferentes de tratar as
doengas, mas de limitar espacos de sociabilidade, de identidade e de
autonomia cultural que essas praticas sustentavam. (2001, p. 89).

Essa observagao ¢ fundamental, pois mostra que a repressao nao se restringia a0 campo
da medicina, mas tinha implicagdes politicas e culturais. Ao criminalizar o curandeirismo e

enquadra-lo como supersti¢do, charlatanismo ou feitigaria, o Estado e a Igreja buscavam nao
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apenas afirmar a superioridade da medicina académica, mas também quebrar vinculos
comunitarios e enfraquecer formas de resisténcia cultural.

A contradi¢do, no entanto, ¢ evidente: a propria insisténcia em perseguir € criminalizar
os curadores revela a forga social dessas praticas. Se elas fossem marginais ou inexpressivas,
ndo despertariam tamanho esfor¢o de repressdo. Ao contrario, a necessidade de legislar contra
o curandeirismo indica que tais praticas continuavam vivas, eficazes e presentes no dia a dia
da populacao, sobretudo entre os escravizados, que nelas encontravam ndo apenas alivio fisico,
mas também identidade cultural e sentido de pertencimento.

Dessa forma, a repressao estatal e médica atesta, paradoxalmente, a vitalidade desses
sistemas terapéuticos alternativos. A perseguicao ndo apagou os saberes populares, mas acabou
por reforcar sua dimensao de resisténcia, ja que recorrer a eles significava desafiar, ainda que
de forma indireta, a hegemonia da medicina oficial e a ordem social escravista.

Os relatos de viajantes e cronistas do século XIX evidenciam a presenga constante das
praticas populares no Piaui, especialmente entre populacdes marginalizadas. Muitos
observavam com estranhamento ou preconceito, a utilizagdo de ervas, rezas e benzimentos
como forma de tratamento (A Imprensa, 1869; A Imprensa, 1886). Ao mesmo tempo,
documentos eclesiasticos e posturas municipais registravam proibi¢cdes e dentincias contra
benzedeiras e curandeiros, revelando a tensao entre o saber tradicional e as instituigdes oficiais
(Posturas Municipais, 1873). Essa tens@o, no entanto, ndo impedia estratégias de negociacao:
em alguns casos, médicos formados incorporavam o uso de determinadas plantas medicinais
em seus tratamentos, reconhecendo empiricamente sua eficacia (Santos, 2022; Piauhy, 1861),
enquanto curandeiros buscavam legitimag¢ao ao aproximar suas praticas do discurso cristdo,
mediante rezas e invocagdes religiosas (Sampaio, 2003; Silva, 2014). Assim, as artes de curar
permaneciam vivas, funcionando simultaneamente como instrumento de cuidado, resisténcia
cultural e reafirmacao da autonomia das populacdes escravizadas.

Assim, pode-se afirmar que as artes de curar constituiram um campo de resisténcia
cultural e de cuidado coletivo, fundamental para a sobrevivéncia material e simbolica dos
escravizados. Mesmo diante da criminalizacdo ¢ da desqualificagdo oficial, esses saberes

persistiram, articulando saude, espiritualidade e identidade. Como resume Kaori Kodama:

Os curadores ndo desapareceram com a expansdao da medicina académica,
mas adaptaram-se, resistiram e mantiveram viva uma tradi¢do que fazia parte
da experiéncia cotidiana de grande parte da populagao (2009, p. 112).

Isso demonstra que os curadores nao foram figuras marginais ou residuais, mas agentes

centrais, sobretudo no cotidiano das comunidades pobres e escravizadas. Sua atuacao nao se
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limitava ao tratamento de doengas, mas também refor¢ava lacos comunitarios e preservava
identidades culturais, desafiando a hegemonia da medicina académica e do Estado. Ao
resistirem as tentativas de repressdo, eles garantiam que o cuidado com o corpo estivesse
sempre ligado a dimensao espiritual e cultural.

Dessa forma, a permanéncia dessas praticas evidencia que a saide dos escravizados ndo
se reduzia ao siléncio ou a omissdo estatal. Ela se reinventava nos espagos de cura popular,
que, apesar da perseguicdo, funcionavam como territdrios de resisténcia simbolica e social.
Nesse sentido, a medicina das artes e praticas de cura, ndo apenas supria a auséncia de politicas
publicas inclusivas, mas também oferecia alternativas concretas de cuidado e reafirmava a
autonomia cultural das populagdes escravizadas.

A anélise realizada ao longo deste capitulo permitiu compreender que a saude no Piaui
oitocentista estava profundamente atravessada por desigualdades sociais, raciais e economicas.
A medicina oficial, vinculada aos ideais de progresso e civilizagdo, era mais acessivel a uma
parcela restrita da populagdo, concentrando-se nos espagos urbanos e nas camadas mais
favorecidas. Escravizados, libertos e pobres livres permaneciam, em grande medida, 8 margem
das a¢des médicas e sanitarias do Estado.

Diante dessa exclusdo, as artes de curar se consolidaram como formas alternativas e
necessarias de cuidado. Transmitidas oralmente e sustentadas pela experiéncia cotidiana, essas
praticas revelam ndo apenas a precariedade das condic¢des de vida, mas também a capacidade
de resisténcia e adaptagdo dos grupos subalternos. O corpo escravizado, constantemente
submetido ao trabalho exaustivo e as doengas, tornou-se um espaco de disputa simbdlica e
material entre o controle senhorial, o saber médico e a sabedoria popular.

No contexto piauiense, marcado por uma economia em transicdo e pela recente
fundacao de Teresina, essas tensoes se manifestaram na tentativa de implantagdo de politicas
sanitarias e na criagdo de instituicdes como a Santa Casa de Misericordia. Contudo, tais
iniciativas, embora importantes, ndo foram suficientes para abranger a totalidade da populagao,
permanecendo a maioria dos escravizados @ margem dos cuidados oficiais. Assim, o contraste
entre a medicina institucional e os saberes populares expressa ndo apenas a distancia entre
ciéncia e experiéncia, mas também os limites de um projeto civilizatorio que excluia grande
parte da populagao. O estudo desse quadro permite compreender como o Piaui refletiu, a sua
maneira, as contradigdes mais amplas do Império em torno da satde, da escraviddo e das

fronteiras do cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo compreendido entre 1850 e 1888, a cidade de Teresina passou por
uma série de transformagdes nas condi¢cdes de vida e de saide da populagdo escravizada, a
partir de medidas implementadas e executadas pela administragdo publica na provincia. Essas
agOes tinham como proposito consolidar a nova capital como simbolo de modernizagao,
civilidade e progresso. A fundagdo de Teresina, em 1852, marcou, portanto, um momento de
reorganizagao politica e territorial do Piaui, mas também evidenciou as contradi¢des profundas
entre o projeto urbano idealizado e a realidade social que o sustentava. Assim, o discurso da
higiene, da ordem e da salubridade, amplamente difundido nos Relatorios Provinciais e nas
Posturas Municipais, coexistia com o cotidiano de precariedade, pobreza e doenga, vivido pela
populagdo, sobretudo pela escravizada, responsavel pela construcdo fisica e pela manutengdo
da nova cidade.

Embora o século XIX tenha sido marcado por importantes transformagdes na
administracao publica e pela criacao de institui¢des médicas e hospitalares, como a Santa Casa
de Misericordia, tais avangos ndo beneficiaram de forma equitativa todos os segmentos sociais.
As praticas de saude no Piaui oitocentista reproduziam a légica hierarquizada da sociedade
escravista, na qual o acesso a cura, a alimentacdo e a moradia digna, estava diretamente
condicionado a posi¢do social e racial dos individuos. Os cativos que trabalhavam na
edificacao da cidade e nas obras publicas, viviam em alojamentos precarios, com alimentacao
insuficiente e submetidos a longas jornadas de trabalho, o que resultava em um quadro
generalizado de adoecimento e exaustdo. Além disso, a auséncia de politicas publicas voltadas
a saude da populagdo cativa fazia com que enfermidades como as doencgas gastrointestinais,
respiratorias e venéreas, se disseminassem rapidamente, agravadas pelas condigdes ambientais
de uma cidade construida em meio a zonas alagadicas e de dificil saneamento.

Essa situagdo evidenciava o paradoxo de uma capital concebida sob o ideal de
modernidade, mas sustentada pelo sofrimento e pela exploragdao dos corpos negros. O mesmo
espago urbano que pretendia representar o progresso civilizatorio das elites piauienses ¢ do
Império era, simultaneamente, palco de doencas, fome e abandono. As tentativas de
regulamentar a higiene e o uso do espago publico, como o Cdodigo de Posturas de 1867, tiveram
efeito limitado, uma vez que os investimentos se concentravam nas areas centrais € nos espagos
ocupados pelas camadas dominantes, deixando os suburbios habitados por pobres e também

os escravizados, em condi¢des mais graves de insalubridade.
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Todavia, a andlise das praticas médicas e populares de cura revelam que a satide publica
no Piaui oitocentista foi moldada por uma combinac¢do entre caridade, controle social e
resisténcia cultural. A medicina oficial, inspirada nos principios do higienismo europeu e nos
modelos institucionais de outras provincias, buscava disciplinar os corpos e garantir a
estabilidade da ordem social, mas oferecia atendimento restrito e ineficaz aos grupos
marginalizados. As agdes da Santa Casa de Misericordia, por exemplo, eram pontuais e
voltadas prioritariamente a contengao de epidemias que ameagavam a populagao livre e urbana.

De fato, a Santa Casa desempenhou um papel relevante na consolidagdo das primeiras
estruturas de assisténcia médica no Piaui; contudo, o carater benemérito dessas instituigdes,
evidenciava a auséncia de uma politica estatal solida. Os Relatorios Provinciais mostram que
a sobrevivéncia desse estabelecimento de saude dependia da caridade das elites locais e das
subvencdes governamentais, o que limitava seu alcance e sua capacidade de atendimento. O
cuidado com os escravizados e pobres, quando existia, era permeado por critérios de
seletividade e utilitarismo: tratava-se de curar para manter a produtividade e a ordem, e nao
por reconhecimento do direito a vida e a satde.

Durante o periodo analisado, o estudo também evidenciou a forca e a permanéncia das
praticas de cura ndo diplomadas, baseadas em saberes africanos e indigenas. Em um contexto
de caréncia médica e institucional, curandeiros, benzedeiras e rezadeiras desempenhavam
papel essencial na assisténcia cotidiana, oferecendo cuidados acessiveis e integrados a
espiritualidade e a cultura local. Essas praticas, transmitidas oralmente de geracao em geracao,
ndo apenas supriam a auséncia do Estado, mas também funcionavam como formas de
resisténcia e preservacdo de identidades. O uso de ervas, rezas, banhos e rituais religiosos
revelava a criatividade e a agéncia dos grupos subalternos diante da negag¢do institucional de
seus direitos.

Entretanto, as autoridades provinciais € municipais buscaram controlar e criminalizar
essas manifestagdes. As Posturas Municipais de 1873, ao proibirem o exercicio da medicina e
da arte de curar sem autorizacdo, representavam a tentativa do Estado de monopolizar o saber
médico e marginalizar os agentes populares, frequentemente identificados como charlatdes.
Essa repressao tinha um viés racial e moral evidente, pois visava ndo apenas regular a pratica
médica, mas também eliminar as expressoes culturais de matriz africana, associadas ao
curandeirismo e as religides populares.

Desse modo, a auséncia de politicas universais, a precariedade dos hospitais de caridade
€ a repressao aos saberes tradicionais, revelam que o sistema de satide publica se estruturou

sobre as desigualdades raciais e sociais herdadas do regime escravista. O corpo do escravizado,



80

visto ora como instrumento de trabalho, ora como ameaga a ordem, foi o principal alvo dessa
politica seletiva. Seu adoecimento, quando notado, era tratado como problema econdémico ou
de seguranga, jamais como expressao de humanidade. Ainda assim, mesmo sob condigdes
extremas, os escravizados e seus descendentes desenvolveram estratégias proprias de
enfrentamento. A cultura de cura popular, a solidariedade entre cativos e a fé em entidades
protetoras demonstram que, diante da negacdo do direito a saude, emergiram formas de
cuidado baseadas na coletividade e na resisténcia. Essa rede de saberes e praticas representou
ndo apenas uma alternativa terap€utica, mas também um espago simbolico de preservacio da
memoria e da dignidade.

Por fim, ¢ vélido ressaltar que, durante o desenvolvimento deste trabalho, surgiram
novos caminhos de investiga¢do que apontam para a necessidade de aprofundar o estudo sobre
as praticas de cura e as condi¢des de saude da populagdo escravizada em outras regides do
Piaui, para além de Teresina. A andlise das fontes revelou que os relatos médicos, os registros
das Santas Casas e as noticias de periddicos sdo fragmentados, mas reveladores quanto as
formas de assisténcia, as doengas mais recorrentes ¢ as estratégias de sobrevivéncia dessa
populagdo. Esses vestigios documentais permitem analisar um campo de pesquisa ainda pouco
explorado, que envolve tanto as praticas oficiais, que sdo representadas pelas institui¢cdes de
caridade e pelos servigos publicos incipientes, quanto as praticas populares, sustentadas pelos
saberes afrodescendentes e indigenas.

Nesse sentido, o estudo sobre os escravizados no Piaui oitocentista abre multiplas
possibilidades para investigacdes futuras, especialmente no que se refere as relacdes entre
saude, cultura e resisténcia. Pesquisar de forma mais aprofundada como se davam os
tratamentos, a partir de saberes magico-religiosos e o uso das plantas medicinais, nas fazendas
e nos centros urbanos, podera contribuir para compreender, de modo mais amplo, como o0s
sujeitos escravizados construiram, mesmo em meio a opressdao, seus proprios sistemas de

cuidado e de significagcdo da doenca.
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