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RESUMO
A pesquisa busca compreender a historia da escraviddo a partir das conexdes existentes

entre o trabalho escravo e as doencas que acometiam as pessoas nesta condi¢do em
Salvador e seu Recéncavo na primeira metade do século XVIII. Focarei meu interesse
na analise dos tipos de doencas e deficiéncias fisicas sofridas pelos escravos que foram
registrados nos inventarios post-mortem de seus senhores da Cidade do Salvador. Essa
fonte possibilita a separagdo de escravos urbanos e das fazendas, bem como a
identificacdo das respectivas moléstias. Vale ressaltar que neste periodo a capital do
Estado do Brasil vivia sob forte efervescéncia econémica. O comércio agucareiro, a
producgéo de tabaco, as descobertas de ouro nas Minas Gerais e interior da Capitania da
Bahia demandava grande fluxo de africanos escravizados para a Cidade da Bahia
tornando o seu porto ndo apenas um entreposto comercial de primeira grandeza para
Portugal no Atlantico, mas, também, um palco para o despertar de iniUmeras doencas
que viriam a acometer a populacdo, especialmente os escravos, tanto pelas condicdes
das préprias embarcagdes em que atravessavam 0 oceano quanto pelas condicGes de

sobrevivéncia no sistema escravocrata.

Palavras-chave: Bahia Colonial; Escravidao; Doencas; Século XVIII.



ABSTRACT

The research is intended to understand the history of slavery from the connections
between slavery and the diseases that afflicted those people in Salvador city and his
around in the first half of the eighteenth century. I will focus in analyzing the types of
diseases and physical disabilities suffered by the slaves that were recorded in the post-
mortem inventories belonging to the masters of the City of Salvador. This source allows
the separation between urban and farms slaves, as well as the identification of the
respective diseases. It is worth mentioning that in this period the capital of the State of
Brazil lived under strong economic effervescence. The sugar trade, the tobacco
production, the gold discoveries in the Minas Gerais and in the countryside of the
Captaincy of Bahia demanded a great flow of Africans enslaved to the City of Bahia.
Making the port not only the first commercial warehouse for Portugal in the Atlantic,
but also a room for the appearance of innumerable diseases that would come upon the
population, especially the slaves. Both by the poor conditions of the ships that crossed
the ocean and by the conditions of survival in the slave system.

Keywords: Colonial Bahia; Slavery; Diseases; Eighteenth century.
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Introducéo

Ao estudar as doencas dos escravos na Bahia do século XVIII, faz-se necessario
analisar, primeiramente, o cenario em que as moléstias e epidemias eclodiram. Durante
a primeira metade do setecentos, Salvador, a capital do Estado do Brasil, j& se destacava
na condigédo de importante centro econdémico portugués no Atlantico. Daniele Santos de
Souza afirma que a Cidade da Bahia “... além de ser capital administrativa da col6nia
possuia um dos mais importantes portos do Império portugués, funcionando como

escoadouro da produgédo agucareira e fumageira do Reconcavo...”.!

Luiz Felipe de Alencastro ao discutir a formacdo do Brasil no Atlantico Sul,
estabelece uma conexdo entre o trafico de africanos e as doencas que, juntos, dariam
origem & unificagdo microbiana do mundo.? Desse modo, a expans&o ultramarina ndo
desenvolveu apenas o transito de mercadorias, mas, também o encontro entre 0S povos

gue cooperou para o0 avanco das moléstias no periodo moderno.

Além disso, a Capitania da Bahia vivia uma forte efervescéncia economia. O
comeércio agucareiro, a producdo de tabaco, as descobertas de ouro nas Minas Gerais e
interior da Capitania da Bahia principalmente em Rio de Contas e Jacobina demandava
grande fluxo de africanos escravizados para a Cidade da Bahia tornando o seu porto ndo
apenas um entreposto comercial de primeira grandeza para Portugal no Atlantico, mas,
também, um palco para o despertar de inUmeras doengas que viriam a acometer a
populacdo, especialmente os escravos, tanto pelas condi¢cdes das proprias embarcacdes
em que atravessavam 0 oceano quanto pelas condi¢bes de sobrevivéncia no sistema
escravocrata. Pierre Verger ressalta que os vinculos estabelecidos entre os fornecedores
de escravos do Golfo do Benim (conhecida entre os portugueses como Costa da Mina) e
seus respectivos clientes da Bahia, proporcionaram a formacdo de uma proximidade
imersa em um jogo de trocas que promoveram relagdes precisas entre a Bahia e a Costa
da Mina. Em outras palavras, os navegantes da Bahia possuiam o tabaco, este de
terceira qualidade (chamado de refugo) e proibido de entrar em Portugal, era de extremo

interesse para 0s comerciantes daquela regido da Africa, em troca 0os negociantes

! SOUZA, Daniele Santos de. Entre o “servico da casa” e o “ganho”: Escraviddo em Salvador na
primeira metade do século XVIII. Dissertagdo (mestrado em Historia), PPGH/UFBA, 2010, p. 15.

2 ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O Trato dos Viventes formagéo do Brasil no Atlantico Sul Séculos XVI
e XVII. S8o Paulo: Companhia das Letras, 2000, p. 127-133.
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africanos forneciam escravos e outras mercadorias a precos razoaveis, a cultura do fumo

nesse periodo auxiliou no desenvolvimento econdémico da Capitania.®

Luiz Viana Filho em “O negro na Bahia” apresenta fatores importantes para
justificar a troca de Angola pela Costa da Mina, pelos negociantes baianos. Segundo
Filho, essa transferéncia do comércio de escravos para a Costa da Mina tinham motivos
de ordem politica e econdmica. Entretanto, o autor aponta que a epidemia de bexigas em
Angola teria inicialmente influenciado na mudanca da rota dos tumbeiros portugueses
para o Golfo do Benim, além disso, fatores como o avanco da cultura do fumo, as
descobertas das minas e as lutas internas na Costa da Mina, favoreceram essa troca. O
fumo levado pelos portugueses Ihes garantia o controle do mercado de escravos, uma
vez que, para a populacédo do golfo do Benim o fumo foi transformado em um género de

primeira necessidade.’

Esse comércio além de estabelecer o monopodlio dos “pumbos” na Costa da
Mina, atuou diretamente no desenvolvimento econémico da Capitania da Bahia durante
a primeira metade do século XVIII. Todavia, esse poder politico-econémico era
dependente do trabalho escravo. E tal desenvolvimento; provocou um intenso
crescimento populacional. Katia Mattoso propde uma discussdo voltada para o século
XVII e direcionada ao avango da economia, que segundo a autora originou essa politica
econémica por meio da comercializacdo do pau-brasil e da cana-de-acUcar, apesar de
trabalhar com o século XVII o estudo de Mattoso € essencial para compreender as

epidemias que se instalaram na Bahia como a variola, tuberculose e febre terca.’

Vale dizer ainda que, a febre tercd € mais conhecida como malaria. Nesse
sentido, ao discutir comércio e epidemias Mattoso evidencia que a doenca esteve
presente durante o processo de evolugdo da Capitania, no entanto, o trabalho escravo
também contribuiu para a disseminacdo das mazelas estabelecendo, uma relagdo muito
proxima entre escraviddo e as doencas dos escravos, sobretudo dependendo do tipo de
doencga/enfermidade.

¥ VERGER, Pierre Edouard Leopold. Fluxo e Refluxo do trafico de escravos entre o Golfo do Benim e a
Bahia de Todos os Santos. Salvador: Corrupio, 1985, p. 19.

* FILHO, Luiz Viana. O negro na Bahia. S&o Paulo, editora: Livraria José Olympio, 1946, pp. 61-65.

> MATTOSO, Katia de Queirés. Bahia Opulenta: Uma Capital Portuguesa no Novo Mundo (1549-1763),
In. Da revolugdo dos alfaiates a riqueza dos baianos no século XIX: itinerario de uma historiadora.
Salvador: Corrupio, 2004, p. 7.
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E importante salientar que os estudos voltados para a historia das doengas entre
0s escravos; vem sendo desenvolvidos desde os anos 2000. Para Tania Salgado Pimenta
e Flavio Gomes existe, uma variavel entre esses estudos; uns apresentam um dialogo
com a histéria da escraviddo, enquanto outros dialogam com a histéria da sadde.®
Entretanto, os estudos sobre a historia das doencas e sua relacdo com a escravidao para
a Bahia setecentista ainda € um assunto pouco trabalhado pela historiografia. Além
disso, desconheco quaisquer estudos que abordem essa tematica.

Segundo Keith Barbosa, o pesquisador, ao compreender as doengas que
castigavam os escravos e contribuiram para sublevar as taxas de mortalidade entre o0s
cativos, volta sua atencdo para questdes que vdo além das chamadas por ela de
“expectativas senhoriais”. Barbosa também ressalta que, com o surgimento das diversas
doencas, as praticas terapéuticas de cura de origens africanas ressurgiram. A autora
enfatiza também que estudar a historia das doencas permite que o historiador adentre na

senzala e descubra, além dos habitos dos escravos, a cultura material desses sujeitos.’

Nesse sentido, compreender como as doencas se desenvolveram no ambito
escravista proporciona, além de novos olhares voltados para a escraviddo, um
entendimento acerca tanto das doencas como das praticas de cura utilizadas para
combater as enfermidades. Desse modo, é importante também direcionar a atencéo para
0s sujeitos que exerceram papeis fundamentais no tratamento das moléstias. Durante o
periodo estudado (1700-1750), havia uma escassez de médicos em todo territério
colonial, principalmente nas zonas rurais, 0 que possibilitou que outros agentes da cura
adentrassem nesses espacos como 0s curandeiros. Sabemos que os jesuitas foram
pioneiros nas artes de curar na col6nia, entretanto, os curandeiros também exerceram

papel fundamental na histéria das doencas.

Téania Salgado Pimenta ressalta que os curandeiros atendiam pessoas que 0S
médicos licenciados ndo haviam conseguido curar.® Dentro dessa perspectiva, Dimas
Catai afirma que era evidente a existéncia de uma escassez de médicos no Brasil

colonial mesmo com a atuagdo das boticas, cirurgides e médicos da Companhia de Jesus

® PIMENTA, Tania Salgado; GOMES, Flavio (Organizacdo). Escravidao, doencas e préticas de cura no
Brasil. Rio de Janeiro: Outras Letras, 2016.

" BARBOSA, Keith. Escraviddo, mortalidade e doencas: notas para o estudo das dimensées da di4spora
no Brasil. Anais do XIX Encontro Regional de Historia: Poder, Violéncia e Exclusdo. ANPUH/SP-USP.
S&o Paulo, 2008, p.2.

8 PIMENTA, Tania Salgado. Entre sangradores e doutores: préaticas e formagdo médica na primeira
metade do século XIX. Cad. Cedes, Campinas, v. 23, n. 59, 2003, p.3.
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agissem em determinadas regides, os barbeiros, curandeiros, feiticeiros e padres

exorcistas eram a Unica chance para se curar de uma doenca.’

Por outro lado, como observa Jaime Rodrigues, entre os séculos XVIII e XIX
existiam no territdrio brasileiro médicos que estavam preocupados com a divulgacdo
dos conhecimentos tanto preventivos quanto terapéuticos para as doengas. Sendo assim,
pode-se pensar que os médicos licenciados e formados em Coimbra que atuavam na
colbnia ndo estavam apenas preocupados com o reconhecimento do seu trabalho. E
sabido que havia uma concorréncia entre curandeiros e médicos e o fato de existir uma
auséncia de profissionais formados em Coimbra para cuidar das moléstias que
assolavam as freguesias de Salvador, e o preco bem inferior que os curandeiros
cobravam para atender seus pacientes, fizera com que a populagdo recorresse a esses
agentes da cura. E interessante destacar também que, o contato entre os diferentes povos
no Atlantico possibilitou as trocas de conhecimentos médicos utilizados para tratar as
doencas e é necessario se atentar a esses fatores que corroboram para o estudo da

histdria das doencas. '

O préprio conceito de doenga abarca historicidades que precisam ser discutidas.
Durante muito tempo, justificou-se o adoecer como algo de origem divina. Tal
pensamento se sustentou a partir de um imaginario africano que relacionava a
enfermidade com o descontentamento de uma divindade ou como castigo divino.
Dentro desse imaginario, a doenga toma um carater sobrenatural. Mary Karasch, por
exemplo, dedica dois capitulos de “A vida dos escravos no Rio de Janeiro”, para tratar
da temaética e propde uma discussdo tanto sobre as causas das doencas que, segundo
Karasch, teriam suas origens vinculadas ao sobrenatural, quanto as condicdes de

sobrevivéncia dentro do sistema escravista.!

No entanto, viajantes que passaram por Salvador no século XVIII entendiam que
a doenca era resultado de trés fatores: a fata de higiene pela cidade, a ma conservacgéo
dos alimentos como a carne e a farinha, e o descaso com o corpo. O historiador Thales
de Azevedo, por exemplo, é um autor que relaciona o avango das doencas entre a

populacdo pobre de Salvador, a mé& conservacdo dos alimentos. Segundo Azevedo, a

9 CATAI, Dimas. Médicos, Barbeiros e Feiticeiros: Africanos e praticas de cura no Brasil do século
XVIII. Anais do VIII Encontro Estadual de Historia, ANPUH, 2016, p.3.

0 RODRIGUES, Jaime. De Costa a Costa: Escravos, marinheiros e intermediérios do trafico negreiro
de Angola ao Rio de Janeiro (1780-1860). S&o Paulo, Companhia das Letras, 2005, p.253.

1 KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro 1808-1850. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2000.

13



fome era a personagem principal deste enredo.’® Nesse sentido, vale dizer ainda que
Karasch e Barbosa também atribuem o progresso das doencas no Rio de Janeiro

oitocentista a ma nutricdo e as condicGes de sobrevivéncia dentro do sistema escravista.

H4, entretanto, quem partilhe da ideia de que as doengas eram um produto da
introdugdo dos africanos na Bahia. Luis dos Santos Vilhena, por exemplo, associa a
doenca a chegada dos africanos escravizados em Salvador; porém, o trabalho escravo e
0S maus-tratos contribuiram de forma significativa para o crescimento das
enfermidades.’® A prépria Karasch ressalta que os maus-tratos eram um dos fatores
propulsores da disseminagdo das mazelas entre os escravos; contudo, nem todas as
doencgas sdo produtos do trabalho forgado e das condigfes de sobrevivéncia do regime
escravista, mas, ndo se pode negar que determinadas moléstias, como as virilhas

quebradas, avancaram em funcéo do descuido e das longas jornadas de trabalho.**

Desse modo, podemos analisar as ligacdes entre escraviddo e doencas a partir da
relacdo senhor e escravo que em grande parte era pautada na violéncia. Silvia Lara em
“Campos da violéncia” e Carlos da Silva Jr em “Identidades Afro — Atlanticas”, sdo
exemplos de autores que discutem essa relagdo social onde o pano de fundo, é a

violéncia no sentido fisico e simbélico.'®

Levando em consideracdo que esse trabalho buscou compreender a histéria da
escraviddo a partir das conexdes entre as doencas e o trabalho escravo, sua composi¢do
foi realizada por meio da leitura paleografica dos inventarios post-mortem de Salvador e
seu Reconcavo que se encontram no APEB (Arquivo Publico do Estado da Bahia),
correspondente ao periodo de 1700-1750. Além disso, foi elaborado um banco de dados
com 0s escravos registrados nos 60 inventarios, usando o programa ACCESS para uma
melhor analise sobre a relacdo escraviddo e doenca. Os inventarios sdo fontes
riquissimas que além de relacionar a vida social, politica e econémica dos falecidos,

também nos aproximam dos nossos personagens, é importante salientar que a analise

12 AZEVEDO, Thales. Povoamento da Cidade do Salvador. Evolucéo Histérica da Cidade do Salvador
vol. I, Salvador, 1949, pp. 176-178.

13 VILHENA, Luis dos Santos. A Bahia no Século XVIII. Salvador: Editora Itapu, 1969, vol. I. (Colec&o
Baiana 1), pp. 153-165.

1 KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro 1808-1850. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2000.

% LARA, Silvia Hunold. Campos da violéncia: Escravos e senhores na Capitania do Rio de Janeiro 1750-
1808. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1988. SILVA JR, Carlos da. Identidades Afro — Atlanticas:
Salvador, século XVIII (1700-1750). Dissertacao (mestrado em Histéria), PPGH/UFBA, 2011.
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das fontes foi realizada e dividida por décadas o que contribuiu para melhor

desenvolvimento da pesquisa.

Outro ponto importante dentro desse contexto € o nimero de escravos doentes e
deficientes fisicos registrados na documentacdo. Dos 1002 cativos presentes nos
inventarios, 158 possuem alguma doenca ou deficiéncia. Vale dizer que na analise das
fontes foi encontrada uma escrava com deficiéncia mental.'® E interessante salientar que
ao longo do trabalho busquei identificar quais moléstias e deficiéncias eram resultado

do trabalho escravo e dos maus-tratos, e quais eram congénitas.

Inicialmente, optei por analisar as doencas e deficiéncias por décadas, o que
ajudou também a identificar as doencas e incapacidades fisicas, que mais acometiam a
populacdo escrava, além disso, foram classificadas como moléstias internas e externas
as enfermidades descritas na documentagdo com as seguintes caracteristicas “inchado
com uma perna mais grossa que a outra”, essa moléstia poderia ser associada a
elefantiase que ¢ uma doenca que causa inchaco em determinadas regides do corpo e
classificada como moléstia interna, ja as “feridas velhas na cabega”, por exemplo, é
posta como externa. Essa classificagdo foi feita com o intuito de assinalar e agrupar as
enfermidades que tem uma proximidade. Por exemplo, o doente de figado tem uma
infeccdo no figado o mesmo acontece com o doente de erisipela ele tem uma doenca
causada por uma bactéria que gera uma infeccdo na pele, a diferenca é que o figado €
um oOrgdo interno de modo que essa infeccdo seja considerada interna e a erisipela

externa por se tratar de uma infecgéo na pele.

No caso das deficiéncias fisicas, ndo houve a necessidade de classifica-las como
as doencas, mas as incapacidades dos escravos também dizem muito a respeito das
condicdes de trabalho desses cativos. Eram nos engenhos que ocorriam 0s acidentes que
causavam a perda de membros do corpo, mdos, pes, pernas e bracos eram 0s mais
atingidos por esses acidentes nos engenhos, qualquer descuido na moenda fazia com
que um dedo ou uma mé&o fosse levado. Por outro lado, os castigos também foram

responsaveis pelo surgimento de determinadas deficiéncias fisicas.

Luiz Mott, por exemplo, autor de “Bahia Inquisi¢do e Sociedade”, dedica um
capitulo para apresentar uma denuncia feita por José Ferreira Vivas ao Santo Oficio

contra um dos homens mais ricos da Capitania baiana na segunda metade do século

16 APEB. Arquivo Publico do Estado da Bahia. Seg&o Judiciario.
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XVIII, Garcia d’Avila Pereira Aragio. Garcia d’Avila foi denunciado & inquisicdo por
torturar seus escravos, tais torturas segundo os relatos de José Ferreira Vivas sdo
responsaveis por algumas das deficiéncias fisicas na Casa da Torre. O primeiro item da
dendncia é exatamente uma das diversas formas de torturas praticadas por Garcia

d’Avila que resultaram em perdas de membros do corpo.

Segundo José Ferreira Vivas, um escravo de nome Hipo6lito com mais ou menos
16 anos foi mandado montar em um cavalo de pau e teve suas maos e pés presos por
argolas, e que depois de uma série de maus-tratos Garcia d’Avila pediu que arrancassem
os dedos dos pés do dito escravo.’” Partindo de tais afirmagdes, entende-se que os
castigos sofridos pelos escravos dentro do cativeiro assim como as condi¢Oes de

trabalho influenciaram no surgimento de determinadas deficiéncias fisicas.

Em “Campos da violéncia”, por exemplo, Silvia Lara afirma que a violéncia
dentro do cativeiro estava ligada a coisificacdo do escravo, em outras palavras, 0s
escravos eram Vvistos como coisas e a violéncia mantinha-os obedientes além de obriga-

los a trabalhar, era através dela que o senhor mantinha seus cativos submissos.*?

E para entender como se constituiu esse emaranhado de relacdes entre as
doencas e a escravidao, esse trabalho foi dividido em trés capitulos que discutem, além
dessas questdes, outros pontos que sd@o fundamentais para um entendimento acerca da

historia das doencas dos escravos.

No primeiro capitulo, intitulado “Trabalhar e adoecer: as enfermidades na Bahia
setecentista” discuto os diferentes conceitos atribuidos as doencas que acometiam 0s
escravos e seus descendentes no periodo estudado. Sera abordado também uma
discussdo acerca dos personagens que exerceram papel impar no tratamento das
enfermidades e uma analise sobre as conexdes entre o trafico negreiro, as moléstias e a
chamada unificagdo microbiana buscando compreender melhor as relagdes entre

escravidao e doengas.

Ja o segundo capitulo, “Saude e doenca de escravos na Bahia, na primeira
metade do século XVIII, 1700-1750” apresenta os dados quantitativos da pesquisa,

apontando as principais doengas e deficiéncias fisicas dos escravos dessa amostra e suas

Y MOTT, Luiz. Bahia: Inquisicdo e Sociedade. Salvador: Edufba, 2010, p. 74.
8 LARA, Silvia Hunold. Campos da violéncia: Escravos e senhores na Capitania do Rio de Janeiro 1750-
1808. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1988, p. 20-21.
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conexdes com o trabalho escravo. E dentro desse capitulo também que, destacam-se
dois inventariados Francisca de Sande e Jodo Lopes Fiuza que eram nesse periodo além
dos dois maiores senhores de escravos, 0s senhores que possuiam mais escravos

enfermos e incapazes porque tinham maior escravaria e grandes propriedades rurais.

O ultimo capitulo, “A senzala doente” analisa exatamente as escravarias de
Francisca de Sande falecida em 1702 e a de Jodo Lopes Fiuza falecido em 1741, com o
intuito de compreender como o trabalho influenciou na manifestacdo de doencas e
deficiéncias fisicas nas propriedades desses senhores. O capitulo é dividido em dois
momentos: primeiro uma analise geral de cada escravaria e dos doentes e deficientes de
ambas; segundo, uma tentativa de evidenciar 0s espacos ocupados por esses escravos
presentes na cidade, nas fazendas e engenhos e como suas ocupacdes influenciaram no

estado de saude desses sujeitos.

Estudos recentes sobre as doencas entre os escravos tém enfatizado, a relacéo
tanto do tréfico negreiro quanto do trabalho escravo que consequentemente
influenciaram no avango das moléstias. Os estudos de Benedito Carlos Costa Barbosa
apresentam uma discussao importante para a histéria das doencgas no Brasil colonial.
Costa trabalha com dois momentos em que ocorreram duas epidemias de bexigas na
Amazonia que castigaram inicialmente os escravos indigenas e mais tarde com o trafico
de africanos para aquela regido, elas vieram a atacar também os africanos. Vale dizer
ainda que esse autor associa o desenvolvimento da economia local com a introdugéo de
africanos na Amazonia. No entanto, Costa também evidencia que nesse periodo que vai
de 1720-1740, a doenca era constantemente vinculada a entrada desses escravos vindo

da Africa nessa regido.™

Essa questdo também ¢é levantada por Marcelo Ferreira de Assis, que em suas
analises sobre o tréfico de escravos, o impacto microbiano e a mortalidade entre os
cativos no Rio de Janeiro oitocentista, relaciona o grande numero de doencas
infectocontagiosas a chegada dos africanos na cidade. Porém, Assis afirma que as
condigdes de trabalho juntamente com a alimentagdo favoreceram o processo de
disseminacéo das doencas.?® J& para Manolo Florentino a longa travessia do Atlantico

guando néo ceifava a vida dos escravos, fazia com que estes chegassem aos portos do

Y PIMENTA, Tania Salgado; GOMES, Flavio (Organizagao). Escraviddo, doencas e praticas de cura no
Brasil. Rio de Janeiro: Outras Letras, 2016, pp.36-62.

20 ASSIS, Marcelo Ferreira de. Trafico atlantico, impacto microbiano e mortalidade escrava, Rio de
Janeiro c. 1790 — c. 1830. Rio de Janeiro: UFRJ, 2002.
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Rio de Janeiro j& doentes, o préprio ambiente hostil e repleto de inUmeras enfermidades

enfraquecia-os e muitos morriam antes mesmo da revenda.”*

Pensamento semelhante ao que ocorria na Bahia setecentista. A chegada dos
africanos em Salvador e seu Reconcavo serviu como justificativa para o surgimento das
diversas doencas que se desenvolveram em solo baiano, mas 0s portugueses que aqui
chegaram também trouxeram inUmeras doencas como a lepra e as bexigas que se
desenvolveram facilmente entre os indigenas e africanos. Todavia, faz-se necessario
analisar outros fatores como o trabalho forcado e os maus-tratos que auxiliaram nesse
processo de desenvolvimento das doencas entre a populacdo escravizada de Salvador e

seu Recodncavo.

Sendo assim, a pesquisa é de fundamental importancia para os estudos tanto da
escraviddo como das moléstias, baseando-se em uma historia social e quantitativa.
Desse modo, compreender como 0s excessos de trabalho e o descuido com a salde e
com o corpo foram responsaveis ndo somente pela morte, mas, também, pela
proliferacdo das mazelas no cativeiro, possibilitarda um melhor entendimento sobre a

historia social das doencas na Bahia colonial.

2L FLORENTINO, Manolo Garcia. Trafico Atlantico, mercado colonial e familias escravas no Rio de
Janeiro, Brasil, ¢. 1790-¢.1830. Revista: Historia: Questdes & Debates, n°51. Curitiba: Editora UFPR,
2009, p. 89-90.

18



CAPITULO 01

TRABALHAR E ADOECER: AS ENFERMIDADES NA BAHIA
SETECENTISTA

Durante a primeira metade do Setecentos, a conjuntura escravista da Cidade da
Bahia juntamente com o seu Recbncavo acucareiro influenciaram a formacdo de
relacGes constituidas a partir das experiéncias em cativeiro, entre a escravidao e as
enfermidades que acometiam os escravos.”’ Charles Boxer afirma que o trabalho
escravo era que produzia o agucar e o fumo, elementos que formavam a base da

.22 A Salvador do século XVIII se destacava no

economia brasileira no periodo colonia
cenario Atlantico por atuar como um forte entreposto comercial para Portugal. Essas
relagBes mercantis entre Salvador e Portugal, eram marcadas pelo comércio agucareiro
junto com a producdo de tabaco e as descobertas do ouro em Minas e no interior da
capitania baiana. Tais atividades movimentaram o trafico negreiro, que introduziu na
Bahia ao longo do século XVIII cerca de aproximadamente 751.349 africanos
escravizados nos portos da urbe segundo os dados presentes no TSTD (The Trans

Atlantic Slave Trade Database).*

Cerca de 66,20% dos escravos listados no TSTD eram africanos ocidentais,
vindos principalmente da Costa da Mina. Vale dizer que, devido a grande demanda de
escravos oriundos da Africa, houve a necessidade de classificar os diversos grupos
étnicos por meio de nages.”® Carlos da Silva Jr ressalta que, “era dessa maneira que
traficantes, senhores de escravos, autoridades coloniais e os proprios africanos

identificavam aqueles sob escravidao oriundos da Africa?®.

22 No perfodo estudado Salvador era conhecida como Cidade da Bahia por ser a capital da coldnia.

% BOXER, Charles R. A idade de ouro do Brasil: dores de crescimento de uma sociedade colonial.
Companhia Editora Nacional, S&o Paulo, 1969, p.23.

%0 TSTD é um projeto elaborado por David Eltis, Stephen Behrendt, David Richardson e Manolo
Florentino, este disponivel em www.slavevoyages.org. O banco de dados permite 0 acesso a todo um
conjunto de informagdes sobre o trafico de escravos, desde nimeros referentes a quantidade de
escravizados que entraram no Brasil, a0 nimero de embarcacdes que chegavam nos portos brasileiros. E
importante destacar também que, o TSTD conta com dados referentes aos nomes dos escravos e as
estimativas referentes ao trafico de escravos. Vale dizer que, este banco de dados passa por atualizagdes a
cada trés anos e que 0s nimeros presentes no TSTD sdo numeros aproximados ndo so para o Brasil, mas
para as Américas.

% A nacfio mina abarcava todos aqueles que tinham sido exportados através da Costa da Mina, que
guardavam similaridades culturais, mas principalmente que falavam uma lingua inteligivel entre si. In:
SILVA JR., Carlos. “Identidades Afro — Atlanticas: Salvador, século XVIII (1700-1750) . Dissertagéo
(mestrado em Histdria), PPGH/UFBA, 2011, p. 99.

% |dem, p. 20.
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Voltando para o percentual significativo de africanos na Baia de Todos os
Santos de nagdo mina, é perceptivel que este nimero evidencia a existéncia de uma
conexdo direta no comércio de escravos entre o Golfo do Benim (conhecida como Costa
da Mina) e a Bahia. E importante salientar que, a Bahia ja se destacava economicamente
antes do comércio com essa regido africana. A Africa Ocidental liderou o comércio de
africanos com a Bahia, mas haviam outras regifes, como a centro ocidental e oriental,
que também contribuiram para que a capitania baiana se transformasse em um forte

porto escravista (0 maior da Era Moderna e 0 segundo da era do trafico negreiro).

Segundo Avanete Pereira Souza,

Salvador tornou-se importante centro para onde convergiam e se articulavam regides
localizadas tanto interna quanto externamente a capitania. No século XVIII, a cidade
consolidara-se enquanto um dindmico polo socioeconémico, garantindo, para além da
perda da condicdo de capital da colénia, em 1763, a sua centralidade.”’

Essa centralidade econ6mica abordada pela autora era resultado do
desenvolvimento nos campos institucionais, centrais e periféricos de Salvador. Em
outras palavras, a economia da capitania vivenciava um momento de crescimento e
solidificacdo no que toca os ciclos produtivos e comerciais tanto internos quanto
externos abordados pela autora. Souza ainda faz observacdes acerca do quao importante
se fez o espaco urbano da cidade no que se refere ao comércio e as relagdes mercantis
entre o Brasil e a Africa.

E importante destacar que o Recdncavo baiano também exerceu forte influéncia
sobre essa centralidade econdmica da capitania. Stuart Schwartz enfatiza que a cidade
do Salvador era dependente do seu Reconcavo em relacdo ao abastecimento de
alimentos, provisdes e produtos agricolas. Tais produtos, para Schwartz, transformaram
a urbe em um centro comercial transatlantico, além de coloca-la entre as cidades mais
populosas do Novo Mundo. “Regido de comércio sempre florescente, Salvador
permaneceu entre as cidades mais populosas do Novo Mundo, mesmo apés a perda de

seu status de capital. Por volta de 1800, possuia 50 mil habitantes”.?

2t SOUZA, Avanete Pereira. Transitos mercantis de uma Cidade capital (Salvador, séc. XVIII). Revista
Mosaico, v. 7, n. 2, 2014, p. 173-182.

8 STCHWART, Stuart B. Segredos Internos: engenhos e escravos na sociedade colonial, 1550-1835. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 2011, p. 77.
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Imagem 1: “Villa de Cachoeira”. New York Public Library. Ca. 1792. P4g.320

Dentro desse contexto escravista e fortemente comercial marcado por transitos e
movimentos de pessoas, podemos pensar também em como o cenério de insalubridade
em gue a cidade da Bahia estava inserida contribuiu para o surgimento de determinadas
moléstias entre 0s escravos. Contudo, esse trabalho buscou compreender as conexdes
estabelecidas entre as doencas e a escravidao, com o intuito de contribuir para o estudo
da escraviddo, salde e doencas no Brasil colonial, tendo em vista que a tematica, ainda
¢ pouco abordada pela historiografia. A pesquisa além de permitir que o leitor
compreenda como tais relagdes foram constituidas, possibilita também que se direcione
novos olhares para a historia da escraviddo. Vale dizer ainda que, focarei minha atencao
nos conceitos e praticas de cura africanos, desse modo, ndo me aprofundarei tanto em

outras praticas.

1.1 Os conceitos das Doencas

Antes de analisar as principais moléstias que atacavam a populacao escravizada, é
importante entender os diferentes conceitos atribuidos a doenga. Havia duas linhas de
pensamentos em torno dos fatores causadores das doencgas que afetavam os escravos. A
primeira era de ordem sobrenatural. Essa para os escravos vindos da Africa entendia a

enfermidade como um castigo divino. Sendo sobrenatural, suas praticas de cura
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provinham de curandeiros. 2 Em contraponto a esse pensamento, estava 0 ponto de
vista médico-cientista de viajantes e autores que ao discutirem sobrea as enfermidades
no século XVIII. Eles acreditavam que as moléstias seriam o reflexo da falta de higiene,
do descaso com o corpo e com a conservacao de alimentos. Desse modo, percebe-se que
embora existisse uma crenca no sobrenatural em relacdo as doengas, havia também uma

percepcao de higiene e de cuidados com a alimentacao, que se refletia na sadde.

Vale ressaltar que ao longo da histéria da humanidade, as enfermidades foram
cercadas por imaginarios, estes ligados ou ndo as crengas religiosas que contribuiram
para a formacéao de conceitos em relagdo as moléstias. Autores como Mary C. Karasch e
Marcio de Souza Soares apontam a existéncia de um imaginario africano e sua relacdo
com as moléstias que castigavam africanos e seus descendentes durante a col6nia e o
império. Desse modo, farei uso de tal pensamento para compreender e analisar como a

populacéo escrava entendia o adoecer.®

Numa andlise das origens das enfermidades dentro dessa visdo de mundo, de
acordo com as principais discussdes de Luis Nicolau Parés pautadas nos costumes e
crengas africanas. Enfatiza-se, além de questBes especificas da religido vodum na costa
dos escravos na Africa Ocidental, os ritos e costumes dos reinos Alada, Uida e Daomé,
e também a crenca no poder que 0s ancestrais exerciam sobre eles. Nesse sentido, e
entendendo que existem diversos conceitos e imaginarios africanos para justificar a
doenca, é notdrio que a crenca nos ancestrais além de intervir no comportamento dos
individuos, também influenciava na forma como estes encaravam a doenca e no modo

como esta era tratada.31

Marcio de Souza Soares, que trabalha com o Rio de Janeiro na primeira metade do
oitocentos, evidencia que as origens das moléstias eram atribuidas e vinculadas ao
sobrenatural. Nessa perspectiva, o descontentamento de uma divindade ou ancestral

diante de uma pratica humana na crenca africana exercia forte influéncia sobre as

% No perfodo aqui estudado, as causas ou origens das moléstias para os escravizados e indigenas eram
associadas as forcas sobrenaturais. Nesse sentido, a enfermidade era posta como castigo divino que se deu
com a insatisfacdo de uma divindade ou ancestral. Entretanto, viajantes e médicos que adentraram no
Brasil colonial, a doenga era a consequéncia da falta de higiene e dos descuidos com o corpo.

% KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro 1808-1850. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2000. & SOARES, Marcio de Souza. CirurgiBes negros: saberes africanos sobre o corpo e as
doengas nas ruas do Rio de Janeiro durante a primeira metade do século XIX. Revista de Histdria Locus,
2002.

31 PARES, Luis Nicolau. O Rei, o pai e a morte: A religido vodum na antiga costa dos escravos na Africa
Ocidental. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2016.
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mazelas. Neste contexto, os feiticos ou bruxarias eram associados também as doencas.
Segundo Soares, quando uma regra era violada, os espiritos malfeitores lancavam a

enfermidade sobre 0 homem.*? Segundo Soares:

A enfermidade era concebida como algo estranho instalado no interior do corpo do
enfermo e, por conseguinte, a cura consistia em fazer passar 0 mal para um objeto
exterior ao corpo, lanca-lo fora ou destrui-lo, ou entdo se houvesse a intensdo de
prejudicar alguém, bastava deixar esses objetos em seu caminho para que ao toca-lo, a
doenca pudesse atingir o desafeto. *

Partindo de tais pressupostos, entende-se que os africanos acreditavam que 0s
ancestrais dispunham de influéncias sobre suas vidas, desde o0 momento do nascimento
até a morte. Desse modo, a doenca diante do olhar dos escravos seria qui¢ad um reflexo
da autoridade dessas divindades, o que justificaria a crenca neste imaginario. Tania
Salgado Pimenta e Flavio Gomes sdo autores que reafirmam esta ideia, ressaltando a

importancia do estudo sobre a histéria da salde escrava.

Pesquisas sobre a origem dos africanos escravizados permitem um melhor entendimento
sobre o compartilhamento de visdes cosmolégicas. Entre elas, em muitos casos, estava a
ideia de que a enfermidade era causada por acdo de espiritos malévolos ou por pessoas,
em geral, através de feiticaria ou bruxaria.**

Mary C. Karasch reitera o conceito de doenca vinculada ao sobre-humano. A
autora aponta em seu estudo sobre a vida dos escravos no Rio de Janeiro oitocentista,
que senhores e escravos acreditavam que tanto a doenca quanto a morte, eram causadas
por forcas sobrenaturais. “A maioria dos senhores cariocas compartilhavam uma ou

mais crencas religiosas sobre as causas sobrenaturais da doenca e da morte”.*®

Vale salientar que a fé nas divindades e no poder que estes ancestrais
desempenhavam na vida do individuo também existia dentro da sociedade colonial.
Afred Métraux, autor do século XX, aborda em seu estudo sobre a religido dos
tupinambas, que assim como para os africanos a doenca para os indigenas possuia
ligagBes com o sobrenatural, as moléstias seriam causadas por sortilégios e cabia aos

curandeiros e feiticeiros o seu tratamento.®

%2 SOARES, Marcio de Souza. Cirurgides negros: saberes africanos sobre o corpo e as doencas nas ruas
do Rio de Janeiro durante a primeira metade do século XIX, 2002, p. 04.

%% Idem, 2000, p.4.

% PIMENTA, Tania Salgado. GOMES, Flavio. Organizadores do livro: Escraviddo, doencas e praticas
de cura no Brasil. Rio de Janeiro: Outras letras, 2016, p. 04.

% KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro 1808-1850. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2000, p. 207.

% METRAUX, Afred. A religido dos tupinambas e suas relagdes com a das demais tribos tupi-guaranis.
S&o Paulo, 1979, p. 80.
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O padre Raphael Bluteau em seu dicionario publicado entre 1712 e 1728,
classifica a doengca como uma indisposi¢do natural, a moléstia como inquietacdo e a
enfermidade é posta por ele como auséncia de salde. Em outras palavras, e enfermidade
¢ para Bluteau uma doenca. Entretanto, podemos analisar a doenca para além da
chamada auséncia de salde, entendendo que essa auséncia parte de um conjunto de
fatores que possibilitam o surgimento de uma determinada doenca. Partindo de tais
afirmacGes, é perceptivel que a doenca ndo era pensada apenas como algo sobre-
humano, ela era imaginada também como um mal-estar que nao seria consequéncia da
insatisfacdo de uma divindade. Dessa forma, podemos pensar assim: a doenca do ponto
de vista médico-cientista, em contrapartida ao conceito de doenga enquanto
sobrenatural. ¥’

Entretanto, os camponeses e as pessoas pobres que viviam no Portugal do inicio
da ldade Moderna, entendiam a doenca como algo sobrenatural e recorriam aos
curandeiros para curar suas enfermidades. Afinal, 0s portugueses eram os “donos” das
feiticarias coloniais. Feiticos, simpatias, pocOes eram feitas pelos portugueses para fazer
0 mal e 0 bem, e nesse sentido, curar doencas. Segundo Timothy D. Walker “misturar o
sagrado e o profano era uma caracteristica comum das técnicas de cura populares

portuguesas durante os séculos XVII e XV, ®

Contudo, ¢ possivel perceber que a idealizacdo de doenca enquanto algo de origem
transcendente ndo se restringia apenas a senzala. Na sociedade portuguesa dos fins do
século XVII e inicio do XVIII as pessoas, principalmente as mais pobres, acreditavam
que a doenga tinha relagcbes com o sobrenatural, e no caso do Brasil colonial, ndo eram
apenas escravos e pobres que entendiam a moléstia como algo de origem divina, 0s
senhores também partilhavam dessa ideia. Entretanto ndo podemos pensar as
enfermidades como “coisas” organicas, havia sim uma percep¢ao de moléstia enquanto
castigo divino, mas, a disseminacdo dos males no periodo estudado 1700-50 se deu por
meio de outros fatores, dentre eles o trabalho forcado e as condigdes de sobrevivéncia

dentro do escravismo.

% BLUTEAU, Raphael. Vocabulario portuguez & latino: &ulico, anatdmico, architectonico... Coimbra,
College das Artes da Companhia de Jesus, 1712-1728, 8 wvols. (disponivel em http:
www.brasiliana.usp.br/dicionario).

% WALKER, Timothy D. Médicos, medicina popular e inquisicio: A repressdo das curas magicas em
Portugal durante o Iluminismo. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2013, p.63.
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1.2 Entre curandeiros e médicos

Toda a sorte de febres, desinteiras, tétanos, bexigas, sarampos, males de Luanda e de
Lazaro, pleurisias, obstrucfes, maculos ou achaques de bicho, fraturas, bronchoceles,
tifos, tracomas, ictericias, infecgGes e tantas outras doencas foram corriqueiras e, em
grande medida, fatais nos primeiros séculos de existéncia da colénia, acometendo do
escravo ao governador.®

As afirmacdes acima mostram que durante todo o processo de colonizacéo,
escraviddo e doenca caminharam lado a lado. No topico anterior, analisamos 0s
conceitos atribuidos as moléstias que castigavam a populacdo escrava da Bahia
setecentista, desse modo, faz-se necessario abordar uma analise direcionada para 0s

agentes responsaveis pelas praticas de cura no periodo estudado.

O pano de fundo que sustentava o imaginario africano acerca da causa das
doencas, era a crenca em seus ancestrais. Diante das discussfes do tépico anterior, foi
possivel perceber também que os senhores de escravos compartilhavam da ideia de
doenca vinculada ao sobrenatural. Desse modo, durante um bom tempo, curandeiros e
feiticeiros se tornaram personagens importantes no tratamento das enfermidades. Por
outro lado, notamos que essa perspectiva de doenca pautada no sobre-humano, entrava
em conflito com o pensamento médico-cientista da época. A enfermidade para os
médicos, cirurgides e viajantes que passaram por Salvador, era posta como um mal-estar

fisico, decorrente da falta de higiene na cidade e de cuidados com o corpo.

Discutir a histéria das enfermidades requer que se leve em consideracdo 0s
personagens que foram responsaveis pelo diagnéstico e tratamento dos males, dentro da
sociedade colonial. Sabemos que diante da conjuntura politica e econdmica que a
colbnia estava inserida, havia uma escassez de médicos formados em Coimbra pelo
Brasil e a auséncia desses agentes propiciou o0 surgimento de outros sujeitos que
desempenharam papel impar na cura das doencas como 0s cirurgifes e barbeiros-

sangradores.

Os jesuitas segundo Ana Carolina de Carvalho Viotti foram os primeiros a se
atentarem a questdo da cura das doencas na colbnia. Ritos magicos utilizados por

curandeiros e feiticeiros no tratamento das patologias, foram empregados as praticas de

¥ VIOTTI, Ana Carolina de Carvalho. As praticas e os saberes médicos no Brasil colonial (1677-1808).
Dissertacdo (mestrado em Histdria) PPG/UNESP, 2012, p.15.
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cura jesuitas.”’ Durante o perfodo estudado, curandeiros, feiticeiros, barbeiros e
sangradores eram agentes importantes no diagndstico das patologias e no seu

tratamento.*!

Severino do Ramo Correia e Maria Amélia Monteiro, em sua analise sobre os
saberes negro-indigenas na Colonia Império, apontam que “at¢ meados do século
XVIII, os estudos médicos no Brasil estiveram restritos aos colégios Jesuitas. Nestes, 0s
religiosos estudavam a medicina europeia, além das propriedades das ervas, com estas

ultimas facilitadas interacdes com os indios”.*

Nesse sentido, percebe-se que a medicina popular e a medicina europeia durante
boa parte do periodo colonial se aliaram para o tratamento das doencas. Em todo caso,
Pimenta e Gomes, chamam a atencdo para as concepcg0es e praticas de cura em relacéo a
salde e doenca, sob o olhar de médicos, boticérios e sangradores. Com o objetivo de
identificar quais eram as redes de solidariedade entre os africanos escravizados e forros,
0s autores apontam que as relacGes constituidas entre os africanos eram baseadas na

protecdo e no auxilio em casos de doenca. **

Vale ressaltar que, diante da construcdo de relagdes entre os escravizados,
Pimenta e Gomes afirmam que, entre os sangradores os conhecimentos e praticas de
cura eram passados entre aqueles que tinham a mesma condicao social e juridica. Nesse
sentido, de um africano escravizado para um crioulo escravo ou para um africano ou

crioulo forro. **

A imagem a seguir, de autoria do pintor Jean-Baptiste Debret, traz a
representacdo de um desses agentes da cura. Nela um cirurgido negro desempenha a arte
da sangria em seus pacientes, escravos. E correto afirmar que provavelmente este

cirurgido também era um escravo, pois ele esta descalco e uma caracteristica que

0 |dem, 2012, p. 17.

* E importante destacar que os Jesuitas, foram agentes importantes na cura das enfermidades nos
primeiros séculos da coloniza¢do. Formada por Inacio de Loyola em 1540, a companhia de Jesus se
estabeleceu em Portugal e chega ao Brasil em 1549 alguns membros da companhia trazidos por Tomé de
Souza entdo Governador Geral do Estado do Brasil, e assim como nas demais coldnias portuguesas, no
Brasil os Jesuitas ficaram responsaveis pela educacédo, catequese e tratamento das doengas que acometiam
desde o governador aos escravos.

*2 CORREIA, Severino do Ramo; MONTEIRO, Maria Amélia. Saberes negro-indigenas na Col6nia
Império. Anais eletrdnico do 15° Seminario Nacional de Histdria da Ciéncia e Tecnologia, Florianopolis,
Santa Catarina, 2016, p. 02.

* PIMENTA, Tania Salgado. GOMES, Flavio (Organizagdo). Escravido, doencas e préticas de cura no
Brasil. Rio de Janeiro: Outras letras, 2016, p. 09.

* Idem, p. 09.
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diferenciava um escravo de um liberto era estar ou ndo usando sapatos. A fungédo do
escravo cirurgido também diz muito sobre quem ele era, afinal para o senhor possuir um
escravo curandeiro além de diminuir os gastos com a cura das doencas em sua
escravaria através dos medicos licenciados, o senhor também poderia lucrar com esse

escravo cirurgido em outras fazendas e engenhos.

Imagem 2: O cirurgido negro de Debret (1826). Fonte: Blog Histéria Hoje.com acessado dia 29/03/17 as
09:37.

Todavia, é preciso ter em mente que curandeiros, feiticeiros, sangradores e
barbeiros eram responsaveis pelo tratamento da salde principalmente dos escravos, e
que ao decorre dos séculos XVIII e XIX os curandeiros eram mais procurados para o
tratamento das doencas do que os médicos licenciados. Joaquim Barradas classifica os
curandeiros como “seres humanos excepcionais”, que se opdem as forgas sobrenaturais
causadoras dos males. Segundo Barradas “A arte de curar estava entregue a alguém que
simplesmente era o sacerdote e 0 comunicador entre seres terrenos e as poderosas forgas

do além”.®

Essa percepgédo de curandeiro como um ser excepcional ou como comunicador
entre os seres humanos e as forgas ocultas, pode ser justificada e pensada a partir da
analise do credo africano e indigena no sobrenatural. Nesse caso, curandeiros, feiticeiros

** BARRADAS, Joaquim. A arte de sangrar de curandeiros e barbeiros. Lisboa: Livros horizonte, 1999,
p. 89.
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e sangradores eram por meio de suas técnicas de cura e uso de ervas no tratamento das
enfermidades, identificados ou classificados como Barradas denomina sacerdotes, neste

sentido, sacerdotes da cura.

Como observou Maria Cristina Cortez Wissenbach uma questdo importante em
relagdo as trocas de conhecimento médico no Atlantico é a relacéo entre cirurgifes e
praticos da medicina, € importante salientar que os chamados praticos da medicina pela
autora, eram pessoas que detinham conhecimentos acerca do tratamento das
enfermidades. Para a autora, os cirurgifes se tornaram figuras fundamentais na cura das
doencas junto com os praticos da medicina, e a relagdo entre ambos permitiu a
formulagdo de um saber médico colonial. Segundo Wissenbach, esse saber médico
colonial constitui-se a partir do contato e das trocas de conhecimentos medicinais no

Atlantico e no Novo Mundo.*®

No intenso movimento do trafico negreiro, acompanhado pari passu 0s contatos entre
agentes europeus e americanos, mercadores e tripulantes e as populacdes africanas,
foram veiculadas trocas de tradicfes e de terapéuticas, muitas vezes como elemento
imprescindivel aos resgates africanos e diante da necessidade de sobrevivéncia dos
homens brancos no clima tropical...*”

Nesse sentido, as praticas de cura assim como as doencas, atravessaram 0
Atlantico. E o contato com o Novo Mundo, possibilitou a troca de conhecimentos

médicos entre os cirurgides e os curandeiros, formando assim a medicina colonial.

Mas, esse saber e pratica de cura frutos das fusGes entre conhecimentos médicos
europeus curativos praticos sobrenaturais ndo eram para todos, e ndo estavam em toda
parte. Lycurgo Santos Filho em sua obra Uma comunidade rural do Brasil antigo,
ressalva que havia uma escassez de médicos na zona rural e que esses se concentravam
apenas nos grandes centros. Sua falta nas fazendas e engenhos promoveu a necessidade

de formar aqueles chamados de curandeiros.*®
Havia médicos apenas nos maiores centros. A necessidade entdo, forjou os “praticos”,

os “entendidos”, os “curiosos de medicina”. Dai todo fazendeiro tornar-se curandeiro,
nos seus dominios. E o senhor rural curava ndo s6 em casa, como nas adjacéncias,

* WISSENBACH, Maria Cristina Cortez. Cirurgides do Atlantico Sul — conhecimento médico e
terapéutica nos circuitos do trafico e da escraviddo (séculos XVII — XIX). Anais do XVII Encontro
Regional de Histéria — O lugar da histéria. ANPUH/SP — UNICAMP. Campinas, 2004.
47

Idem, p. 02.
*8 FILHO, Lycurgo Santos. Uma comunidade rural do Brasil antigo: aspectos da vida patriarcal no sert&o
da Bahia nos séculos XVI1I1 e X1X. Sdo Paulo: Companhia editora nacional, 1956.
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administrando “mesinhas”, pensando ferimentos e ulceragdes, aconselhando drogas do
Reino e raizes da terra.*

Sob os olhares de Wissenbach e Santos Filho, percebemos que, as trocas de
conhecimentos além-mar, possibilitaram a criacdo de métodos e técnicas para o
tratamento das doencas. A medicina indigena/africana apesar das criticas era adotada
por médicos, cirurgides e fisicos — mores o proprio Luis Ferreira Gomes que escreveu o
Erario Mineral e o cirurgido Jodo Cardoso de Miranda, faziam o uso de ervas e de
sangrias em suas terapéuticas. Outro ponto importante levantado por Wissenbach € a
relagdo dos cirurgibes que atuavam no Brasil colonial com o comércio, Gomes e
Miranda estdo entre os médicos que também eram comerciantes que possuiam escravos

e propriedades. *°

Um dos tracos mais significativos dos tratados médicos e cirirgicos dos séculos XVII e
XVIII é o fato de seus autores serem, no geral, homens vinculados aos negécios da
coldnia: acompanhando o fluxo de migra¢cdes em direcdo ao Brasil desta época, muitos
eram provenientes de estratos remediados da sociedade metropolitana, alguns deles
cristdos-novos perseguidos pelos tribunais da Inquisi¢do, mas na sua maioria vindos em
busca de fortuna. Uma vez estabelecidos, transformaram-se em senhores de engenho,
comerciantes abastados ou mascates, donos de lavras e fazendas nas areas de ocupacao
do litoral ou nas regifes das minas. Com isso, 0 exercicio das fungdes ligadas a satde
aparece, muitas vezes, de forma circunstancial ou sobrepondo-se a outras atividades,
possivelmente como imposicdo de uma sociedade carente que demandava Seus
servigos.”

Nesse sentido, pode-se pensar a juncdo entre as artes de curar por meio das trocas
de conhecimento e da circulacdo dos povos, além de pensar também a relacdo que estes
cirurgides/comerciantes estabeleciam na coldnia. Contudo, médicos, cirurgides,
curandeiros, feiticeiros e sangradores foram agentes que atuaram como personagens
essenciais para diagnosticar e curar as enfermidades, de modo que, ndo se pode negar a
importancia destes personagens na historia da salde e da doenca no periodo

setecentista.

% |dem, p. 191.

 FERREIRA, Luis Gomes. Era um cirurgido portugués que durante o periodo em que esteve atuando nas
Minas Gerais, escreveu o famoso Erario Mineral composto por doze tratados de medicina. & MIRANDA,
Jodo Cardoso de. De origem portuguesa 0 cirurgido era também comerciante de escravos na cidade do
Salvador.

1 WISSENBACH, Maria Cristina Cortez. Cirurgifes do Atlantico Sul — conhecimento médico e
terapéutica nos circuitos do trafico e da escraviddo (séculos XVII — XIX). Anais do XVII Encontro
Regional de Histéria — O lugar da histéria. ANPUH/SP — UNICAMP. Campinas, 2004; pp. 5-6.
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1.3 Tréfico atlantico, doencas e unificacdo microbiana

Durante muito tempo a doenca foi vinculada ao tréafico atlantico, e o ingresso de
africanos no Novo Mundo serviu como justificativa para os males que contagiavam a
populacio escrava de Salvador e seu Reconcavo. E importante destacar também que
alguns autores como Luiz Felipe de Alencastro, Marcelo Ferreira de Assis, dentre
outros, partilham da ideia de que as doencas seriam um produto da introducdo dos
africanos no Brasil. °> Na documentacdo escrita por Luis dos Santos Vilhena “A Bahia
do século XVIII”, percebe-se que essa ideia de doenca enquanto produto da chegada dos
africanos na Bahia é apresentada por Vilhena. Entretanto, é essencial problematizar as
questdes que envolvem as doencas e as condigdes de vida dos escravos dentro do

sistema escravista.

Vilhena, portugués e professor de grego, que veio para o Brasil no ano de 1787 e
que escreveu cartas dedicadas ao principe D. Jodo sobre a Cidade da Bahia onde,
associara o grande nimero de moléstias endémicas a quatro fatores: falta de um governo
econdmico e politico na cidade; mas condi¢cbes de higiene principalmente na
conservagdo de alimentos como a farinha e a carne; os cuidados com 0s cemitérios e a
introducdo de africanos na cidade do Salvador, Vilhena ainda discorre sobre algumas
doencas como, por exemplo, a bexiga.*

Assis reforca que o trafico Atlantico, entre 1790-1830, introduziu doencas
infectocontagiosas, caréncias, traumaticas, tumorais, reumaticas, psicossociais e
malformacdes no Rio de Janeiro oitocentista. No entanto, o autor afirma também que as
condicdes de trabalho e alimentacdo proporcionaram o crescimento de doencas
infectocontagiosas na regido. Desse modo, é notorio que apesar de Assis alegar que do
seu ponto de vista as moléstias eram reflexos do trafico humano, ele também chama a

atencdo para as circunstancias em que os cativos sobreviviam, alertando que a situagéo

52 Sobre 0s autores citados neste paragrafo, é importante demonstrar que seus estudos apresentam anélises
direcionadas tanto ao trafico de escravos quanto as moléstias que castigavam estes individuos. Entretanto,
Assis e Vilhena partilham da ideia de que as doencgas seriam um produto da introdugdo dos africanos no
Brasil, j& para Alencastro o que ele chama de unificacdo microbiana do mundo, se d& a partir do contato
entre os diferentes povos e ndo apenas da introducdo de escravizados no Brasil. Desse modo, é notério
que o movimento do trafico negreiro atuou como pega importante para o contato do eu com o outro, e
para o despertar das doencas tanto no ultramar como nos portos da urbe. Ver: Cf: In: ALENCASTRO,
Luiz Felipe de. O Trato dos Viventes formacéo do Brasil no Atlantico Sul. S&o Paulo: Companhia das
Letras, 2002; VILHENA, Luis dos Santos. A Bahia no Século XVIII. Salvador: Editora Itapud, 1969, Vol.
1. (Colecédo Baiana I); ASSIS, Marcelo Ferreira de. Tréafico atlantico, impacto microbiano e mortalidade
escrava, Rio de Janeiro c. 1790 — c. 1830. Rio de Janeiro: UFRJ, 2002.

33 VILHENA, Luis dos Santos. A Bahia no Século XVIII. Salvador: Editora Itapud, 1969, Vol. 1. (Colegdo
Baiana 1) pp. 153-65.
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de trabalho e alimentacdo foram fatores que intensificaram o crescente nimero de

doencas entre a populacio escrava do Rio de Janeiro. >*

Alencastro afirma que as moléstias escravas e indigenas decorriam de um processo
de unificacdo microbiana, segundo o autor: “bocio, parasitoses, dermatoses, disenterias
e, talvez, tipos brandos de maldria (“ter¢as simples” e “quartds”) constituiram as
enfermidades mais frequentes entre os indigenas antes da Descoberta. Os europeus
veicularam variola, rubéola, escarlatina, tuberculose, lepra, doencas venéreas e
dermatoses, como a sarna. Por sua parte os africanos transmitiram, diretamente do
Continente Negro ou por via do Caribe, outro séquito de doengas”.> Para o0 autor, 0
movimento do trafico negreiro influenciou na proliferacdo de certas doencgas durante a

travessia do Atlantico e nos portos da urbe.

Em todo caso, esse processo de unificagdo microbiana apontado por Alencastro nos
ajuda a compreender de que forma a movimentacgédo do trafico junto com o contato entre
portugueses, africanos e outros povos europeus, influenciaram na proliferacdo das
moléstias. Nesse sentido, a expansdo ultramarina possibilitou além da circulagdo de
mercadorias 0 contato entre 0s povos, que ocasionou em um avancgo das doengas no

ultramar. *®

Em uma breve anélise sobre os pontos levantados por Karasch, em relagdo a causa
das mortes dos escravos, é perceptivel que o descaso fisico, uma dieta inadequada e 0s
maus-tratos contribuiram para impulsionar o ndmero crescente de doencas entre 0s
escravizados.® Segundo a autora, “a falta de alimentacdo, roupas e moradia apropriadas,
em combinacdo com o0s castigos, enfragueciam-nos e preparavam-nos para Sserem
liquidados por virus, bacilos, bactérias e parasitas que floresciam na populagéo densa do
Rio urbano™.”® E notério também que as agdes dos senhores no que diz respeito a forma
como estes tratavam seus escravos, 0S castigos sejam estes exemplares ou excessivos,

forneceram subsidios para a proliferacdo das moleéstias entre os cativos.

> ASSIS, Marcelo Ferreira de. Tréfico atlantico, impacto microbiano e mortalidade escrava, Rio de
Janeiro c. 1790 — c. 1830. Rio de Janeiro: UFRJ, 2002.

% ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O Trato dos Viventes formacao do Brasil no Atlantico Sul. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2002, p.128.

% |dem, pp. 127-133.

% KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro 1808-1850. S&o Paulo: Companhia das
Letras, 2000.

%8 |dem p. 207.
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Nesse sentido, uma ferida mal tratada ou até mesmo uma gripe ndo curada
desenrolaria em outras doencas no caso da ferida uma infeccdo no local e para a gripe
uma possivel tuberculose. Além disso, as condi¢des de trabalho influenciavam também
no desenvolvimento de determinadas deficiéncias fisicas. Uma costureira, por exemplo,
costurando durante a noite e sob a luz de velas teria mais chances de contrair uma
cegueira, um carregador de rede com todo o esfor¢o diario poderia quebrar uma
virilha.> J4 os castigos quando praticados de forma excessiva influenciavam no avanco
das moléstias. Por exemplo, um cativo se feriu em virtude do trabalho e acabou
contraindo uma infeccdo no local, em seguida é brutalmente acgoitado e jogado na
senzala sem que haja qualquer cuidado com as marcas ou feridas que estdo expostas, a
infecgdo que ja estava presente no corpo desse escravo tende a se desenvolver e até

causar a morte desse cativo.

Ao longo do século XVII a Capital do Estado do Brasil foi alastrada por epidemias,
como variola, tuberculose, bexiga e febre terca.®® Salvador na primeira metade do
setecentos para alguns viajantes europeus que por ela passaram, se parecia mais com
uma Nova Guiné, ou seja, havia na cidade um numero de africanos escravizados
superior ao niimero de europeus, o que fazia dela uma colonia africana “ndo ha como

. L e . 1
negar a supremacia numérica dos povos da Africa Ocidental nas ruas de Salvador”.®

No que toca as doencas e o contexto em que a Cidade estava inserida, nota-se 0 avanco
econdmico evidenciado por Katia M. de Queirés Mattoso, no qual era dependente da
mé&o-de-obra escrava. O ingresso da grande quantidade de cativos em Salvador

possibilitou um forte crescimento, tanto econémico quanto populacional.

%9 A chamada virilha quebrada é conhecida atualmente como hérnia.

% A febre tergd é o estado de evolugao da malaria terca, ela é conhecida também como maléria quarta.

1 DOMINGUES, Candido. “Perseguidores da espécie humana”: capitdes negreiros da Cidade da Bahia
na primeira metade do século XVIII. Dissertacdo (mestrado em Histéria), PPGH/UFBA, 2011, p.45.
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IMAGEM 3: Gravura da Conceicdo da Praia

Imagem 3 — Cidade da Bahia, c. 1697. FONTE: Sier Le Froger, Relation d"'un voyage.*

Milhares de africanos desembarcavam por ano na Cidade do Salvador em
condic¢des subumanas. Analisando o cenario de embarque e desembarque dos africanos,
é notorio que as condi¢des dos navios colaboraram para 0 avango das moléstias entre os
escravos. ®® Porém, o trabalho forcado e os castigos sofridos pelos escravizados também

cooperaram para a evolucdo das patologias.®*

A porta de entrada para a Baia de Todos-os-Santos era a freguesia de Nossa
Senhora da Conceigdo da Praia. Sabendo que as condigdes das embarcaces onde os
escravos eram transportados, e dos portos onde estes desembarcavam eram precérias.
Podemos entender que de fato o trafico de africanos auxiliou no desenvolvimento das
moléstias, mas, o trabalho escravo junto aos maus-tratos fizera com que as doencas e
deficiéncias fisicas atingissem um numero significativo de escravizados e seus
descendentes na primeira metade do século XVIII, é importante evidenciar que o0s

cativos viviam sob péssimas condicGes de trabalho que aliadas a uma mé alimentacéo e

52 DOMINGUES, Candido. “Perseguidores da espécie humana”: capitées negreiros da Cidade da Bahia
na primeira metade do século XVIII. Dissertacdo (mestrado em Histéria), PPGH/UFBA, 2011, p.49.

%3 Durante a longa travessia do Atlantico, os escravizados ficavam amontoados dentro dos pordes dos
navios, nestes pordes além da alimentagdo e &gua insuficientes para a sobrevivéncia durante a viagem, a
ventilagdo e o ar que circulava dentro dos porfes tornava a travessia do Atlantico insuportavel para os
africanos. Vale dizer que as vestimentas que os escravizados desembarcavam nos portos eram as mesmas
que eles usavam durante todo o percurso da viagem até a coldnia.

% Um autor que aborda essa quest&io é Alisson Eugénio, no artigo “Os relatos de Luiz Antonio de Oliveira
Mendes sobre a salde da populacdo escrava: do trafico na Africa ao cativeiro no Brasil (1793) .
Publicado pela Ideias - Revista do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UNICAMP, v. 1, p. 1-30,
2013.

33



a poucas horas de descanso jA que 0S escravos passavam a maior parte do dia
trabalhando, e que esses fatores contribuiram para a manifestacdo de doencas e
deficiéncias fisicas entre os cativos. O escravo que ndo descansa que ndo se alimenta
bem e ainda é acoitado fica fraco e vulneravel as moléstias. Daniele Santos de Souza

afirma que:

A populacdo escrava na Bahia era alimentada pelo intenso trafico de escravos
que se fazia entre o seu porto e a Africa, sobretudo os da Costa da Mina.
Devido as péssimas condicBes de trabalho, ma alimentacdo, poucas horas de
sono, lazer e pesados castigos fisicos as taxas de reproducdo entre a populacao
cativa eram baixissimas.®®

Em uma breve andlise sobre as ideias postas por Souza, percebemos que 0s
elementos levantados pela autora no tocante a reproducdo da populacdo escrava,
refletem-se na condicdo de saude desses cativos. Se a procriacdo era guase inexistente
entre 0s escravos, € evidente que esses ndao estavam bem no que se refere a salde, para,
além disso, os castigos e as condicfes de trabalho também possuiam significante

responsabilidade acerca das doencas e deficiéncias fisicas entre os escravos.

Silvia Lara analisa as rela¢Bes sociais no Brasil entre o final do século XVIII e
inicio do XIX. E dentro de suas investigacOes Lara apresenta duas formas de dominacéo
para o periodo colonial; sendo a primeira a senhorial pautada no exercicio do poder e
controle dos senhores sobre seus agregados, jA na dominacdo colonial esse poder e
controle era exercido pelos colonos sob senhores e escravos. A exploragédo colonial e a
produco de riquezas, segundo a autora eram fundadas sob o trabalho escravo.®®

Dentro desta discussao acerca do controle social escravista, Lara afirma que o
pano de fundo do conjunto bibliogréfico da escraviddo, é a relacdo firmada entre a
violéncia e a escraviddo, chamando a atencdo para a forma como o sistema paternalista
tem negado tal relacdo. Além de analisar o castigo incontestado e o castigo exemplar,

com o intuito de perceber como estes influenciavam na saude e morte dos escravos.

Para Silva Jr a escravidao junto com a relagcdo senhor e escravo, era “pautada

principalmente pela violéncia — fisica e simbdlica — e pelo controle dos proprietarios

% SOUZA, Daniele Santos de. Bahia de Todos os Santos e Africanos: trabalho escravo em Salvador na
primeira metade do século XVIII. Curitiba, 2009, p.01.

% LARA, Silvia Hunold. Campos da violéncia: Escravos e senhores na Capitania do Rio de Janeiro 1750-
1808. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1988.
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sobre seus cativos™®’. Partindo das afirmacdes postas por Silva Jr e Lara, é notdrio que,
a violéncia fisica ou simbolica sempre esteve presente dentro do sistema escravista e
que as relacOes sociais neste contexto, possibilitaram a ligagdo entre escravidéo,

violéncia e doencas.

Nesse sentido, percebemos que as relagdes constituidas nos espacos sociais entre
escraviddo e doencas sdo imersas em experiéncias vivenciadas dentro do cativeiro.
Porém, as condicOes de trabalho as quais os escravizados eram submetidos também
influenciavam na saude desses individuos. O trabalho excessivo junto com uma
alimentacdo, vestimenta e moradia precarias também contribuiram para a manifestacdo

das moléstias entre 0s escravos.

N&o se pode negar a existéncia de um credo naquilo que era sobrenatural e que
se atribuia as divindades a responsabilidade sobre as causas/origens das enfermidades,
mas, todavia, as doencas também eram percebidas como consequéncia da acdo humana
em relacdo ao descuido e a falta de higiene em ruas e vielas. As acdes dos senhores de
escravos foram fundamentais para o avango das mazelas entre a populagdo escrava,
grosso modo, é notério que o comportamento dos senhores na forma como estes
tratavam seus subalternos, cooperaram para que houvesse um auto indice de cativos
doentes, mas, ndo podemos esquecer que as condi¢cdes de salubridade da cidade e as
circunstancias em que os escravizados eram transportados exerceram forte impacto no

que se refere a saide dos escravos.

7 SILVA JR., Carlos. Identidades Afro — Atlanticas: Salvador, século XVII1 (1700-1750). Dissertagdo
(mestrado em Histdria), PPGH/UFBA, 2011, p. 35.
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CAPITULO 02

SAUDE E DOENCA DE ESCRAVOS NA BAHIA, NA PRIMEIRA
METADE DO SECULO XVIII, 1700-1750

Uma negra com nome Maria, mulher do negro
(Ignécio) que por lesa incapaz e esclerosada em sua
avaliacao.®

Jodo Rebolo carreiro em sua avaliagdo por ser de
maior idade de cem mil reis.®

O trecho acima foi retirado do inventario de Francisca de Sande, selado em
1702. Inventarios sdo documentos riquissimos e vem sendo utilizados por historiadores
para compreender diferentes aspectos da sociedade. Em ralacdo a escravidao, deles
podemos extrair entendimentos sobre identidades, procedéncias, composi¢des étnicas,
etarias e sexuais, questdes familiares, estabelecer médias de precos dos escravos. Em
relacdo ao objeto dessa monografia, sdo portas de entrada para a compreensdo de uma
série de analises voltadas tanto para o doente escravo e seu proprietario, assim como
para o trabalho que o escravo enfermo exercia.

Voltando para o trecho transcrito, vale ressaltar que a escrava citada, por ser
incapaz de exercer quaisquer funcdes foi avaliada e descrita como sem valor pelo
inventariante. Em outro caso, uma escrava de nome Luzia doente de asma foi avaliada
em cinquenta mil réis. Os inventariantes ndo descreveram qual a ocupacdo que Luzia
exercia na fazenda de Francisca de Sande. Sande além de ser uma grande proprietaria de
escravos, era vilva do mestre de campo Nicolau Aranha Pacheco e ficou conhecida por
participar como enfermeira durante a epidemia de febre amarela durante os primeiros
anos do século XVIIl. Em contrapartida, outro escravo, 0 mesmo do trecho transcrito
acima, trabalhava como carreiro e estava avaliado em cem mil réis por ser maior de
idade. Os trechos aqui expostos permitem uma melhor compreenséo acerca dos dados
presentes no inventario de Francisca de Sande e como essa fonte possibilita diversas
andlises no que se refere tanto a escraviddo como as doengas que acometiam 0s escravos

na Bahia setecentista.

% Inventéario de Francisca de Sande. As citacdes retiradas dos documentos consultados terdo a grafia
atualizada, mantendo-se a ordem dos elementos gramaticais e as mailsculas. Mantivemos também as
grafias dos nomes pessoais.

% Inventario de Francisca de Sande, 1702. Secdo Judiciario (APEB).
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Para uma melhor compreensdo das doengas que acometiam 0s escravos, optei
por dividir os inventérios por décadas, e a partir dai busquei evidenciar o periodo em
que houve uma maior manifestagdo das moléstias e as possiveis interpretacdes.

A tabela a seguir apresenta 0 mapeamento dos inventarios post-mortem que foram
analisados.
Tabela 1:
Mapeamento dos inventérios analisados para fins da pesquisa

Ano Quantidade

1700 1
1701-10 3
1711-20 7
1721-30 7
1731-40 15
1741-50 27

Total 60

FONTE: APEB, Sec¢do Judiciario, 60 inventérios de Salvador (1700-1750)

Dos 60 inventarios analisados durante a pesquisa, 34 mais da metade possuem
registros de escravos doentes, um namero significativamente alto levando em
consideracdo que estes 34 somam 56% de toda a documentacdo estudada. A partir da
analise das fontes e da composicdo de um banco de dados com o0s escravos listados nos
inventarios, foi possivel constatar que dos mil e dois escravos registrados, 158 possuiam
alguma doenca ou deficiéncia fisica; apenas uma mulher foi listada com deficiéncia
mental.”

Entre os anos de 1700-1750 dois momentos que se destacam por apresentarem
um numero maior de doentes ou portadores de alguma deficiéncia fisica. No final do
século XVII, mais precisamente no ano de 1700 foram registrados 4 escravos doentes,
de 1701 a 1710 foram registrados 43 doentes, ja de 1711 a 1720 este nUmero cai para
11, na década seguinte (1721-1739) o resultado encontrado chega a 4 cativos listados
com alguma doenca ou deficiéncia, a documentacéo aponta que no periodo de 1731 a

1740 apresentam-se 17 casos de doengas entre os escravos e, por fim, os anos de 1741 a

" APEB, Arquivo Publico do Estado da Bahia. Segao Judiciario.
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1750 registram a maior taxa de enfermos na primeira metade do século XVIII com 80
casos conforme se vé na tabela a seguir. Isso se explica porque durante esse periodo

estdo os maiores inventarios post mortem com maior escravaria.

Tabela 2:

Quantidade de inventérios e escravos doentes estudados no periodo de 1700-1750

Ano Numero de Numeros de Escravos doentes Porcentagem®
inventarios escravos e deficientes
fisicos

1700 1 23 4
1701-10° 3 228 43
1711-20 7 49 11
1721-30 7 57 4
1731-40 15 149 17
1741-50° 27 496 79
TOTAL 60 1002 158

FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750).

 Dos 228 escravos, 220 pertenciam ao inventario de Francisca de Sande (1702). Levando-se em conta 0s
escravos doentes e deficientes, 0 mesmo inventério aparece com quase totalidade, quarenta e dois (42).

b Dos 496 escravos, 338 pertenciam ao inventario de Jodo Lopes Filiza (1741). Levando-se em conta os
escravos doentes e deficientes, 0 mesmo inventario aparece com 52 dos individuos.

€ porcentagem de escravos doentes/deficientes por total de escravos do periodo.

Os indices elevados de doentes ou deficientes fisicos nas decadas de 1701-1710 e
1741-1750 se explicam porque nesse periodo nesses periodos estdo os dois maiores
escravistas da minha amostra. Para o primeiro intervalo de tempo, dos 228 escravos
inventariados, duzentos e vinte pertenciam a escravaria de Francisca de Sande. Dos
doentes e deficientes, 0 mesmo inventario apresenta 42 do total de 43. Francisca de
Sande € a segunda maior escravista da minha amostra. Perdendo apenas para Jodo
Lopes Fiuza que no intervalo de 1741-1750 possuia 338 cativos. Com 79 sujeitos, esse
senhor apresenta, também, o maior nimero de escravos doentes e deficientes nesse
decénio. Separando os escravos doentes e deficientes de Filza dos demais senhores
analisados em seu periodo, o numero de enfermos pertencentes a esse senhor chega aos

52, correspondendo a 15,38% dos escravos enfermos da documentacao.
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Diante dos numeros apresentados nas porcentagens, é notério que Sande e Filza
possuiam uma escravaria maior que a dos outros senhores. Em uma analise minuciosa,
percebe-se que Sande mesmo tendo um numero menor de escravos doentes e
deficientes, em porcentagem ela representa a maior senhora de escravos doentes e
deficientes, chegando ao indice de 19,1% de toda a sua escravaria.

No que toca 0s escravos, é importante salientar que o trafico negreiro permitiu que
um amplo grupo de nagdes africanas adentrasse na Bahia durante a primeira metade do
século XVIII. A documentacdo analisada assinala que as nacdes Mina e Angola se
destacavam no periodo estudado.

Pierre Verger divide o movimento do trafico para a Bahia em quatro momentos,
sendo o primeiro o ciclo da Guiné que se compreende durante a segunda metade do
século XVI, o segundo € o ciclo de Angola e do Congo no século XVII, o terceiro o da
Costa da Mina que se estende durante os trés primeiros quartos do século XVIII,
entretanto, nesse ciclo os escravos de Angola continuaram a entrar na Bahia e por fim a
ultima etapa desse movimento do trafico para a Bahia, é o ciclo da Baia de Benin que se
inicia entre 1770-1850 incluindo o periodo onde o trafico de escravos torna-se
clandestino.”* Nesse sentido, a grande demanda de escravizados dessas regides
possibilitou a entrada de diferentes na¢cdes na Bahia, o0 que explica também o nimero
significativo de escravos de nagdo Mina e Angola na primeira metade do setecentos.

2.1 Principais doencas e deficiéncias fisicas entre 0s escravos

Como vimos no capitulo anterior, a historiografia das doencas na Bahia ainda é
uma tematica pouco trabalhada e para compreender as relacdes estabelecidas entre a
escraviddo e as moléstias, precisou-se também entender os conceitos associados as

doencas no periodo estudado.

Partindo de tais afirmaces realizei o levantamento das principais doengas entre
0s cativos, classificando-as como doencas de peito e respiratorias, tisicos (tuberculosos),
virilhas quebradas (hérnia), moléstias internas e externas e as deficiéncias fisicas.
Muitas delas, no entanto, ndo puderam ser identificadas. Vale ressaltar que as infeccGes

no figado e os inchagos nas pernas foram classificadas como moléstias internas e as

"M VERGER, Pierre Edouard Leopold. Fluxo e Refluxo do trafico de escravos entre o Golfo do Benime a
Bahia de Todos os Santos. Salvador: Corrupio, 1985, pp. 27.
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feridas velhas ou as feridas na cabeca, como constam na documentacdo, foram
identificadas como moléstias externas, em outras palavras, as doengas postas aqui como
externas sdo aquelas que podem ser percebidas a olho nu ao contrario das internas. A

tabela abaixo apresenta as principais doencgas que atacavam o0s escravos dessa amostra:

Tabela 3:
Principais doengas entre os escravos 1700-1750
Doencas Numeros de doentes %
Internas e externas 51 32,27
Deficiéncias fisicas 45 28,48
Virilhas quebradas 36 22,78
De peito e respiratorias 8 5,06
Tuberculose 3 1,89
Deficiéncias mentais 1 0,63
Né&o identificadas 14 8,86

FONTE: APEB, Sec¢do Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Analisando os dados presentes na Tabela 4 € notavel que as doencas internas e
externas, como doenca de figado, feridas velhas, doente da barriga, doente de
corrimentos e outras, representam 32,27% dos doentes registrados nos inventarios,
seguidas pelas deficiéncias fisicas como aleijo ou “camboio das pernas” que chegam ao
indice de 28,48%, os quebrados das virilhas somam 22,78%, enquanto as doencas nao
identificadas aparecem na faixa dos 8,86% € importante mencionar que as doencas nao
identificadas sdo aquelas em que 0s escravos aparecem na documentagao apenas como
doente, ja as moléstias de peito e respiratorias totalizam 5,06%, os tuberculosos
representam 1,89% e as deficiéncias mentais ndo chegam a 1% dos escravos
inventariados. Vale salientar que mesmo a tuberculose sendo uma doenca respiratéria
sua caracteristica contagiosa diferencia-a da asma, desse modo, preferi destaca-la.

Comparando os dados apresentados por Keith Barbosa em sua pesquisa pautada
na mortalidade e nas doencas dos escravos no Rio de Janeiro oitocentista, nota-se um
namero maior de moléstias identificadas nas freguesias de Nossa Senhora da Candelaria
e do Jacarepagud, no Rio de Janeiro. Entretanto, algumas enfermidades que constam em
sua analise como moléstia interior, tisica, moléstia do peito e gota coral, possuem

porcentagens parecidas com as da tabela acima, a moléstia interior, por exemplo,
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ultrapassa a faixa dos 20% entre os doentes e a tisica chega ao indice de 6% entre a
populacdo doente.”

Mary Karasch aponta nimeros diferentes em sua analise sobre escraviddo e
doencas no Rio de Janeiro oitocentista. Segundo a autora, nesse periodo a doenca que
mais matava os escravos, conforme registros da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro era a tuberculose com 53,60%, seguida do tétano com 7,84%.”® As condicdes de
trabalho no século XIX também se apresentavam como um dos fatores que levava os
escravizados a contrair alguma enfermidade, uma vez que, o0 adoecer para autores como
a propria Karasch se associava tanto a escraviddo quanto a alimentacdo, o cativo
passava a maior parte do dia na lavoura e seguia uma dieta a base de farinha e dgua que
era insuficiente para suprir suas necessidades. Além disso, esse escravo também poderia
contrair uma desnutricdo em funcdo dessa dieta alimentar.

O ndmero significativo de moléstias internas e externas na Bahia colonial pode
ser explicado a partir da analise do trabalho que estes escravos exerciam para Seus
senhores. E importante destacar que, em sua maioria, 0s doentes dessa amostra eram
taxeiros, carreiros, costureiras, carregadores de rede, escravos do curral ou da fazenda o
que os expunha a possiveis lesdes em virtude do esforco fisico provocado.’™ Pernas, pés
e cabeca eram, segundo os inventarios, os membros do corpo mais atingidos pelas
doencas internas e externas, lembrando que as pernas, maos e pés eram também os
membros onde ocorriam com mais frequéncia os aleijos ou perdas de dedos tornando o
escravo incapaz.

A tabela a seguir apresenta as doengas internas e externas separadas, para melhor
compreender a classificagdo dessas.

Tabela 4

Moléstias Internas e Externas

Internas NUmero de Externas NUmero de

doentes doentes

2 BARBOSA, Keith. “Escravid&o, mortalidade e doencas: notas para o estudo das dimensdes da diaspora
africana no Brasil”. Figura 2: Percentual das doencas encontradas nos registros de dbitos de escravos da
Freguesia de N. Sra. da Candeléria, p. 6. Anais do XIX Encontro Regional de Histéria: Poder, Violéncia e
Exclusdo. ANPUH/SP-USP. Séo Paulo, 08 a 12 de setembro de 2008.

" KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro, 1808-1850. Sdo Paulo, Campainha das
letras, 2000. pp. 207-58.

" Homem que conduz um carro de bois “carreiro”.
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Doente da barriga 1 Feridas 6
Doente dos olhos 5 Defeito nos olhos 4
Erisipela 3 Madre de fora 1
Doente do figado 3 Mé&os cheias de 1
figados
Chagas nas pernas 3 Feridas ou landaus 2
nas virilhas

Corrimentos 1 LesOes 1
Pés doentes e pernas 14 Bexigas 1

inchadas
Boubas 3 Doente de gélicos 1

Gota coral 1

Total 51

FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Analisando a tabela 4 € notério que, dentre as enfermidades classificadas como
internas se destacam as denominadas pés doentes e pernas inchadas com o nimero de
14 escravos doentes, seguidas de doente dos olhos com 5 cativos enfermos. J& entre as
externas as feridas atingem maior quantidade de escravos dos 17 doentes, 6 possuem
feridas seguidos de 4 enfermos que possuem defeito nos olhos. Como dito acima,
muitas vezes as moléstias e deficiéncias fisicas sdo oriundas da escraviddo e
principalmente dos maus-tratos, as feridas postas aqui como externas, por exemplo,
podem ser pensadas como consequéncia do trabalho escravo e dos maus-tratos, ou seja,
esses sujeitos podem ter adquirido tais ferimentos tanto através do exercicio de suas
atividades laborais quanto por meio de castigos.”

J& a tabela 5 apresenta as doencas e o numero de enfermos em relacdo a cada
moléstia. Além disso, as moléstias internas e externas foram novamente separadas e
analisadas individualmente, o que possibilitou uma melhor interpretacdo acerca das
conexdes existentes entre a escraviddo e as enfermidades que acometiam oS
escravizados e seus descendentes na Cidade do Salvador e em seu Recbncavo na

primeira metade do setecentos.

> E importante destacar que os escravos com feridas aparecem listados na documentagdo da seguinte
forma: doente com uma ferida velha, isso significa que, aquele ferimento j& estava presente e ndo foi
tratado.
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Tabela 5:

Doengas e quantidade de doentes entre 0s escravos

Doencas Quantidade de doentes

Doente do figado

Asma

N W

Rendido/doente dos peitos

w
(o]

Virilhas quebradas

Tuberculose

Erisipela’

Feridas/landa nas virilhas

Doente de corrimentos

Doente da barriga

R, RPN WW

Doente dos olhos

N
w

Feridas/inchaco e chagas no corpo

Boubento”’

Gota coral’®

Todo pintado de branco™

Doente de quizila®

Rendido dos pintos

Bexigas®"

Achaque de pupilagéo

Lesa/incapaz e esclerosada

Doente de galicos™

Doente com purgacdes

R R RrRRRPR R R R RP®

Doente de quiguilhas

[EEN
w

Né&o identificada na documentagéo

Total 113

FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Dentre as doencas identificadas e na anélise individual das moléstias, as virilhas
quebradas e as feridas, inchacos e chagas pelo corpo sdo as que mais atingiam 0s
escravos dessa amostra. As virilhas quebradas assim como as feridas, sdo doencas que

tem ligacbes com a escraviddo se analisarmos os carregadores de rede, por exemplo,

’® A erisipela é uma infeccio causada por bactérias que atacam a pele.

" Que, ou que tem boubas, doenca infecciosa produzida por um microrganismo do grupo das
espiroquetas; O mesmo que pid e framboesia.

’® Hoje ela é conhecida como epilepsia.

" Essa doenca pode ser lepra, sifilis, vitiligo ou velhice.

8 Antipatia, repulsio, natural e sem motivos, por algo ou alguém. Sentimento de aborrecimento, de
impaciéncia ou de mal-estar. No que toca a religido quizila é aquilo que é sagrado em um terreiro de ritos
bantos, ela também é associada no sentido religioso a repulsa por motivos supersticiosos a alguns
alimentos ou comportamentos. Ver isso direito.

81 Essa doenga também é conhecida como variola.

82 Essa doenca pode ser sifilis.
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que aparecem nos inventarios quando doentes da seguinte forma “virilhas quebradas ou
com uma virilha quebrada”® logo se é associado o seu estado de salide a sua ocupacao.
Ja a erisipela e a doenca de figado sdo enfermidades que também estabelecem conexdes
com o trabalho escravo, ambas sdo infec¢es o escravo com erisipela pode ter contraido
a doenca tanto no navio negreiro quanto através de um ferimento no trabalho e o cativo
doente do figado pode ter sido brutalmente acoitado e 0s castigos causaram uma
infecgdo no figado desse escravo.

Ja em relacdo as deficiéncias fisicas, a tabela de numero 6 possibilita uma
andlise direcionada para a identificacdo das deficiéncias que foram oriundas da

escraviddo e as que sdo congeénitas.

Tabela 6:
Deficiéncias fisicas e nUmero de deficientes entre os escravos

Deficiéncias fisicas Quantidade de deficientes
Aleijado 11
Quebrado/defeituoso do braco 02
Falta da m&o ou dedos maneta® 07
Falta de dedos nos pés 04
Perda dos olhos 04
Cego 03
Incapaz 07
Camboio das pernas 01
Torto da vista 02
Surdo/mudo 01
Quebrado de uma gra 01
Bexiga estourada 01
Né&o identificada 01
Total 45

FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Desse modo, a andlise sobre as ocupagdes exercidas por estes cativos é
fundamental para identificar quais destas deficiéncias fisicas sdo produto do trabalho
escravo e quais sdo congénitas. Vale ressaltar que, em relacdo as ocupacOes
identificadas na documentacdo, em sua maioria 0s escravos doentes e deficientes

exerciam as seguintes fungbes como anteposto taxeiros, carreiros®, costureiras,

8 A virilha quebrada é uma infeccéo que atinge a virilha.
8 Maneta: pessoa que falta uma das m&os ou um dos bragos.
8 Homem que conduz um carro de bois “carreiro”.
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carregadores de rede, escravos do curral ou da fazenda.®’® Havia também alguns
pedreiros, barbeiros, 0s que exerciam 0s servigos da casa, caldeiros e pescadores,
marinheiros, pastores de gado, banqueiro, oficiais de agUcar, negro da cadeia, ferreiro,
oficial de alfaiate, oficial de sapateiro e lavadeira estas sdo algumas das tantas
ocupacdes dadas aos escravizados que sdo apresentadas nas fontes.®” Ainda sobre as
ocupacdes vale ressaltar que, muitos aleijos eram decorrentes das atividades laborais
tanto nas fazendas quanto nos engenhos.

No entanto, a documentacdo apresenta um numero alto de deficientes que néo
exerciam nenhum trabalho, pelo menos ndo consta nenhuma ocupacéo para cerca de 33
escravos deficientes incluindo a deficiente mental e o escravo surdo/mudo. Das
ocupacdes presentes nos inventarios, que se referem aos deficientes fisicos percebe-se
que as funcbes dadas a estes eram as de oficial de sapateiro, cozinheira, carregador de
rede e pedreiro. E importante destacar que, um dos escravos deficientes que ndo possui
uma das maos e que esta incluso nos 33 cativos que ndo operam nenhuma atividade nos
inventarios, apresenta a seguinte descri¢ao “teve a mao levada pela moenda”.

Em relacdo as deficiéncias congénitas estas foram interpretadas da seguinte
forma, além dos escravos listados como surdo/mudo, camboio das pernas, lesa e
esclerosada e corcunda; os cativos inventariados como cego, torto da vista, defeituoso
de um braco podem ser analisados como deficientes de nascenca, 0s incapazes sdo
apresentados na documentacdo apenas como “incapaz”, acredito que essa condi¢ao pode
ser atribuida. Entretanto, o cego aqui assume duas possiveis justificativas para o seu
estado de cegueira, sendo a primeira como dito a cima uma deficiéncia congénita e a
segunda esta relacionada ao trabalho escravo, ou seja, ele perde a visdo e adquire a
condicdo de cego em virtude dos maus-tratos a que este escravo era submetido o alfaiate
por exemplo, assim como a costureira trabalhando a noite com a ajuda apenas das velas
para guiar sua visdo estaria vulneravel a qualquer problema na visdo inclusive a
cegueira. O incapaz também pode ter adquirido essa condigdo através dos maus-tratos
ou ja ter nascido assim.

Todavia, vale ressaltar ainda que, dentro dos parametros e da conjuntura
escravista setecentista, 0os maus-tratos funcionaram como agentes responsaveis pelo

avanco das deficiéncias fisicas e das doencas.

8 APEB, Secdo Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750).

& 1dem.
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Diante dos dados apresentados faz-se necessario também, um estudo acerca da
idade destes doentes e deficientes para melhor compreender o perfil desses escravos
doentes e deficientes fisicos. A tabela a seguir permite um mapeamento direcionado a

faixa etaria desses sujeitos listados na documentacédo analisada.

Tabela 7:
Faixa etaria dos escravos doentes e deficientes fisicos
Homens idosos 23 0,145
Mulheres idosas 10 0,063
Homens de maior idade 07 0,044
Mulheres de maior idade 01 0,006
Moleques 06 0,037
Moco ou novo 06 0,037
Crioulinhos 11 0,069
Crioulinhas 08 0,050
N&o identificados 86 0,544
Total 158

15%

FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Analisando os dados percebemos que, o numero de enfermos e incapazes que
ndo tem suas idades identificadas nos inventarios é bem superior ao nimero de escravos
que apresentam suas respectivas idades, os de idade ndo identificada somam um total de
86 cativos, enquanto os idosos de sexo masculino e feminino 33, ja os adultos chegam a
8, moleques e mocgos/novos juntos chegam a 12 e os crioulinhos e crioulinhas somam 19
entre os doentes e deficientes. E notério também que os idosos tanto do sexo masculino
quanto feminino representam um numero maior entre os doentes e deficientes na
primeira metade do setecentos.

Entretanto, ndo podemos esquecer que algumas dessas doencas e deficiéncias
sdo corriqueiras da velhice, infelizmente as fontes ndo trazem essas informac6es, mas
acredito que os idosos listados nos inventarios como incapazes entraram nessa condi¢ao
tanto pelo proprio processo de envelhecimento quanto pelo trabalho e maus-tratos.

O grafico abaixo nos permite analisar este numero de escravos e escravas

doentes e deficientes com mais preciséo.
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Grafico 1: Percentual de escravos e escravas enfermos
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FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Analisando os numeros notamos que esses apresentam incidéncias de doengas e
deficiéncias fisicas por género, e esse percentual significativo de homens doentes pode
ser justificado pelo fato de que havia mais homens na condi¢do de escravos do que
mulheres, possivelmente para cada escrava se tinha dois escravos, os cativos aqui
analisados sdo majoritariamente de origem africana sendo assim, a taxa de
masculinidade é grande, apresentando uma ligacdo com o trafico negreiro, uma vez que,
as vitimas do trafico em territorio africano eram em maioria homens .

Com base no que ja foi dito ao longo do capitulo, compreende-se que as
condigdes de trabalho foram um elemento que favoreceu a disseminacdo das mazelas
entre os cativos junto com as mas condi¢cdes de trabalho, uma alimentacdo e higiene
precarias, tanto a bordo dos navios onde 0s cativos estariam expostos a possiveis
ferimentos que mesmo tratados pelos curadores a bordo das embarcacbes, poderiam
gerar infeccBes antes do desembarque nos portos da Capitania como também nas

senzalas.

2.3. Escravos urbanos e das fazendas

O trabalho escravo na Cidade da Bahia no século XVIII estava presente no
cotidiano da urbe assim como nos engenhos e fazendas. Daniele Souza afirma que 0s

escravos estavam presentes

.. ndo apenas na producdo agricola, ou nas minas, mas também nos sobrados, nas
vendas, na producdo e comercializacdo de alimentos para subsisténcia, na pesca, nas
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feiras, no despejo e abastecimento de dgua das casas, na limpeza das residéncias e até
mesmo cuidando da higiene intima de seus senhores...

Nesse sentido, percebe-se que a escraviddo urbana teve seu lado lucrativo. O
senhor, muitas vezes, alugava seus cativos para que estes prestassem servicos a
terceiros, e dessa forma adquiriam lucros.®®

O trabalho nas fazendas e engenhos era um servico pesado e arduo que exigia
bastante forca fisica. De acordo com Stuart Schwartz, 0s escravos passavam a maior
parte do dia no campo e que além dos servicos na lavoura. Eram, ainda, obrigados a
exercer outras atividades como a construgéo de cercas e o cultivo de alimentos para sua
propria subsisténcia.®®

Schwartz afirma ainda que “A forca fisica ou as puni¢cdes eram aspectos
integrantes da escraviddo na grande lavoura...”. Essa ideia de Schwartz supde que o
trabalho escravo e as puni¢des eram a base do poder politico e econdmico da capitania.
Entretanto, podemos supor, ainda, que dentro do sistema escravocrata, a vulnerabilidade
dos cativos a possiveis ferimentos ou lesdes, que poderiam causar mais tarde uma
doenca, era bem maior.”

As ocupagdes mais encontradas dos inventarios aqui analisados sdo ligadas aos
servigos urbanos. Vinte e seis escravizados exerciam trabalhos na cidade como servigo
de casa, costureira e carregador de rede, e doze cativos realizavam servi¢os no campo
como carreiro, pastor de gado, escravo do curral dentre outros. Vale salientar que estas

eram as principais ocupacdes dos escravizados que tem registro nos inventarios.

Grafico 2: Escravos doentes ou com deficiéncia e seu local de trabalho

Escravos doentes ou com deficiéncia e
seu local de trabalho
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FONTE: APEB, Secdo Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

8 SOUZA, Entre o “servi¢o da casa” e o “ganho”, p. 61.

8 SCHWARTZ, Stuart B. Segredos internos: engenhos e escravos na sociedade colonial, 1550-1835.
S8o Paulo: Campainha das Letras, 2011.

% |dem, p. 122.
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O Gréfico 2 possibilita uma melhor interpretacdo acerca dos escravos urbanos e
das fazendas que foram registrados nos inventarios acometidos de alguma enfermidade
ou deficiéncia. Avaliando os dados expostos € notorio que os cativos da cidade
representam 18% dos escravos doentes que exerciam algum trabalho para seus senhores,
ja os escravos das fazendas aparecem na faixa dos 8%. Mais de trés quartos dos
escravos enfermos ndo tiveram sua ocupacgdo registrada nos inventarios. Francisca de
Sande possui 19,1% do nimero de escravos doentes ou com alguma incapacidade fisica
registrados na documentacgéo, enquanto, Jodo Lopes Filza 15,38% do total de escravos
doentes ou deficientes fisicos da sua época 1741-1750."

Vale ressaltar que, na documentacgéo analisada, as doengas que mais acometiam
a populacdo escrava. Como vimos na Tabela 2, eram as externas e internas, as
deficiéncias fisicas e as virilhas quebradas que podiam acometer 0s escravos urbanos e
0S rurais.

O trabalho nos engenhos nessa analise inicial da primeira metade do setecentos,
foi o maior causador de aleijos entre os cativos. A documentacdo aponta varios casos de
escravos inscritos nos inventarios com as seguintes descricfes: falta da méo direita
perdida na moenda, falta de dois dedos na mao esquerda.

Desse modo, ndo hd como negar as conexdes entre a escravidao e as doencas que
acometiam os escravos. Vale dizer também, que a escraviddo exerceu um papel
importante no que se refere ao namero significativo de enfermidades no periodo
estudado. Como mencionado ha pouco, o trabalho escravo estava presente nas ruas,
fazendas e engenhos, e a forma como esse escravo era tratado, seja ele de ganho ou néo,
foi de extrema importancia para compreender que se o cativo trabalha, tem uma ma
alimentacdo e ainda é castigado pelo seu senhor, ele tinha maiores possibilidades de

contrair uma doenca ou deficiéncia fisica dependendo do trabalho que este exercia.

1 APEB, Arquivo Piblico da Bahia. Secéo Judiciéria.
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CAPITULO 03

A SENZALA DOENTE

De todos os bens naturais, de que goza o escravo é a salde. O bem da riqueza, ndo o
alcanca; porque nada tem de seu, pois pertence a seu senhor tudo o que lucra. Menos
alcanga o bem das delicias; pois vive continuamente entre os trabalhos e penalidades do
cativeiro. No bem da honra ndo tem parte alguma; porque pelo direito sdo os servos
reputados e contados entre as pessoas infames. E assim s6 Ihes resta o bem da satde.*

A citacdo acima retirada da obra: O governo dos escravos de Jorge Bence, nos
permite adentrar no universo da escraviddo sob o olhar da doenga, noutras palavras,
quando o autor apresenta o governo dos escravos com um olhar direcionado para 0s
deveres e obrigacGes de senhores e subalternos dentro do &mbito escravista, ele abre um
leque de possibilidades para analisar tanto as relagdes entre senhores e escravos como a
condicdo em que os escravos sobreviviam ao escravismo.”® Os capitulos anteriores
proporcionaram uma melhor compreensao no que toca o contexto e o cenéario em que as
moléstias vieram a se manifestar na Bahia setecentista, assim como os diferentes
conceitos atribuidos a doenca, além de seus agentes de cura e as conexdes existentes

entre a escraviddo e as doencas que acometiam 0s escravos e seus descendentes.

No segundo capitulo além de uma analise acerca das principais doencas e
deficiéncias fisicas que agrediam a populacdo escrava do periodo estudado 1700-50,
foram apresentadas também duas escravarias que além de se destacarem pelo nimero de
escravos, também chamam a atencdo pelo alto indice de doentes e deficientes fisicos
que viviam nessas. Francisca de Sande e Jodo Lopes Filza eram os dois maiores
senhores de escravos durante a primeira metade do setecentos, e para uma analise
minuciosa acerca das moléstias e deficiéncias fisicas aqui ja citadas, este capitulo tem
como objetivo a investigacdo e estudo dos doentes e deficientes das escravarias de

Francisca de Sande e de Jodo Lopes Filza.

% BENCI, Jorge. Economia cristd dos senhores no governo dos escravos. Editora Grijalbo, S&o Paulo,
1977; p. 74.
% 1dem.
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Carlos da Silva Jr ressalva que Francisca de Sande alem de ser a maior senhora
de escravos até 1702 ano de sua morte, também era conhecida pela participa¢do durante
a epidemia de febre amarela em Salvador. Segunda Silva Jr:

Francisca de Sande era vilva do mestre de campo Nicolau Aranha Pacheco. Entretanto,
ela é mais conhecida pela participacdo decisiva durante a epidemia de febre amarela que
assolou a Bahia durante a década de oitenta do século XVII. Por conta disso, é
considerada por alguns biégrafos como a “primeira enfermeira do Brasil”.*

Sobre Fiuza Silva Jr o descreve como um negociante que se tornou
posteriormente em senhor de escravos possuidor de diversas fazendas e engenhos.
Outro aspecto importante levantado pelo autor a respeito dos nossos defuntos, é que
juntando as duas escravarias teremos um ndmero de 558 escravos, como Vvimos ao
decorrer dos capitulos Sande e Fiuza também possuem indices elevados de doentes e
deficientes fisicos dessa amostra. Vale ressaltar ainda que, as duas escravarias se

compdem com nimero elevado de escravos centro ocidentais.

E para um melhor entendimento acerca das doencas e deficiéncias que
acometiam o0s escravos dessas escravarias, faz-se necessario uma andlise individual de
cada escravaria, pois como dito acima Sande e Fiuza sdo os dois maiores senhores de

escravos dessa amostra.

3.1 O outro lado da senzala

Comecemos com Francisca de Sande falecida em 1702, ela tem em seu
inventario 220 escravos desses 42 como vimos no capitulo anterior, possuem alguma
doenca ou deficiéncia fisica. Vale salientar que a Unica escrava registrada como
deficiente mental pertencia a Francisca de Sande. Apesar do inventario de Sande esta
bem danificado pelo tempo, consegui por meio da leitura paleografica identificar seus

herdeiros, algumas fazendas e escravos que pertenciam & defunta.

Na analise do material foi possivel constar que dos 42 escravos listados como
doentes e deficientes no inventario de Sande, 30 eram do sexo masculino e 12 do
feminino, além disso, como dito acima a escrava registrada na documentacdo como lesa

incapaz e esclerosada e o escravo que teve a mao levada pela moenda pertenciam a

% SILVA JR., Carlos. “Identidades Afro — Atlanticas: Salvador, século XVII1 (1700-1750) ”. Dissertagio
(mestrado em Histdria), PPGH/UFBA, 2011, p. 66.
% APEB, Arquivo Pblico da Bahia. Secéo Judiciério.
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Sande. O gréafico a seguir traz os numeros dos doentes e deficientes que eram posses

dessa senhora:

Gréfico 3: Doentes e deficientes fisicos e mentais pertencentes a Francisca
de Sande
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FONTE: APEB, Secdo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Os dados presentes no grafico 3 mostram que 76% dos escravos de Sande
estavam doentes, enquanto, 22% possuiam deficiéncias fisicas e 2% deficiéncias
mentais. E importante destacar que entre as doengas, as moléstias internas e externas
sd0 as que mais atingiam os cativos dos 32 escravos doentes 16 possuiam alguma
moléstia interna ou externa, ja as virilhas quebradas tém o numero de 6 registros
enquanto as deficiéncias fisicas chegam a 9 cativos listados como deficientes fisicos.
Além disso, se tem o registro de dois doentes de asma, um tuberculoso, dois com
boubas e ainda um escravo com a seguinte descri¢do “todo pintado de branco” acredito
que essa doenca seria sifilis ou vitiligo.

No caso das deficiéncias fisicas, na documentacdo foram registrados seis
aleijados, dois incapazes e um torto da vista. Outro ponto importante a ser destacado
sobre os escravos doentes e deficientes que pertenciam a Francisca de Sande, é que dos
42 apenas 8 tiveram suas respectivas ocupacdes registradas na documentacgéo. Dos oito,
dois eram taxeiros, enquanto o restante se dividia entre carreiro, pastor de gado, escravo

do curral, barqueiro, banqueiro e oficial de acticar.*®

% E importante destacar que a analise foi feita apenas com os escravos doentes e deficientes de cada
senhor.
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Analisando até aqui as informacGes retiradas do inventario de Sande,
percebemos também que em sua maioria esses sujeitos ndo tinham sua idade registrada

na documentagdo, como observa o gréfico abaixo:

Gréafico 4:
Faixa etaria dos escravos doentes ou deficientes fisicos e mentais de Francisca de
Sande
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fONTE: APEB, Secéo Judiciério, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

De toda populacdo escrava doente ou deficiente que era posse de Sande, 55%
estdo no grupo que nao tem sua faixa etaria identificada, entre idosos e jovens 0s idosos
somam 24% enquanto os jovens 21%. Outro ponto importante é que 0s idosos eram 0s
mais atingidos pelas deficiéncias fisicas inclusive, um desses escravos ja velho era
tuberculoso e aqueles de idade ndo identificada apresentam doencas como virilhas
quebradas o que indica que embora a documentagdo ndo apresente a idade tampouco a
ocupacdo desse sujeito, podemos analisar a sua condicéo de saude relacionando com o
trabalho escravo, uma vez que, o escravo enfermo pode ter sido inventariado nessas
condigcdes exatamente por estar doente ou deficiente e 0 inventariante ndo viu
necessidade de colocar sua ocupacdo ou idade no inventario.®’

Ja Jodo Lopes Filuza falecido em 1741 possuia uma escravaria com 338 escravos,
e um numero superior de escravos doentes ou deficientes fisicos se comparados aos de
Sande, Fiuza tinha 52 escravos enfermos e deficientes fisicos sob seu poder.® O

inventario de Fiuza em termos de situagdo se encontra em melhor estado de

% E importante salientar que, os crioulos, crioulinhos e moleques foram analisados como jovens.
% APEB, Arquivo Pblico da Bahia. Secéo Judiciério.

53



conservacao, foram identificados além dos herdeiros, engenhos e escravos, a fortuna

deixada pelo falecido que até 1741 era 0 homem mais rico da capitania baiana.

No estudo sob sua escravaria analisando enfermos e incapazes por sexo, 0S
homens chegam ao indice de 39 doentes ou deficientes, ja as mulheres somam apenas
13 de um namero de 52 doentes e deficientes. O proximo grafico aponta o indice exato

de cativos enfermos e incapazes que pertenciam a esse senhor:

Grafico 5: Escravos doentes e deficientes que pertenciam a

Jodo Lopes Fiuza
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FONTE: APEB, Secéo Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

Os dados expostos no grafico 5 apontam que Fiuza tinha um nimero maior de
doentes do que de deficientes, 92% dispdem de alguma enfermidade enquanto 8% séo
deficientes fisicos. Das moléstias que mais castigavam os escravos de Fiuza, as virilhas
quebradas ficam em primeiro lugar com 22 cativos nessa condicdo, seguidas das
moléstias internas e externas com 11 enfermos, temos também dois escravos com asma
e um doente dos peitos, apenas uma doenca ndo pode ser identificada. No caso das
deficiéncias fisicas os aleijos se destacam com 9 sujeitos nessa categoria, 0s demais se

dividem entre camboio das pernas, incapazes e defeituoso de um braco.

Quando analisada a faixa etaria dos escravos enfermos e incapazes de Fiuza,
constou-se assim como no inventario de Francisca de Sande um ndmero elevado de
escravos que ndo tiveram sua idade registrada na documentacdo como mostra o grafico

abaixo:
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Graéfico 6:

Faixa etaria dos escravos doentes ou deficientes fisicos de Jodo Lopes Fiuza
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FONTE: APEB, Secéo Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)

No caso de Fiuza 46% dos seus escravos doentes e deficientes fisicos ndo
tem sua idade registrada, os idosos somam 27% e 0s jovens 0 mesmo percentual.
E interessante destacar que as virilhas quebradas apresentam uma manifestacio
maior entre os jovens do que entre os idosos, dos 14 cativos listados como
moleque, moco ou novo 9 tem as virilhas quebradas, enquanto os de idade mais
avancada somam apenas 3 com as virilhas quebradas. Ja entre os idosos como
anteposto a uma quantidade maior de deficiéncias fisicas dos 14 idosos 6
possuem alguma incapacidade fisica e entre os jovens ha somente um registro, se
tem também dois escravos ja velhos com asma e um outro que néo teve a idade

registrada doente dos peitos como ja citado anteriormente.

Sob as analises das duas escravarias € notdrio que o trabalho escravo
exerceu papel importante no desenvolvimento das moléstias e incapacidades
fisicas para a populacdo escrava do periodo estudado. Vale ressaltar que embora
haja uma incidéncia significativa em relagdo a auséncia do registro das
ocupacdes desses cativos nos inventarios de seus senhores, algumas doencas e
deficiéncias fisicas corroboram para essa interpretacdo, usando o exemplo de
Bernardo escravo de Jodo Lopes Fiuza que tem as virilhas quebradas, mas ndo
teve sua ocupacdo registrada na documentacdo, ja Cristovao escravo do mesmo
senhor era barqueiro e tinha as virilhas quebradas. Esse caso se repete para

Francisca de Sande Leonardo era pastor de gado e sofria com as virilhas
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quebradas, ja Simdo apesar de ndo constar no material a atividade que ele
exercia, ele esta entre os deficientes fisicos dessa senhora porque teve a mao
arrancada pela moenda, sendo assim, pode-se afirmar a existéncia de conexdes

entre a escraviddo e as doencas que acometiam 0s escravos.

3.2 Escravos da cidade, fazendas e engenhos: relacao do trabalho com as doencas e

deficiéncias de cada escravaria.

Além dos pontos até aqui levantados para compreender as ligacGes entre o
trabalho escravo e as moléstias, faz-se necessario também analisar os diferentes espagos
ocupados por esses escravos. Sande e Fiuza eram donos de fazendas e engenhos, mas
havia também os escravos de ganho que atuavam em sua maioria no ambito urbano,
analisar esses espacos é importante para entender as relacdes das doencas aqui ja citadas
com a escravidéo nos diferentes &mbitos do trabalho.

E para compreender tais relacGes optei por analisar em conjunto as duas
escravarias, a tabela a seguir apresenta as ocupacgdes que foram listadas entre os
escravos estudados de ambas:

Tabela 8:

Ocupacodes listadas entre os escravos de Sande e Fiuza

Escravos de Francisca de Sande Escravos de Jodo Lopes Fiuza
Taxeiro Pedreiro
Pastor de gado Barqueiro
Barbeiro Carreiro
Carreiro Servico de casa
Banqueiro Caldeiro e pescador
Do curral Costureira
Oficial do agUcar Marinheiro

FONTE: APEB, Secdo Judiciario, 60 inventarios de Salvador (1700-1750)
Como ja mencionado neste capitulo dos 42 cativos enfermos e incapazes de
Sande apenas 8 tiveram suas ocupagdes listadas na documentagdo, 0 mesmo acontece

com os escravos de Fiuza dos 52 doentes e deficientes fisicos o numero de ocupacdes
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registradas chega ao mesmo numero da escravaria de Sande, oito escravos com suas

respectivas ocupacoes registradas.

Nesse sentido, e levando em consideracdo as ocupacgdes presentes na tabela 8 e
as enfermidades apontadas anteriormente para cada escravaria, podemos realizar uma
analise comparativa para melhor entender como se estabelece essa relagdo entre as
doencas e a escraviddo. Embora grande parte dos doentes e deficientes aqui analisados
ndo tenham as atividades laborais registradas na documentacéo, isso ndo impede que se
possa relacionar algumas enfermidades como consequéncia do trabalho escravo e dos

maus-tratos.

No tépico anterior foi possivel perceber que as moléstias internas e externas
acometeram um numero maior de escravos pertencentes a Francisca de Sande, ja as
virilhas quebradas atingiram mais cativos de Jodo Lopes Fiuza, nesse sentido, se
pensarmos em um exemplo de doenca interna ou externa da escravaria de Sande, como
a do escravo Mateus que era barqueiro e ¢ descrito da seguinte maneira “com os pés
muito inchados que parecem de erisipela”, essa doenga como ja citado anteriormente &
uma infec¢do causada por uma bactéria que ataca a pele, sendo 0 nosso personagem um
barqueiro a contaminacao tem grandes chances de ter ocorrido enquanto ele trabalhava,
sabemos que as condi¢Bes das embarcacdes eram precarias o que também influenciaria

na condicao de satde de Mateus.

Em outro caso podemos mencionar o exemplo de Francisco que também é
escravo de Sande e tinha feridas nas pernas, entretanto, a ocupacao de Francisco ndo é
mencionada no inventério, mas isso ndo significa que esse cativo ndo exercia nenhuma
funcdo nos dominios de sua senhora o que pode ter acontecido é que pelo fato dele estar
doente talvez a longo prazo, ndo se enxergou a necessidade de registrar sua funcao no
inventario, além disso, ele pode ter adquirido tais feridas tanto a partir dos maus-tratos

quanto pelo trabalho onde se feriu.

Para a escravaria de Fiuza podemos mencionar outros dois exemplos, 0 primeiro
é 0 de André que era marinheiro e aparece sendo descrito como “rendido das virilhas”, e
0 segundo é o de Elena que ndo tinha a mé&o direita apesar de ndo constar no inventario a
funcdo que essa escrava exercia acredito que ela tenha perdido a md@&o em um dos

engenhos de seu senhor.
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Nesse sentido, é perceptivel que as doencas e incapacidades fisicas sdo um
produto do trabalho escravo e dos maus-tratos presentes dentro do sistema escravista.
Francisca de Sande e Jodo Lopes Fiuza possuiam mais escravos do que os demais
senhores dessa amostra e consequentemente mais doentes e deficientes fisicos e
analisando as funcdes e as enfermidades de cada escravo, fica em evidencia 0 quao o
trabalho escravo e 0s maus-tratos contribuiram para o desenvolvimento e o avango das

doencgas entre 0s escravos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de toda discussdo apresentada ao longo desse trabalho foi possivel pensar
Salvador e seu Recbncavo em um momento de efervescéncia econémica, além de tracar
0 cenario em que as doencas se manifestaram junto ao trabalho forcado e os maus-
tratos. A discussdo inicial procurou apresentar 0s conceitos que ao longo desse periodo
(1700-1750), foram atribuidos as doencas, além de chamar atencédo para 0s personagens
que colaboraram para o tratamento das patologias. Dentro desse contexto essa amostra
também possibilitou perceber as conexdes concebidas atraves do regime escravista entre
o0 trabalho escravo e as doencgas, desse modo, foi possivel analisar os tipos de trabalho
exercidos por esses individuos, destacando as principais moléstias e deficiéncias fisicas
que castigavam os escravos em Salvador e seu Reconcavo na primeira metade do século
XVIIL.

A partir das analises dos inventarios, pode-se perceber que as doencas internas e
externas e as virilhas quebradas eram as que mais se desenvolviam na senzala, ja entre
as deficiéncias fisicas os aleijos e a falta de membros como dedos e médos também eram
as que mais atingiam os escravos de acordo com a documentacdo. A investigacdo nos
inventarios também possibilitou identificar o perfil dos nossos doentes, 70% dos cativos
registrados eram homens enquanto, 30% eram mulheres, no que se refere a faixa etaria
desses enfermos percebemos que existe um namero significativamente alto de doentes e
deficientes fisicos que ndo tiveram suas respectivas idades listadas na documentacao,
dos 158 cativos enfermos e incapazes 86 ndo tiveram suas idades identificadas, mas,
entre aqueles que apresentaram suas idades nos inventarios 33 eram idosos, enguanto, 8
eram de maior idade.

Desse modo, percebe-se que essa populacdo escrava e doente tem um perfil
majoritariamente composto por homens idosos, 0 motivo de haver mais doentes do sexo
masculino pode ser explicado como ja mencionado no segundo capitulo, pelo fato de
que durante o trafico negreiro o nimero de homens era bem superior ao de mulheres
traficadas. As funcdes exercidas por esses sujeitos também foram analisadas e embora a
maioria dos doentes e deficientes fisicos dessa amostra ndo tenham suas ocupacfes
listadas nos inventarios, as proprias enfermidades e deficiéncias colaboraram para
reconhecer quais doencas e deficiéncias eram oriundas da escraviddo e quais eram

congeénitas.
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Nesse sentido, se um escravo aparece descrito apenas como: sem uma mao ou
quebrado das virilhas, e ndo é constado na documentacgdo a funcdo por ele exercida nos
dominios de seu senhor, podemos pensar, que o cativo que ndo tem uma das maos a
perdeu enquanto trabalhava na moenda ou no corte de cana-de-agucar, ja as virilhas
quebradas séo resultados de um esforco fisico, o carregador de rede ele pode quebrar as
virilhas e 0 mesmo acontece com carreiro ou com carregador de cadeiras. Por outro
lado, encontra-se, certa facilidade para reconhecer as doencas congénitas entre 0S
cativos, por exemplo, o escravo € listado no inventario como doente de asma ou aleijado
e corcunda, a asma € uma doenca cronica desse modo, ela ndo € uma consequéncia do
trabalho forgado, mas ela pode se agravar por meio do trabalho.

A escraviddo exerceu um papel importante no que se refere ao numero
significativo de enfermidades no periodo estudado. Como mencionada ha pouco, o
trabalho escravo estava presente nas ruas, fazendas e engenhos, e a forma como esse
escravo era tratado, seja ele de ganho ou ndo, foi de extrema importancia para
compreender que se o cativo trabalha, tem uma méa alimentacéo e ainda é castigado pelo
seu senhor, ele tinha maiores possibilidades de contrair uma doenca ou deficiéncia fisica
dependendo do trabalho que este exercia.

Entretanto, como j& mencionado, nem todas as doengas ou deficiéncias fisicas
sdo oriundas da escraviddo, mas aquelas que sdo congénitas também podem ser
agravadas em virtude das condicdes de sobrevivéncia dentro do cativeiro, as condi¢des
de trabalho, as punicGes e tantos outros fatores possibilitaram o avango das doencas
entre os escravos da Bahia na primeira metade do setecentos. O estudo sobre as
escravarias de Francisca de Sande e Jodo Lopes Fiuza viabiliza um melhor
entendimento acerca das relagdes estabelecidas sob o trabalho escravo e as
enfermidades, o fato dos dois maiores senhores de escravos da Bahia serem também os
senhores com maior nimero de cativos enfermos e incapazes, reafirma o papel
importante que a escraviddo exerceu no progresso das moléstias entre os africanos
escravizados e seus descendentes.

Contudo, as relagdes entre a escraviddo e as doengas sdo bem mais complexas
do que indicado até aqui, e por desconhecer outros estudos que abordem essa tematica
acredito que, a mesma venha ser de grande relevancia para os estudos da doenca como
uma questéo social para a Bahia do século XVIII. Ndo podemos negar a existéncia das
conexdes entre a escraviddo e as doencas, e para compreende-las se faz necessario

adentrar nos espagos em que 0s escravos se faziam presentes, como assinalado por
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Keith Barbosa, compreender as doengas que se desenvolviam entre a populacao escrava
permite que o historiador concentre sua atencdo em questdes que vdo além das

experiéncias senhoriais.*®

% BARBOSA, Keith. Escraviddo, mortalidade e doencas: notas para o estudo das dimensées da di4spora
no Brasil. Texto integrante dos Anais do XIX Encontro Regional de Histdria: Poder, Violéncia e
Exclusdo. ANPUH/SP-USP. Sao Paulo, 2008, p. 2.

61



Bibliografia

ALENCASTRO, Luiz Felipe de. O Trato dos Viventes formacéo do Brasil no Atlantico
Sul, Séculos XVI e XVII. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2002.

ANTONIL, André Jodo, Cultura e opuléncia do Brasil por suas drogas e minas.
Introducéo e notas de Andrée Mansuy Diniz Silva. Sdo Paulo: Edusp, 2007 [1711].
ASSIS, Marcelo Ferreira de. Trafico atlantico, impacto microbiano e mortalidade
escrava, Rio de Janeiro c. 1790 — c. 1830. Rio de Janeiro: UFRJ, 2002.

AZEVEDO, Thales. Povoamento da Cidade do Salvador. Evolucéo Histérica da Cidade
do Salvador vol. I1, Salvador, 1949.

BARRADAS, Joaquim. A arte de sangrar de curandeiros e barbeiros. Lisboa: Livros
horizonte, 1999.

BARBOSA, Keith. Escraviddao, mortalidade e doencas: notas para o estudo das
dimensdes da didspora no Brasil. Texto integrante dos Anais do X1X Encontro Regional
de Historia: Poder, Violéncia e Exclusdo. ANPUH/SP-USP. Séo Paulo, 2008.
BARBOSA, Keith. “Doencas, mortalidade ¢ senzalas: cominhos ¢ percursos”. Anais do
XXV Simpdsio Nacional de Historia— ANPUH, Fortaleza, 2009.

BENCI, Jorge. Economia Cristd dos Senhores no Governo dos Escravos. S&o Paulo:
Grijalbo, 1977 [1700].

BOXER, Charles R. A idade de ouro do Brasil: dores de crescimento de uma sociedade
colonial. Companhia Editora Nacional, S&o Paulo, 1969.

BLUTEAU, Raphael. Vocabulario portuguez & latino: aulico, anatémico,
architectonico... Coimbra, College das Artes da Companhia de Jesus, 1712-1728, 8
vols. (disponivel em http: www.brasiliana.usp.br/dicionario).

CORREIA, Severino do Ramo; MONTEIRO, Maria Amélia. Saberes negro-indigenas
na Coldnia Império. Anais eletrénico do 15° Seminario Nacional de Historia da Ciéncia
e Tecnologia, Florianopolis, Santa Catarina, 2016.

DOMINGUES, Candido. “Perseguidores da espécie humana”: capitdes negreiros da
Cidade da Bahia na primeira metade do século XVIII. Dissertacdo (mestrado em
Histdria), PPGH/UFBA, 2011.

EUGENIO, Alisson. Os relatos de Luiz Antonio de Oliveira Mendes sobre a saude da
populacéo escrava: do trafico na Africa ao cativeiro no Brasil (1793). Ideias - Revista
do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da UNICAMP, v. 1, p. 1-30, 2013.

62



FERREIRA, Luis Gomes. Erario mineral dividido em doze tratados. Lisboa: Oficina de
Miguel Rodrigues, 1735.

FILHO, Luiz Viana. O negro na Bahia. S&o Paulo, editora: Livraria José Olympio,
1946.

FILHO, Lycurgo Santos. Uma comunidade rural do Brasil antigo: aspectos da vida
patriarcal no sertdo da Bahia nos séculos XVIII e XIX. S&o Paulo: Companhia editora
nacional, 1956.

FLORENTINO, Manolo Garcia. Trafico Atlantico, mercado colonial e familias escravas
no Rio de Janeiro, Brasil, c. 1790-¢.1830. Revista: Historia: Questdes & Debates, n°51.
Curitiba: Editora UFPR, 20009.

GUINZBURG, Carlo. “O nome e o como”. In: Guinzburg, Carlo; et alli. A micro-
historia e outros ensaios. Lisboa: DIFEL, 1991, pp. 169-178.

KARASCH, Mary C. A vida dos escravos no Rio de Janeiro, 1808-1850. S&o Paulo,
Campainha das letras, 2000.

LARA, Silvia Hunold. Campos da violéncia: Escravos e senhores na Capitania do Rio
de Janeiro 1750-1808. Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra, 1988.

MATTOSO, Katia M. de Queirds. Ser escravo no Brasil. Sdo Paulo: Brasiliense, 1988.

. “Bahia Opulenta: uma capital portuguesa no Novo Mundo (1549- 1763) ™.
In: Da revolucéo dos alfaiates a riqueza dos baianos no século XIX: itinerario de uma
historiadora. Salvador: Corrupio, 2004.
MOTT, Luiz. Bahia: Inquisi¢éo e Sociedade. Salvador: Edufba, 2010.
METRAUX, Alfred. A religido dos tupinambéas e suas relacdes com a das demais
tribos tupi-guaranis. Sdo Paulo: Companhia Editora Nacional, 1979.
PARES, Luis Nicolau. O Rei, o pai e a morte: A religifo vodum na antiga costa dos
escravos na Africa Ocidental. SA0 Paulo: Companhia das Letras, 2016.
PIMENTA, Téania Salgado. GOMES, Flavio (Organizacdo). Escraviddo, doengas e
praticas de cura no Brasil. Rio de Janeiro: Outras letras, 2016.
PIMENTA, Ténia Salgado. Entre sangradores e doutores: préaticas e formacdo médica
na primeira metade do século X1X. Cad. Cedes, Campinas, v. 23, n. 59, 2003.
REIS, Jodo José. A morte é uma festa: ritos funebres e revolta popular no Brasil do
século XIX. S&o Paulo: Campainha das Letras, 1991.

63



RODRIGUES, Jaime. De Costa a Costa: escravos, marinheiros e intermediarios do
trafico negreiro de Angola para o Rio de Janeiro (1780-1860). S&o Paulo: Companhia
das Letras, 2005.

SCHWARTZ, Stuart B. Segredos internos: engenhos e escravos na sociedade colonial,
1550-1835. Séo Paulo: Campainha das Letras, 2011.

SILVA JUNIOR, Carlos F. da. Identidades Afro-Atlanticas: Salvador, seculo XVIII
(1700-1750). Dissertacdo (Mestrado em Histéria), PPGH/UFBA, 2011.

SOARES, Marcio de Souza. Cirurgides negros: saberes africanos sobre o corpo e as
doencas nas ruas do Rio de Janeiro durante a primeira metade do século X1X, 2002.
SOUZA, Daniele Santos de. Entre o “servico da casa” e o “ganho”: Escraviddo em
Salvador na primeira metade do século XVIII. Dissertacdo (Mestrado em Historia),
PPGH/UFBA, 2010.

SOUZA, Avanete Pereira. Transitos mercantis de uma Cidade capital (Salvador, séc.
XVIII). Revista Mosaico, v. 7, n. 2, p. 173-182. 2014.

VERGER, Pierre Edouard Leopold. Fluxo e Refluxo do Trafico de escravos entre o
Golfo do Benin e a Bahia de Todos os Santos (dos séculos XVI a XIX). Salvador,
Corrupio, 1985.

VIANA, Kelly Cristina Benjamim. Magicos e Doutores: A arte médica entre a magia e
a ciéncia nas Minas Gerais setecentista (1735-1770). Dissertacdo (Mestrado em
Histéria), PPGH/UFC, 2008.

VILHENA, Luis dos Santos. A Bahia no Século XVIII. Salvador: Editora Itapud, 1969,
Vol. 1. (Colecgdo Baiana l)

VIOTTI, Ana Carolina de Carvalho. As praticas e os saberes médicos no Brasil
colonial (1677-1808). Dissertacdo (mestrado em Histéria) PPG/UNESP, 2012.
WALKER, Timothy D. Médicos, medicina popular e inquisi¢ao: A repressao das curas
maégicas em Portugal durante o lluminismo. Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2013.
WISSENBACH, Maria Cristina Cortez. Cirurgifes do Atlantico Sul — conhecimento
médico e terapéutica nos circuitos do trafico e da escraviddo (séculos XVII — XIX).
Anais do XVII Encontro Regional de Histéria — O lugar da histéria. ANPUH/SP —
UNICAMP. Campinas, 2004.

ZAMPARONI, Valdemir. “Sobre doengas, terras e¢ gentes de Angola: um olhar
setecentista”, In. Anais do XXVI Simposio Nacional de Histéria — ANPUH. Sao Paulo,
USP, julho 2011.

64



FONTES MANUSCRITAS

Arquivo Publico da Bahia

Inventarios post-mortem de Salvador e seu Reconcavo entre 1700-1750.

65



