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RESUMO

SILVEIRA, T.P. Revisitando a histéria da saude da populacdo negra no Brasil:
doencas que acometiam a populagdo escravizada durante o periodo da escravidao.
Monografia (Especializacdo em Educacdo das relagbes Etnico-Raciais) -

Universidade Federal do Parana.

RESUMO

Com a criag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, ao final do século XX, e
o desenvolvimento de Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, no
inicio do século XXI, iniciam-se acdes especificas na promocdo da saude desta
populacao historicamente negligenciada em diversas dimensdes. Ao considerar o
periodo de escraviddo no Brasil, registros contribuem para estudarmos as
enfermidades que afetavam a saude da populacdo escravizada além de atrocidades
acometidas pelos senhores que levavam a diversas sequelas na saude desta
populacdo. O objetivo deste estudo € identificar doencas e formas do cuidado das
enfermidades adotados pela populacédo escravizada no Brasil durante o periodo da
escraviddao. O método adotado nesta pesquisa se da pela revisdo da literatura a fim
de elencar trabalhos que possam enriquecer a compreensao sobre enfermidades e o
processo de tratamento utilizados pela populacdo escravizada no Brasil durante o
periodo da escravidao. Entre as doencas encontradas, destacam-se: febre amarela,
bicos dos pés, opilacdo (caracterizada pela fragueza geral, palidez e inchaco da
face), célera, diarreia, tisica (tuberculose), febres intermitentes/crbnicas e
perniciosas, doencas do aparelho digestivo, sifilis, moléstias gélicas (sarnas,
pustulas, figados bravos), mal-de-sdo-lazaro (lepra), elefantiase dos gregos,
pneumonias, queimaduras, fraturas dos 0ssos, papo, erisipela, feridas pelo corpo.
Na conclusdo deste estudo, buscou-se relatar as enfermidades que afetam a
populacdo escravizada, para desta forma oferecer novas contribuicdes a histéria da
saude e doenca que afetavam negros escravizados durante o periodo da
escravidao.

PALAVRAS CHAVES:

Escraviddo, saude, doenca.



ABSTRACT

With the creation of the Unified Health System (SUS) in Brazil, at the end of the
twentieth century, and the development of National Policy on Comprehensive Health
of the Black Population at the beginning of the century, initiated specific actions in
promoting health of this population historically neglected in several dimensions.
When considering the period of slavery in Brazil, records contribute to study diseases
affecting the health of the enslaved population as well as affected by the atrocity
lords who bore the various consequences on the health of this population. The
objective of this study is to identify diseases and care of forms of diseases adopted
by the enslaved population in Brazil during the slavery period. The method adopted
in this research is by literature review in order to list jobs that can enrich our
understanding of disease and treatment process used by the enslaved population in
Brazil during the slavery period. Among the diseases found, are: yellow fever, tiptoe,
hookworm (characterized by general weakness, paleness and swelling of the face),
cholera, diarrhea, consumptive (tuberculosis), intermittent / chronic and pernicious
fevers, digestive diseases , syphilis, Gallic diseases (scabies, pustules, brave livers),
poorly-of-are-Lazarus (leprosy), elephantiasis of the Greeks, pneumonia, burns, bone
fractures, chat, erysipelas, wound around the body. At the conclusion of this study,
we sought to report the diseases that affect the enslaved population, to thereby
provide new contributions to the history of health and disease affecting black slaves
during the slavery period.

KEYWORDS :
Slavery, health, iliness.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado por Tempor&o (2015, p. 2)
como “um dos maiores projetos publicos de inclusdo social, mas ainda inconcluso”,
ou seja, com a implantacdo e estruturagcdo do SUS desde sua criacdo de 1988, e
passando por transformacdes, reformulacbes as quais tem como objetivo a
qualidade da saude da populacao brasileira. Desta forma, o0 SUS vem ao encontro
de promover a saude de toda a populacdo buscando solucionar os problemas de
saude publica como um todo.

O SUS é uma luta social, na qual a mobilizacdo da populagéo foi fundamental
para a sua criacdo, bem como para 0s avancos na promocao e protecao da saude
da populacao brasileira. No entanto, esta realidade é considerada como diferencial
na construcdo dos direitos em saude, a qual est4 sendo vivenciada a partir de 1988,
ano da criacdo do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988, com a criacdo do SUS, dentro do seu
contexto propde a universalidade, a qual vem ao encontro de que todo o cidad&o
brasileiro tenha garantida a atencdo a saude. Desta forma, o SUS chegou as mais
longinquas fronteiras do Brasil, trazendo os beneficios da salde para toda a
populacao, luta de toda uma sociedade que foi ao encontro de suas reivindicacoes e
necessidades no cuidado com saude. A ideia do SUS ndo deve ser vista como
sendo somente para a populacdo de baixa renda e, sim, direito de todo cidadao
brasileiro que busca nas suas fragilidades da saude politicas publicas direcionadas
ao cuidado e principalmente as suas necessidades, conforme pactuacfes entre
municipios, estados e unido.

Embora ja tenhamos vivenciado quase trinta anos de SUS, certas
desigualdades permanecem. Em especial, apesar da abolicdo da escravatura no
Brasil hA mais de um século, a atencdo a saude da populacdo negra permanece
desigual. Desta maneira, é possivel mostrar como a desigualdade atual nos
indicadores da saude da populagédo negra é um eco distante (ainda que similar em
termos de desigualdades) no periodo da escravidao e ainda Batista (2013, p. 688)
destaca quanto a “analise e aprendizado” na qual deve-se buscar sobre a situagéo
de saude, angustias e dramas, vivenciado por esta populacdo a fim de subsidiar

suas necessidades dentro das politicas publicas.



Barbosa (2014, p. 15) coloca a escravidao brasileira como “dura e violenta [...]
escravo-coisa”, ou seja, 0 escravo era um objeto de venda, aluguel e troca, cujo
valor era acessivel aos senhores donos de propriedades e empreendimentos, sendo
negécio lucrativo para quem o adquiria, sofrendo, muitas vezes, tortura diéria. Desta
forma, uma coisa para ser negociada, a qual ndo tinha identidade no comercio
escravocrata, apenas um objeto que poderia ser manipulado conforme o seu senhor
considerasse que deveria ser, apenas algo para comércio que contribuisse para o
objetivo do seu proprietario (senhor), ndo tendo direitos, acesso a dignidade apenas
deveres.

Ser escravo ndo era apenas nao ter identidade, era servir sem saber a quem
e o0 porqué. Desta forma, o “dono” do escravo tinha direito sobre 0 mesmo, o qual foi
retirado de suas terras, sem promessas de uma vida digna, melhor, sendo obrigado
a trabalhar, sem garantias, sob castigos e ameacas continuas.

Freyre (1979) contribui que, o senhor dono do escravo ndo se importava com
a pessoa. Para ele, o objeto do comércio deveria produzir lucros independente da
situacdo ou atividade desenvolvida. Desta forma, a populagéo escravizada vivia em
condic¢des sociais muito precérias. A desestabilizacdo social, supressao do alimento,
cativeiro, carga de trabalho elevada (entre 16 horas diarias), castigos, maus tratos,
higiene insuficiente estavam amplamente relacionados as condicbes de saude da
populacao escravizada.

Muitas das doencgas introduzidas no Brasil foram atribuidas aos escravizados
(Freyre, 1979), ou seja, além de sofrerem abusos do trafego, eram associados as
doencas, as quais iniciavam no transporte nos navios negreiros, sem ventilacao,
higiene, alimentagdo inadequada, além de outras associacdes entre os mesmos. O
preconceito torna ébvio que a marca das doencas era atribuida a essa populacao.

Este estudo tem como objetivo identificar doencas e formas do cuidado das
enfermidades adotadas pela populacdo escravizada no Brasil durante o periodo de
escraviddo. Devido a tantas situacdes frageis e desumanas, estavam vulneraveis as
doencas.

Desta forma, identificar as doencas no faz pensar como viviam, de que forma
a higiene era realizada em seus ambientes, de que maneira estas pessoas se
organizavam em seus grupos, como se relacionavam, suas tradigdes, cultura,
desvalorizacdo do ser humano, como viviam sem expressar seus pensamentos e

sentimentos, ou até mesmo proporcionar o cuidado com a saude do grupo e



individual. Entre tantas epidemias e doencas desconhecidas, muitas das vezes 0s
conhecimentos/e/ou/formas de tratamento eram ineficazes e eram abandonados a
prépria sorte, pois escravo doente ndo produz, traz prejuizos ao seu proprietario, e
custa mais barato para o senhor adquirir outra “peca” ao invés de tratar as

enfermidades dos escravizados.

1.1. DESCRICAO DO TEMA

O desafio do professor e do estudante € buscar dentro dos conhecimentos a
forma de ver e agir frente as doencas, proporcionando, desta maneira, que
pequenos cuidados podem fazer grande diferenca aos menos favorecidos. Entre
estas populactes, podemos destacar os cuidados de saude da populacdo negra. No
Brasil, em 2007, o Ministério da Saude (MS) destacou a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, a qual se refere aos direitos desta populacdo no
sistema de saude brasileiro, responsabilizando as esferas de gestdo federal,
estadual e municipal, dentro de seus principios e determinantes sociais. Desta
forma, abordar a saude da populacdo escravizada possibilita o resgate da
humanidade, fortalecimento e a solidariedade em que viviam diante das péssimas
condi¢des de vida, trabalho escravo, violéncia que foram submetidos e, acima de
tudo, a construcdo de uma histéria de luta na busca dos diretos humanos e
reconhecimento da sociedade.

As politicas publicas direcionadas a populacdo negra S&o0 um compromisso
com a equidade étnica racial, ao encontro das necessidades reais, situacfes e
principios basicos na construcdo das politicas publicas e da valorizacdo da
populacao negra.

Buscar na historia as doencas que acometiam a populacdo escravizada
durante o periodo da escraviddo, marca do racismo, as desigualdades étnico-raciais,
preconceito, vém ao encontro de como estamos construindo a histéria atual, da
saude e da doencga, dentro de um contexto da liberdade de expressdo, da busca
pelos direitos de todos, visando a inclusdo da sociedade como um todo no sistema
de saude brasileiro.

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo identificar doencas e
formas do cuidado das enfermidades adotadas pela populagéo escravizada no Brasil
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durante o periodo de escraviddo. Abordar as doengas, formas de contagios,
cuidados realizados, morte devido as doencas, impoténcia e deficiéncia diante de
castigos, epidemias. Além de apresentar a fragilidade do ser humano frente a
imposicéo das politicas e ganancia do século XIX e dos séculos passados, tendo a
corrente de solidariedade entre os doentes escravizados forma de sobrevivéncia de
costumes, credos e, sobretudo, dignidade do homem. Neste contexto promover o
conhecimento da saude da populacdo escravizada, identificando as principais
causas das doencas vai além da busca histérica e sim o reconhecimento, a
importédncia que essa populacdo trouxe ao Brasil tanto no desenvolvimento
econdbmico, mas principalmente sua cultura, fragilidade do ser humano, busca pela
sobrevivéncia e solidariedade entre os menos favorecidos na tentativa da
independéncia do cativeiro mesmo mediante a submissdo do ser humano
escravizado.

Chiavenato (1999) refere que, mesmo com esta corrente de solidariedade,
muitos donos de escravos tinham outra linha de pensamento. Chiavenato (1999,
p.45/46), cita que:

“os acidentes de trabalho e as doengas inutilizavam 25% dos escravos em
um mesmos periodo e que“ ao escravo ndo se permitia nenhuma
ociosidade, sendo para reabastecer sua energia. Isso o esgotava. Porém
era mais barato ‘gasta-lo intensamente’ e troca-lo depois por um novo
escravo do que investir em sua manutengao”.

Os acidentes devido ao trabalho intenso nas mais diversas éareas de
atividades nao deixam duvidas do preconceito e discriminacdo que sofria a
populacdo escravizada, pois eram tratados como meros “objetos”, algo que poderia
ser trocado como uma roupa diariamente.

Visando a fragilidade dos escravizados, a angustia pela tristeza de deixar seu
pais de origem, a falta de perspectiva de vida, jornada de trabalho intensa,
alimentacdo inadequada, falta de agasalho, precariedade na higiene, o abuso
sexual, dores dos castigos intensos, as doencas que os afligiam, dores da
discriminacéo, infanticidio, buscamos compreender que, apesar do seu destino
cruel, a historia das doencas e da vida das pessoas escravizadas, mesmo que com
dor e sofrimento, nos remete a vitéria, a riqgueza deixada pelo suor de cada um que
lutou pela sobrevivéncia e, principalmente, a preservacdo dos costumes e cultura

herdados dos antepassados.
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Nesta perspectiva, buscamos revisar a histéria da saude da populacdo
escravizada, para que voltemos num olhar critico de como nos dias atuais estao
sendo priorizados, dentro da universalidade e dos preceitos do Sistema Unico de

Saude, os cuidados com a saude da populagéo negra.

1.2. PROBLEMA

Buscar na histéria do Brasil, direcionada para a populacdo escravizada
durante o periodo da escravidao, as doencas que 0s acometiam, possibilidades de
tratamento, o cuidado, bem como as dificuldades no manejo das mesmas,
superando as indiferencas, tendo em vista a pessoa escravizada como um “objeto”

de desejo para o trabalho na sociedade brasileira?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Identificar doengas e formas do cuidado das enfermidades adotadas pela
populacdo escravizada no Brasil durante o periodo da escravidéo.

1.3.2 Objetivos especificos

-Promover o conhecimento da saude da populacao escravizada,
-ldentificar as principais causas das doencas, bem como 6ébitos e possibilidades de
tratamento;

-Fomentar e realizar estudos sobre as doencas e a salude da populagéo
escravizada.

1.4. JUSTIFICATIVA
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Este estudo busca refletir e identificar, dentro dos achados no referencial
tedrico, as doencas que acometiam a populacédo escravizada durante o periodo da
escraviddao, no Brasil, bem como suas formas de tratamento, apontando as
principais causas e proporcionando maior esclarecimento sobre a atribuicdo que foi
dada a populacéo escravizada pela transmissédo das doencas ao Brasil, trazidas da
Africa dentro dos navios negreiros.

Sabe-se que somos vulneraveis as doencas. Contudo, ambiente insalubre,
higiene precéria, ventilacdo insuficiente, nostalgia, alimentacdo de méa qualidade,
stress do transporte e das lutas vivenciadas dia a dia sdo atributos para
desenvolvimento de doencas, epidemias e endemias.

Chiavenato (1999, p.6), refere que “os negros foram vitimas de desumanidade
gerada pela escraviddo. Morriam de peste, de fome, de surras; tinham os membros
e 6rgdo genitais arrancados; eram cegados, aleijados ou jogados em formigueiros
com o corpo besuntado de mel” e complementa que “o Brasil ndo existiria sem os
negros. Toda a economia brasileira baseou-se na escravidao”. Desta forma, muito
tempo se passou e ainda lutamos para que a populagéo negra tenha direitos iguais
aos demais.

A luta pela construcdo do Brasil deixou muitos feridos, aleijados, doentes e
abandonados, pois através do trabalho duro e forcado construiu-se uma nacéo
preconceituosa e discriminatéria, que evoluiu economicamente, mas traz consigo as
marcas e o sofrimento das pessoas escravizadas.

Buscar na historia as doencas que acometiam a populacdo escravizada nos
faz retomar um passado recente, onde ndo se tinha o conhecimento sobre as
doencas, os medicamentos eram para 0s senhores de posses, a miséria dos
homens era visivel na condicdo sub-humana dos escravizados. A busca pela saude
muitas vezes ndo era bem vista pelos escravizados, considerando o sofrimento
vivenciado. Oda (2007) colabora que em algumas fazendas, o senhor ndo tinha
piedade do escravizado doente, tendo esse que trabalhar, pois 0s escravizados
doentes gerariam prejuizo para o senhor, e a tentativa de medicacéo do escravizado
pelo seu senhor era criticada, pois saia mais barato comprar outro escravizado do
gue cuidar do(s) doente(s).

Chiavenato (1999) expbde que muitas doencas derivavam dos tumbeiros
superlotados, falta de comida fresca, racionamento de agua, sendo um copo a cada

trés dias para ndo morrerem de sede, dormiam em cima de urina, fezes, vomito,
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derivando diversas moléstias e proporcionando epidemias, sendo que muitos
africanos doentes ainda vivos eram jogados ao mar com 0 objetivo de escoar 0s
pordes da superlotacdo e minimizar o ciclo das doencas.

Espera-se que esta retomada sobre a histdria da salude da populagédo negra
no Brasil, sobre as doencas que acometiam a tal populacdo, possa colaborar no
sentido de quebrar paradigmas, preconceitos no qual as doencas néo foram trazidas
pela populacéo escravizada e, sim, consequéncia dos maus tratos, higiene, carga de
trabalho excessiva, alimentacdo inadequada, falta de agasalhos, iniciando na
captura dos africanos até chegarem a frente de trabalho no Brasil.

2. REVISAO DE LITERATURA

As desigualdades e discriminacéo da populacéo negra sao fatos historicos, ou
seja, referido em livros, por exemplo, de Hasenbalg, titulo “Discriminacao e
desigualdades raciais no Brasil”, entre tantos outros. Dentro das acdes de
saude, o movimento negro na construcdo da politica nacional de saude no Brasil
teve impacto tendo em vista as desigualdades raciais, sendo que na década de 1980
iniciam-se 0s movimentos contra tais desigualdades. Desta forma, em 1988, com a
criacdo do SUS, foi possivel proporcionar a equidade e universalidade nos cuidados
para a populacao brasileira.

O Ministério da Saude (MS) (2007) refere que o desenvolvimento do Brasil, ou
seja, o periodo colonial se deve a milhées de africanos trazidos nos tumbeiros com
péssimas condicdes de higiene, desrespeito, trabalho forcado e de diversas
insatisfagbes, promovendo luta e a resisténcia dos escravizados. Formaram-se,
assim, alguns quilombos (comunidade de fugitivos), composta por resistentes que
construiram uma histéria de solidariedade, fortalecimento de sua cultura e, acima de
tudo, questdo de sobrevivéncia entre os excluidos e considerados “objetos” sem
valor do respeito e dignidade humana.

O MS (2007, p. 18) refere que no Brasil o marco da luta por condi¢des dignas

de saude se deu através da:

“82 Conferencia de Nacional de Saude, realizada em 1986 [...], € que neste
periodo, o movimento de mulheres negras conferiu maior visibilidade as
questbes especificas de salude da mulher negra, sobretudo aqueles
relacionadas a saude sexual e reprodutiva. O racismo e sexismo imprimem
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marcas segregadoras diferenciadas, que implicam restricbes especificas
dos direitos desse segmento, vitimando-o, com um duplo preconceito”.

Sendo assim, o Ministério da Saude (MS) (2007, p.9) lanca a Politica Nacional
de Saude Integral a Populacdo Negra, na qual destaca “o direito a saude é
fundamental constitucional e condi¢cdes substantivas para o exercicio pleno da
cidadania” e complementa “eixo estratégico para a superag¢ao do racismo e garantia
de promocgao da igualdade racial [...]". A construgcado desta politica resulta em um
conjunto de esforgos, inquietacdo da luta histérica, busca pela democracia da
populacdo negra na construcdo de politicas publicas pela promocéao da igualdade
racial. Desta forma, um dos primeiros passos para esta constru¢cao € um conjunto de
medidas na construgcéo de co-responsabilidade frente ao estado e a sociedade para
com a populacdo negra. No entanto, para a construcdo da igualdade racial
necessitamos de frentes criticas, dindmicas, as quais possam dialogar igualmente
avancando na remontagem dos valores e da dignidade humana.

Ainda o MS (2007, p.14), refere que “garantir maior grau de equidade no que
tange a efetivacdo do direito humano a salude, em seus aspectos de promocéao,
prevencao, atencdo, tratamento e recuperacdo das doencas e agravos
transmissiveis e ndo-transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia nesse
segmento populacional’. Desta forma, a politica inserida na dindmica do SUS vem
propor prioridades, desenvolver acdes, estratégias, com o objetivo de reprovar as
acOes de racismo e, sobretudo, o cuidado a fim de atingir a equidade proposta pelo
SUS. Ou seja, o racismo alimentado pela histéria pode influenciar entre as relacfes
de didlogo e no cuidado, no funcionamento dos servicos, agravando ainda mais a
visibilidade da promocéo e da equidade entre os segmentos de saude, promovendo
as desigualdades sociais.

Pois dentro dos principios do SUS, da Lei n® 8080, reafirma:

“a universalidade do acesso, compreendido como o acesso garantido aos
servicos de salde para toda a populacdo, em todos os niveis de
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie’; a
integralidade da atencéo, entendida como um conjunto articulado e continuo
de acdBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema; a
igualdade da atengdo a saude, e a descentralizacdo politico-administrativa,
com direcao Unica em cada esfera de governo (Brasil, 19902, art. 7°, inc. |,
I, IV e IX)".

As politicas publicas, através das leis, proporcionam a promocéao da igualdade

racial. No entanto, estratégias devem ser promovidas para que as a¢des realmente
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cheguem a esta populacdo, buscando o reconhecimento entre as desigualdades
sociais e raciais, cabendo as esferas federal, estadual e municipal fiscalizarem,
proporem e promoverem acdes garantindo a todos as igualdades sociais e politicas.

Contudo, estas politicas emergiram das necessidades e das crueldades
acometidas a esta populagcdo discriminada, desprotegida e explorada pela
sociedade, de forma geral, no tempo da escraviddo. Ser escravizado em qualquer
regido do Brasil era ser um “objeto” de uso e desprezado a qualquer tempo e em
qualquer situacao que desagradasse ao seu senhor.

Freitas (1935) em seu discurso, no qual o embasamento era comovido do
preconceito tendo em vista a época, refere que a responsabilidade pela
disseminacdo das endemias, epidemias e de diversas doencas originava-se dos
africanos trazidos nos tumbeiro e escravizados, uma hipotese sem parametro no
discurso deste autor.

Recentemente Rodrigues (2009, p. 16 e 17), salienta que:

“ quando a AIDS surgiu no cenario epidemiolégico internacional, entre fins
da década de 1970 e o inicio da década de 1980, as primeiras
interpretacdes para origem da doenca baseavam-se em uma antiga e
bastante enraizada matriz de pensamento. A explicacdo cientifica que
recebeu a contribuicdo poderosa de todas as midias, informava que o
primeiro ser humano contaminado fora um(a) africano(a) que mantivera
relacdes sexuais com macacos(as). Ndo por ocaso, a doenca recebeu
designagdes populares tais como “peste negra” e, posteriormente “peste
gay” ou “doenga dos 5 Hs — a saber: homossexuais, hemofilicos, haitianos,
heroinbmanos e hookers (prostitutas, em inglés).[...] alguns anos mais tarde,
a cobertura sobre o surto de ebola em Washington e na Itdlia em 1989
repetiu argumentos discriminatérios semelhantes contra os africanos e

sobre as formas de contagio” ,
A responsabilidade primeiramente atribuida neste século aos africanos e ao

seu modo de viver, estigmatizando ainda mais a populagéo negra.

Discute-se a seguir as condicdes pregressas de saude da populacdo negra,
com énfase para o periodo da escraviddo, sendo que as literaturas pesquisadas
possibilitam com clareza a identificacdo das doencas acometidas na populacao
escravizada, durante o periodo de escravidao no Brasil.

Carvalho (2006) contribui em seus estudos que a tuberculose era uma das
doencas que acometia e vitimava muitos africanos durante o transporte nos
tumbeiros, devido a pouca higiene, ventilagdo, ambiente proprio para multiplicar os
bacilos da tuberculose. A tuberculose, bem como outras doencas que também
acometiam os escravizados, tem, nos dias atuais, explicada a forma da transmissao,

um conhecimento da ciéncia que nao se tinha na época. Chiavenato (1999, p. 42)
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ainda complementa que “muitos africanos ficavam tuberculosos, especialmente
criancas de 6 a 16 anos. Os doentes eram jogados ao mar, ainda vivos, para nao
contaminar o resto da ‘carga”. No entanto, a contaminagdo pelo bacilo da
tuberculose continuava a vitimar muitos africanos durante o transporte, Chiavenato
(1999, p. 43) complementa que devido a “tantos abusos que a Coroa interveio: em
marco de 1684 determinou normas de transporte para evitar a excessiva lotacdo nos
tumbeiros”.

Assim, o transito de escravizados comecgou a se organizar com o0 objetivo de
perder menos “pecas”, visando lucro. Mesmo com estas determinag¢des da Coroa, as
melhorias ndo eram significativas, pois ainda Chiavenato (1999) refere que a perda
da “carga” era de 20% dos africanos apos intervencdo da Coroa, pois em tempos
anteriores chegava até 50% de perda. O espagco era minimo para 0S mMesmos,
priorizando espagos para os tonéis de agua, sendo atribuido para cada africano um
copo de agua a cada trés dias, o suficiente para ndo irem a 0Obito durante o trajeto
que durava em torno de 120 dias de travessia até o Brasil.

Porto (2006, p.1020), comenta que “as condigdes de transporte dos
escravizados, suas condi¢Oes de trabalho, moradia e modo de vida sao em grande
parte responsaveis por suas condicdes de saude”, atribuindo desta forma o
desrespeito por parte dos seus senhores no cuidado da saude dos seus cativos,
sendo os mesmos submetidos a sorte na cura das doencas e dependendo da
solidariedade e do saber dos demais escravizados, valorizando assim a cultura do
cuidado com os enfermos. Ainda Porto (2006, p. 1022), salienta que “o tratamento
dispensado ao cativo pode variar de acordo com sua situacdo: nas fazendas
pequenas ou nhas pertencentes ao clero, podem ser mais bem tratados que nas
grandes fazendas monocultoras”, os quais buscavam alternativas para o tratamento
como os curandeiros e feiticeiros, para minimizar as doencas dos escravizados.
Ainda Porto (2006) coloca sobre o uso de amuletos para protecdo de doencas, pois
tinha-se a concepcgao das doencas de natureza sobre-humana e livrar de todo azar
gue pudesse atingi-los.

Entre outras doencas, Chernoviz destaca a febre amarela, bicos dos pés e a

opilagéo, sendo mais algumas doencas que atormentavam esta populagéo:

“febre amarela, moléstia é particular a certos paises quentes [...],
caracterizada pela cor amarela da pele e pelos vomitos pretos;

bichos dos pés, denominados pelos naturalistas pulex penetrans,[...], de cor
preta e parece-se com uma pulga mui pequena. Os negros andavam
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descalcos, sdo frequentemente incomodados por sua mordeduras: ele
atravessa entretanto os vestidos, insinua-se em toda parte e nunca
abandona voluntariamente a presa que tem agarrado. As criangas, as
mocas e as pessoas de pele fina sdo mais frequentemente feridos por ele;
opilacdo, moléstia dos paises quentes caracterizada pela fraqueza geral
(anemia), palidez e inchag@o da face, acompanhada muitas vezes de
perversdo do gosto, que consiste em desejar e comer substancias nao
alimentarias e que causam mais ou menos asco no estado de salde, tais
como carvao, terra e outras até imundas. Este apetite pervertido pode faltar
nos doentes da raga branca, mas é frequente nos individuos de cor preta. E
com verdadeiro furor que esses infelizes satisfazem seu gosto depravado.
Para por obstaculos a esta paixdo bhizzara, € as vezes preciso recorrer aos
meios coercitivos. Ao mesmo tempo que este gosto depravado aumenta, o
apetite para coisas alimentarias vai diminuindo. A opilacdo é a
consequéncia do enfraguecimento da economia devido a presenca nos
intestinos de grande numero de pequenos vermes chamados ancylostomos,
que subtraem continuamente o sangue”(Chernovicz,1890)

Freyre (1979, p. 39) destaca, ainda, os anuncios de venda e troca de
escravizados livres de doengas como o “raquitismo, erisipela, escorbuto, bexigas,
boubas, sifilis e oftalmia, quebrados, rendidos, bicho-de-pé”. O mesmo autor (p.69)
corrobora que muitos vicios foram adquiridos nos cativeiros como por exemplo
consumo de “tabaco, alcool, comer terra etc” devido a precariedade de vida, sendo
tais vicios determinantes para que as doencgas expandissem nos cativeiros.

A discriminacdo contra os escravizados iniciava-se na captura dos mesmos
pela prépria sociedade em que viviam, considerados sadios, fortes. Freitas (1935, p.
19) aponta que “concomitantemente com o0s negros escravizados, aportaram
inUmeras doencas para enriqueceram solertemente o nosso quadro nosolégico”, ou

seja, classificacdo das doencas no Brasil. Freitas (1935, p.21), cita que:

Deste modo, doengas que eram peculiares as terras africanas, tais como,
entre outras, as "boubas”, o "bicho da Costa", o "gundu”, a "caquexia do
Egito", a "frialdade"; doengas que ali reinavam endemicamente, oriundas de
outros continentes, e entre estas, as "bexigas", o "sarampao”, a "morfeia”, a
"disenteria” e as "oftalmias"; doencgas que contrairam em viagem, devido a
falta de conforto e de higiene existentes nos navios que os conduziam a
contragosto, entre as quais ndo é possivel deixar de mencionar a "bicha" ou
febre amarela; todas essas doencas comecaram a proliferar nas diversas
localidades da recém-descoberta Terra de Santa Cruz.

Assim, Freitas (1935, p. 32 e 36) destaca 0 maculo, conhecida como “el
bicho”, uma das enfermidades com caracteristicas de "afec¢do do baixo ventre e das
porcdes terminais do tubo gastrointestinal — inflammatio anis — acompanhada de
febre intensa, desfalecimento e sonoléncia e que, nos casos graves, tdo frequentes,

terminava por gangrena que matava o paciente de um modo cruel e doloroso”. A
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doenca “era uma inflamacéo séptica do anus, intestino, reto e mesmo do colon, que

passava com facilidade ao estado gangrenoso”.

Freitas (1935, p. 50), destaca que a "Bouba designava inimeras doencas que

se localizavam na pele, tais como, entre outras, pustulas, impigens e feridas”, ou

seja, identificada com doenca venérea como a sifilis e o cancro mole.

Quanto o gundu, Ibidem (p.66), moléstia que:

“parece que a mucosa das fossas nasais € o ponto de partida da
enfermidade e entdo se observara dores locais, cefalalgia, rinite, defluxo,
secrecdo mucopurulenta ou sero-sanguinolenta ou mesmo epistaxes.
Depois, este corrimento desaparece e 0 tumor comeca a desenvolver-se de
um ou dos dois lados do nariz, sendo mais frequente esta Ultima hipétese.

Quanto a afeccéo da frialdade, Freitas (1935, p. 86 2 87), comenta que 0s

pacientes sentem:

“‘extrema fraqueza, cansaco, fadiga ao menor esforgo, dispneia mais ou
menos fatigante e uma irresistivel vontade de "n&o fazer nada", de ficar-se
por ai deitado, preguicosamente, ou por forca de uma quase paralisia dos
musculos da locomocdo de que, as vezes, se sentem
acometidos. Frialdade, opilacdo, cansaco, inchagdo, amareldo, caquexia
africana e uns quantos outros termos populares eram denominag¢des que
Ihe davam, baseados quase somente num sintoma ou noutro, observados
nos vitimados por esta implicantissima doenc¢a, cujos portadores ainda
estigmatizavam com os nomes de "opados”, "empalamados” ou "amarelos
de Goyanna", ultimo apelido este de frequente uso, até pouco tempo, na
cidade do Recife. Doenca sobretudo peculiar ao povo baixo, aos "sem
sapatos"”, aos trabalhadores rurais, aos plantadores de cana de agucar, €
ela muito mais frequente nos homens que nas mulheres. Isto devido antes
as condi¢Bes de vida ou, melhor, a profisséo exercida pelos homens, que a
outro qualquer motivo.

Ja o bicho da costa, Freitas (1935, p. 116 e 119) caracteriza como parasita

“comprido, cilindrico, delgado, fino, filamentoso mesmo, ele nos cai debaixo da

vista com o aspecto bem caracteristico de uma corda de violdo. Pode medir até

noventa centimetros de comprimento. Mais do que isto nunca se viu verme algum

desta espécie”. A transmissao de da pela “filaria fémea fecundada emigra para a

periferia, por um instinto natural de proteger os seus produtos da concepcao, e

vem alojar-se sob a pele”. Desta forma, devido as pequenas acomodacdes 0s

escravizados dormiam préximos uns aos outros ocorrendo a transmissao do

verme, passando por fases e eclodindo na agua contaminado os mesmos com a

prépria agua que bebem e através de banhos e 4gua contaminada.

Kodama (2008, p. 56), relembra que “ligar a escraviddo e o trafico a

propagacédo de doencas era comum em textos que pregavam o fim do comeércio

negreiro, mesmo antes do surto epidémico”, e destaca a sifilis, a febre amarela e as
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‘moléstias galicas”, observadas nas fazendas e demais localidades onde os
africanos eram escravizados.

O pesquisador Rodrigues (2012) corrobora que, além dos escravizados
executarem atividades nas lavouras, também eram solicitados juntos a extracédo de
minérios, engenhos, fabricacéo de tijolo, servicos domésticos, entre tantos outros.

Dentro dos recortes, Pereira (2009, p. 2) busca nos “Arquivos da Curia
Metropolitana do Rio de Janeiro” documentos nos quais eram registrados informes
sobre causas de morte da comunidade escravizada na Fazenda de Santa Cruz.
Nesses relatos, destaca-se a presenca dos jesuitas 0s quais, com o conhecimento
das boticas, compunham em suas farmacias mais de 600 produtos medicinais que
eram utilizados na forma de minimizar as moléstias dos escravizados.

Observador Oda (2005), comenta que a morte voluntaria (o suicidio)
influencia os escravizados a autodestruicdo, pois os castigos, a nostalgia devido a
perda da familia, liberdade, agressées fisicas induziam diretamente a este ato de
desesperanca.

Complementado, Haag (2010) contribui que a depressédo tomava conta dos
escravizados, nostalgia profunda que levava a morte.

Kodama (2012, p. 60) menciona que a célera era a doenca temida na
provincia do Rio de Janeiro, e que ja havia vitimado da mortalidade muitos
individuos entre eles livres e a maioria de escravizados e além da célera a
existéncias de outras epidemias “febres, malaria”. O mesmo autor refere que dentro
da historiografia da colera no Brasil em 1855, a “assisténcia a saude era oferecida
pela caridade, sobretudo, pela Santa Casa de Misericérdia e por outras ordens
religiosas, ainda que com alguns subsidios do Estado e doac¢fes feitas por pessoas
que ocupavam cargos politicos”. Desta forma foi criado a Junta de Higiene Publica a
qual era atribuida encaminhar grupos de pessoas especificas para intervencdo nas
enfermarias definidas pelo governo para tratamento das terapéuticas com objetivo
de minimizar a situacéo instalada. No entanto essa alta concentracdo de pessoas,
situacdo precaria higiene, pendria, privacdes, labuta éardua, sustento de ma
qualidade e em pouca quantidade e os maus tratos no meio rural oferecia condi¢des
propicias a colera. No entanto por mais que fosse aconselhado moradias arejadas,
alimentacdo suficiente, entre outros muitos proprietarios de escravizados ndo se

atentavam para tal, piorando ainda mais a situacao.
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Entre tantas as doencas a conhecida mal-de-Luanda ou escorbuto, devido a
caréncia alimentar e da insuficiéncia de vitamina C, e devido a esta caréncia de
vitaminas desenvolvia a herisipolas, sendo o crescimento/inchaco da carne das
gengivas que faz necessario cortar para que a boca seja fechada comenta Carvalho
(2006)

Carvalho (2006, p. 2), em seu estudo refere que no inicio do século XX, inicia-
se o desenvolvimento entre outros da geografia médica e da higiene, na qual uma
das contribui¢des para minimizar o sofrimento dos escravizados se d& por meio da
pratica dos higienistas, ou seja, “ambientes nocivos, as relagdes entre a pobreza e
doenca mediadas pelos ambientes insalubres, passaram a ter a mediacdo dos
micrébios. E os pobres, ndo mais apenas seus ambientes passam a ser portadores
das doengas, dos micrébios”, ou seja, a condi¢cdo de higiene comeca a reger, pois as
condi¢Bes de higiene precarias possibilitavam o risco de adoecer.

Rosa (2014) contribui referenciando diversas doencas as quais foi proposto
guadro para classificacdo das mesmas e seus significados. Entretanto, muito se
perdeu, pois ndo se conseguiu fazer uma relagdo entres as enfermidades dos
escravizados com as categorias das doencas devido denominagcdes populares da
época. Apesar disso, pesquisadores buscam cruzar dados, estabelecer critérios para

classificar as enfermidades abaixo:

Nessa categoria foram inseridas descricbes que ndo puderam, até o
momento, ser classificadas em nenhuma das categorias acima citadas, por
descricdo pobre da sintomatologia, como “doente”, “achacado”, dentre
outros, ou por desconhecimento da terminologia utilizada, como “muito
inferior”, “com um lobinho”, “com doenga de pestaria”, “com falta de
conjungdo”, “alparcas no pescog¢o”, “com achaque de congolha”, “fintes”,
“serrador’, “costumeira”, “rendura”, “rendeira”, “trombeta”, “palmilhador”,
“chagas pelo corpo gallico”, “pés gretados”, “achaque de bamba”, “zaino de
um olho”, “viscida no olho”, “maneta”, “pranto no sangue”, “estipola”,

“espinha inchada”, “beigudo”, “externado”, “doente de silica”, “com defluxo

no peito”, “doente de pilouriz”, “doenga de cistica”.

Acrescenta Rosa (2014) a importancia de esclarecer, classificar, catalogar as
patologias das pessoas, ndo negligenciando informacées, a fim de que possam ser
informacdes as quais dentro do seu processo historico possam ser correlacionadas
esclarecendo as enfermidades e compreendendo que o corpo € passivel das
doencas. Contudo, identifica-las manifestard a cultura dentro de uma sociedade

escravista e preconceituosa.
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Becker (2010, p. 3) salienta a importancia dos curandeiros no tratamento das

enfermidades dos escravizados e que:

“[..] aproximagdo entre historiadores e epidemiologistas para aumentar a
densidade das discussdes sobre as doencas do passado, principalmente
das relacdes entre doencas e escraviddo. Assim sera possivel desconstruir
preceitos raciais e claramente baseados no senso comum, que sustentaram
a ideia de racas humanas como fator bioldgico. O trafico de escravos foi
uma fonte introdutéria de novos parasitas para a América, mas o mesmo fez
a penetragdo dos espanhdis e dos portugueses no continente”.

Desta forma, conceitos e preconceitos serdo construidos e desconstruidos,
possibilitando novas interpretacdes no que se refere as moléstias acometidas a
populacdo escravizada, com o intuito de compreender este periodo de exploracéo

do ser humano.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como objetivo identificar doengas e formas do cuidado das
enfermidades adotadas pela populagéo escravizada no Brasil no século XIX. Desta
forma, a busca no levantamento dos dados se dard através das tecnologias de
informacdes (TICs), ou seja pela revisdo de literatura, que buscard nas bases de
dados (Lilac, Scielo, entre outras) através dos descritores: saude, doenca, pessoas
escravizadas, cuidados com saude, visando agrupar o maximo de informacgdes,
com a finalidade de enriquecer a compreensdo sobre as enfermidades e o
processo de tratamento da populacdo escravizada no Brasil, respondendo a

questdo norteadora e demais interesses no estudo em questéo.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No contexto atual, apesar de tantas lutas, tendéncias discriminatorias quanto
a populagdo negra, o MS (2007, p. 26), observa-se que no relatério “Saude Brasil,
2005: uma analise da situacdo de saude apresenta informacfes e analises
discriminadas segundo raca. cor e etnia. enfocando assisténcia pré-natal, tipo de

“*

parto, baixo peso ao nascer [...]", ainda, verificou-se que 62% das maes de

nascidos branco referiram ter passado por sete ou mais consultas de pré-natal [...],
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para as maes de nascidos vivos pardos por 37% de consultas de pré-natal”,
percebe-se que ainda as diferencas sdo protuberantes frente a tantas politicas
publicas relacionado com as desigualdades sociais, preconceito, prevalecendo os
diferenciais de cor.

Quanto ao mal-de-Luanda, escorbuto, comum durante o transporte e demais
regides de escravizados, doenca diagnosticada pela caréncia alimentar e de
insuficiéncia de vitamina C. Devido a caréncia alimentar e vitamina C aparece a
herisipolas, seguindo de inflamag&do dos joelhos e membros inferiores, salienta
Carvalho (2006), em alguns casos forte algia peito. O mesmo autor (2006, p. 6)
salienta que estes sintomas também pode ter outras causas como a “ malaria, febre
amarela, doengas bacterianas e outras doencgas arbovirose” desta forma muitos
foram vitimas devido a falta de alimentacao variada e de fome.

Guimarades (2008) destaca que muito se utilizou da medicina popular de
Chernovicz, para minimizar as moléstias dos escravizados, entre eles a febre
amarela, doenca tipica paises guentes, bem como bichos de pés que sugavam
sangue ferindo os mesmos e opilacdes caracterizadas pela fraqueza geral devido na
maioria das vezes pela falta de apetite ou consumo substanciam bizarras, devido a
presenca de pequenos vermos nos intestinos que os deixavam prostados mediante
a esta moléstia.

Freyre (1979, p. 39) aponta o ambiente inadequado, alimentacdo precaria,
falta de vestuérios, higiene, comercio sexual, agressdo, itens propicios para
desenvolvimento de doencas como o “raquitismo, erisipela, escorbuto, bexigas,
boubas, sifilis e oftalmia, quebrados, rendidos, bicho-de-pé”, queimaduras, feridas,
desta forma entre estas e demais doencas determinavam indicio alarmantes de
mortalidade entre os cativos, com pouca probabilidade na recuperagédo de sua
integralidade fisica e de saude.

Freitas (1935, p. 95), comenta que a frialdade sdo “larvas infestam o
organismo por trés vias diferentes: bucal, respiratéria e epidérmica [...]. A
penetracdo por via bucal esta dependente das maos sujas em terras onde
porventura existam essas larvas; de aguas contaminadas ou de objetos sujos
levados a boca”, desta forma os escravizados muito cansados, fracos, fadiga, sem
vontade de fazer as atividades ordenadas ficando a mercé da sorte junto aos
castigos atribuido ao mesmo. Além do maculo ou “el bicho’/e/ou “febre putrida”,

tendo como sintomas febre intensa, desfalecimento e sonoléncia e que, nos casos
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graves, tdo frequentes, terminava por gangrena que matava o paciente de um modo
cruel e doloroso” ou seja “era uma inflamacéo séptica do anus, intestino, reto e
mesmo do coélon, que passava com facilidade ao estado gangrenoso”. Freitas (p.36),
destaca ainda que o tratamento do maculo, “aconselhava a aplicacao de clisteres de
decocto ou cozimento de "Erva do Bicho"; banhos com o0 mesmo cozimento e, para
maior seguranca, a introducao no reto de grandes bolos preparados com a massa
desta mesma erva misturada com outros ingredientes”, sendo usado em grande
quantidade para cobrir todo o anus. Doenca cruel que levava a grandes erupgoes,
seguindo de gangrena e o ébito dos doentes.

No entanto a bouba, doenca infectuosa, entre a mais conhecida sifilis, sendo
um dos métodos profilatico tentativa de disciplinar as praticas sexuais, para Freitas
(1935, p. 65), contribui que:

“depois de um periodo de incubagdo, que varia de alguns dias a algumas
semanas, sobrevém, no individuo afetado, uma elevacdo de temperatura,
irregular, podendo atingir até quarenta graus, acompanhada de
perturbacBes gastrointestinais, vomitos, diarreia, cefaleia noturna e, as

vezes, dores reumatoides nas articulacoes.

Chiavenato (1999) contribui que crenca no Brasil, que como purgativo para
uma homem sifilitico era uma negrinha virgem, sendo que os senhores acreditavam
neste tipo de tratamento, inoculando virus para uma mulher, desta forma os
escravizados sifiliticos eram brutalmente explorados sexualmente, se tornando uma
populacao considerada com grande mal venéreo na época.

O bicho de pé, incomodo, sugador de sangue, insignificante inseto, conforme
Freitas (1935, p. 151 e 152), o inseto:

“logo se fixa nos pés dos individuos pouco precatados, para ali,
calmamente, deixar processar-se o ciclo evolutivo de sua ovulacéo,
procurando introduzir-se, pouco a pouco, na trama do tecido epidérmico,
seja na sua face plantar, seja nos dedos dos pés, seja nas dobras digito-
plantares, seja por debaixo das unhas, seus lugares prediletos de
hospedagem. Em primeiro lugar é a cabeca que mergulha na trama da
derme. Depois o corpo. E, por fim, as patas. Uma vez toda mergulhada no
tecido subepidérmico, a pulga penetrante ai se fixa por suas patas e inicia
uma série de movimentos de succao do sangue do hospedeiro, com o duplo
objetivo de nutrir-se e de, nutrindo-se, facilitar a sua ovulagdo. Mas, o Bicho
dos pés ndo executa estes atos, sem provocar as justas suspeitas do
hospedeiro, e isto porque o "seu trabalho" determina uma coceira, mais ou
menos viva, no lugar de entrada do parasito; coceira esta que vai
aumentando, pouco a pouco; transformando-se, mesmo, numa dor de certa
intensidade, devida ndo somente ao aumento de volume do importuno
héspede, cheio, entdo, de uma incalculavel quantidade de Ovulos
esbranquicados e muito miudinhos (trezentos ou mais, segundo alguns
observadores), como também a uma substancia irritante que o inseto vai
exudando, talvez para facilitar, por um trabalho irritativo, a construcdo de
sua loca de moradia temporéaria. No lugar por onde penetrou a pulga
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fecundada observa-se um pequeno ponto negro constituido pela abertura
deste orificio de entrada. Ai se acha assestado o segmento anal, onde se
abre o dltimo estigma e que serve, ao mesmo tempo, de respiradouro do
inseto e de escoadouro dos 6vulos para o exterior. Ao redor deste ponto
negro vai aparecendo, cada vez mais distinta, uma facha esbranquigada,
constituida pelo resto do abdémen imensamente distendido e impando de

0oVvos.

Desta forma no local da entrada do bicho de pé, inicia-se novamente a fase

evolutiva, onde os ovos séo expelidos ao chéo, passando por fases e iniciando seu

estagio no homem, tendo como complicagbes o tétano, erisipelas entre outras

doencas. Devido os pés descalcos, higiene precaria, a forma de tratamento é a

retirada no bicho de pé, no entanto as condicGes precarias de higiene trouxeram

muitos transtornos durante o cuidado com este inseto, sendo a gangrena como uma

das consequéncia da falta de cuidado e higiene precéaria no cuidado.

Contudo, Rosa (2014, p. 8,9) busca construir um quadro nosologico

abrangendo as doencas dos escravizados, usando dados disponibilizados em

manuscritos arquivados e em registros eclesiasticos e cartorios, a fim de colaborar

com a ciéncia da saude e em compreender as doencas dos escravizados nos dias

atuais, sendo classificadas:

Tabela 1. Metodologia de classificacdo adotada

sistema digestorio

e seus anexos — boca, faringe, eséfago, estdmago,
intestino delgado, intestino grosso, reto, anus,
pancreas, o figado e vesicula biliar (MOORE, 2007)

CATEGORIA DESCRICAO ANATOMOPATOLOGICA (em termos | EXEMPLO
atuais)
Doencas do | Doencas relacionadas aos 6rgaos do sistema digestério | “quebrado das

virilhas” ou “doente
do figado”

sistema nervoso e
sintomas
neuropsiquiatricos

Nervoso Central ou Sistema Nervoso Periférico
(MOORE, 2007), ou que tenham levado a alteracBes
das funcbes psiquicas elementares
(DALGALARRONDO, 2008).

Doencgas do | Doencas de fossas nasais, boca, faringe, laringe, | “achaque de asma”
sistema traquéia ou pulmées (BOGLIOLO, 2000). ou “tisico”
respiratério

Doencgas do | Doencas relacionadas anatomicamente ao Sistema | “gota coral’

Doencas do
sistema
geniturinario

Doencas relacionadas aos rins, ureteres e bexiga e aos
orgdos genitais masculinos e femininos (BOGLIOLO,
2000), excluindo-se aquelas relacionadas a gestacao
Ou ao parto.

“‘com os testiculos
melhores”, “doente
da madre com esta
de fora”

sistema sensorial

olfato, tato, paladar (MOORE, 2007) — sejam elas de
origem traumdtica ou ndo traumética. No caso de
comprometimento da funcdo do 6rgdo — como “surdo”,
ou “cego” — essa classificacdo foi ainda acrescida de
Disfuncéo.

Doencas do | Doencas relacionadas ao coracdo, veias, artérias, | “obstrugdo”
sistema linfaticos ou mesmo aos vasos de menor calibre

circulatorio (BOGLIOLO, 2000).

Doencas do | Doencas relacionadas aos sentidos - visdo, audicdo, | “belida”, “surdo”

Doencas infecto

Qualquer destruicdo tissular com manifestacdes

“barriga d’agua”
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parasitarias

clinicas e patolégicas de infeccdo (BRASIL, 2014)— com
excecdo das doencas infecciosas da pele, que foram
descritas separadamente;

Doencas
reumaticas,
nutricionais e
glandulares

As doencas reumaticas sdo aquelas doencas e
alteracdes funcionais que comprometem o aparelho
musculo esquelético — ossos, cartilagem, estruturas
periarticulares e/ou de mdusculos — de forma nao
traumatica; as doencas nutricionais sdo aquelas
relacionadas a deficiéncia de certos nutrientes, como
vitaminas ou sais minerais, gerando sintomatologia ja
bem caracterizada desde o século XVII, como, por
exemplo, o escorbuto; as doencas glandulares séo
aquelas relacionadas ao sistema  enddcrino,
responsavel pela producdo e secrecdo de hormdnios
(BOGLIOLO, 2000).

Doencas da pele

Referem-se a qualquer afeccdo do tecido epitelial,
culminado em lesbdes cutdneas superficiais ou
profundas, incluindo-se também nesta classificacdo as
feridas cancrosas (neoplasias cuténeas), além das
doencas das mucosas, como afec¢des na boca, l4bios,
gengiva, lingua (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
Neste caso, excluem-se as lesdes de pele traumaticas
e as doencgas de mucosa genital, que foram descritas
separadamente

Deformidades
congénitas ou
adquiridas

Abrangem todos os desvios em relagdo a forma,
tamanho, posicao, nimero e coloracdo de uma ou mais
partes decorrentes de condi¢do morfolégica congénita,
além das deformidades adquiridas, decorrentes de
alguma condi¢cdo pés-natal, seja ela de origem laboral,
acidental ou patolégica (FREIRE-MAIA, 1976; OPAS,
1984). LesBes agudas, provenientes de acidentes ou
acometimentos externos, com ampla chance de cura
sem culminar em deformidades, foram classificadas
separadamente.

Acidentes, lesbes
externas

Lesbes sabidamente ocasionadas por acidentes ou
lesdes traumaticas, ndo representando doencas de
mecanismos fisiopatoloégicos. No caso de levaram a

Exemplo: “papo”,
“escorbuto”
“erisipela”.

“aleijado”, “malfeito”
fraturas, “fistulas”,

Ou quaisquer outros
achados

perda de sua funcdo. Essa classificagdo € uma
complementacdo do acometimento primario. Portanto,
no caso de disfuncdo, sempre ha uma classificagcao
prévia.

perda da fungdo do érgdo, foram ainda classificadas | provenientes de
como Disfungéo. traumas, incluindo
as “suturas”
Gestacgéao ou | Gestante ou que apresente complicacbes que tenham | “pejada”
problemas de | ocorrido durante a gestacdo ou durante o trabalho de
gravidez/parto parto. Excluem-se as questdes embrioldgicas, que
foram classificadas separadamente.
Senilidade Sintomatologia sabidamente decorrente do processo de | “velho de idade”
envelhecimento, geralmente associada a Disfuncao.
Disfuncdo Doenca de qualquer 6rgdo que tenha culminado em | “cego”

Rosa (2014, p.8,9). Anais Eletrénicos do 14° Seminario Nacional de Histéria da Ciéncia e da
Tecnologia — 14° SNHCT

A relagdo que a autora faz € no sentido de resgatar as patologias com as

terminologias nos dias atuais preservando, desta maneira, a cultura e a riqueza que

0os documentos pesquisados contém, de forma a preservar os saberes, costumes e
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hébitos da populacdo negra, compreendendo o corpo como esséncia para a
sobrevivéncia humana.

Kodama (2008, p. 420), relaciona as “moléstias galicas como as sarnas, as
pustulas malignas, os figados bravos, o mal-de-l4zaro (lepra) e a tisica”, tais
doencas avultaram nos locais de comércio dos africanos, ainda expressava que
nestas malignidades estava “imbricada a ideia de mal e castigo por crimes morais”
agravando ainda mais a discriminacdo e o0 preconceito aos escravizados. No
entanto, o comércio continuava e os senhores proprietarios também continuavam
investindo em novas aquisigdes de seus “objetos” vitimas do desprezo para servigos
pesados, humilhantes e sem dignidade de cuidados gerais.

Entre os escritos estudados por Pereira (2009, p. 2 e 7), destaca-se causas

de morte dos escravizados, entre elas:

bouba/llceras bubaticas; coqueluche; disenteria; erisipela; febres; febre
intermitente; febre tifoide; hidropesia; malaria; meningite; meningoecefalite;
mielite; sarampo; sifilis; tétano; tifo; tuberculose; variola; vermes, diarreia;
enterite; enterocolite; estomago (varias inflamacdes); figado; gastroenterite;
gastro-hepatite; hepatite;hidropisia; ictericia”.

O mesmo autor cita que para diagnosticar as doengas acima ndo era uma
empreitada simples. Por mais experiente que fosse, a pessoa ndo conseguia
diagnosticar com exatiddo o mal do escravizado, tendo em vista as linguagens
diversificadas e também o entendimento, pois febre era relacionada como “palustres,
putridas, malignas lentas, ardentes, continuas e héticas, agudas, pestilentas”
(Ibidem, p.5), conforme escritos sobre e resultando, desta forma, em imprecisdo nos
diagnésticos referenciados.

Pereira (2009, p. 5) complementa que para tratamento dessas doencas e
tantas outras na Fazenda de Santa Cruz, onde estavam presente 0s jesuitas, 0
medicamento mais utilizado era a “quina, [...], febrifuga, [...], lenho de guaiaco”.
Outra forma de cuidado era o fogo, no qual a fumaca tinha o intuito de espantar os
insetos, e além das sangrias muito comum entre 0s escravizados. Observa-se que a
cultura na época era um fator determinante a qual vinha a minimizar o sofrimento e
oportunizar conforto na saude dos escravizados, ou seja, 0 contexto social ja
demandava certo cuidado diferenciado nos registros e no cuidado das doencas
acometidas aos menos favorecidos.

Entre tantas doencas acometidas aos cativos por indiferenca, alimentacao

precaria, higiene, carga de trabalho, Oda (2005), reporta-se aos suicidios, como
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motivacdo, 0s maus tratos, a fdria assassina dos feitores e senhores,
nostalgia/banzo, e outros transtornos mentais que levavam os cativos a se
enforcarem ou afogamento.

Os escravizados que nao tinham éxito na tentativa do ato suicida voltavam ao
trabalho depois dos castigos. Ainda alguns suicidios possivelmente foram
provocados pelos proprios senhores, como o infanticidio onde as crias das escravas
eram enterradas, muitas ainda vivas ou entregues a cuidados de outros
escravizados ou pessoas, tendo em vista o comércio das escravas para amas-de-
leite.

Moreira (2013, p. 92), descreve que “Lei n° 2040 de 28.09.1871, [...] em seu
artigo 1° que os filhos de mulher escrava que nascerem no Império desde a data
desta lei serdo considerados de condic&o livres”. Porém, essas criangas ficavam ao
poder de seus senhores até uns 8 anos, desta forma continuavam a trabalhar junto
de suas maes escravizadas, sendo as atividades destes ingénuos livres
consideradas trabalhos escravos, 0s quais 0s senhores consideravam como parte
do pagamento para mante-los em suas propriedades. Ibidem (p.103 e 104), observa
que “em muitos casos, os senhores preferiam ignorar o valor-trabalho dos filhos de
suas escravas, valorizando o capital que poderiam acumular com o aluguel das
maes como amas-de-leite [...]". Contudo, as crias eram “empecilhos a exploracao
das escravas, e deveriam ser descartados (seja pelo desaparecimento através do
infanticidio ou entregue dos mesmos a roda dos expostos)”. Assim, muitas criancas
eram alimentadas com alimentos inadequados ou deixadas para morrer de fome. A
refeicdo que ndo convinha com as necessidades do bebé, tendo como consequéncia
a mortalidade especialmente as moléstias derivadas do aparelho digestivo.

Ainda no que se refere aos ingénuos, Petiz (2007), corrobora que ocorriam
diversas lesbGes durante o parto nas criancas, em alguns casos era realizado por
parteira que ndo conseguiam colaborar quando da prematuridade das criancas, e
com o passar dos dias, a situacdo se tornava critica devido ao tétano neonatal,
seguido do 6bito em muitos casos.

Por outro lado a cdlera, entre 1855 e 1856, Kodama (2012, p. 75), faz mencéo
que a “colera apareceu pelo menos em trés ocasides, na década de 1850, nos finais
dos anos de 1860 e durante a década seguinte, e por fim, em 1894, teve sua mais

agressiva incursdao em 1855, para ser gradativamente amainado, nas “ invasdes”

subsequentes” . Sendo considerado o periodo mais endémico, onde David (1996, p.
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131) faz mencdo que em 1855, “em Salvador, onde faleceram cerca de dez mil
pessoas” do célera, a qual atingiu todas as classes sociais, um inimigo invisivel

frente onde David (1996, p. 90/91), comenta que:

“o doente comecava sentindo um mal estar indefinido, que evoluia para uma
sensacdo de abatimento ou prostracdo; seguia a falta de apetite,
acompanhada por d ores no ventre, vémitos e diarreias abundantes; logo
vinham as caibras nas extremidades do corpo e, ato continuo, um frio muito
intenso, as vezes seguido de febre; quando sua pulsacéo ia ficando cada
vez mais lenta, sofria asfixia. Depois 90 disso, o doente podia esbocar uma
reacdo ou ter convulsdes e crises denominadas de metastases das quais
dificilmente conseguiam escapar com vida. Uma sede insaciavel e a
mudanca na cor da pele do doente, que tornava-se azulada, completava a
sintomatologia entao descrita pelos médicos.

A célera trouxe muito medo a todos os proprietarios de escravizados, tendo
em vista a disseminacgao de muitos escravizados por conta desta epidemia. Diversas
condutas foram tomadas para minimizar a doengas, sendo uma delas o cuidado com
a higiene.

Porto (2006, P. 1021), coloca que “os proprietarios dos escravos sO se
tornavam mais cuidadosos com seus escravos quando suas reservas diminuiam por
efeito de uma epidemia, e frequentemente o0s sintomas de doencas eram
desprezados como “fingimento” para faltar ao trabalho. Observa-se que algumas
atitudes somente eram atribuidas pelas perdas em massa dos escravizados,
julgando que os mesmos eram culpados pela propagacdo das moléstias. Porto,
coloca que na segunda metade do século, tendo em vista controle do trafego de
escravizados, as “pegcas” comecam a ser valorizadas, pois a mao de obra era
insuficiente para as atividades que demandavam as atividades, sendo que este
evento trouxe visdo dos proprietarios atribuir melhor tratamento para os
escravizados, reduzindo as horas trabalhadas durante o dia, bem como
fornecimento de roupas, moradia, alimentacdo de melhor qualidade com o objetivo
de prolongar a vida dos mesmos.

Muitos dos saberes dos escravizados foram valorizados pelos proprietarios na
tentativa de minimizar as doencas dos mesmos e até alguns “brancos” ousavam a
arriscar-se na busca do tratamento com os negros. Porto (2006, p. 1024), refere que
tratamentos oferecidos pelos escravizados estavam na “arte de sangrar, aplicagéo
sanguessugas, [...], amalgamas, [...], ervas, feiticos, [...], remédios baseados nas
crendices que trouxeram da patria, atravessando o mar, e gue conservam

zelosamente” . Guimaraes (2008), ainda refere que a arte do cuidado as garrafadas
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eram comuns no tratamento das moléstias. Desta forma a solidariedade vinha a
contribuir com os saberes na diminuicdo dos sofrimentos dos seus irmaos de patria
qguando era possivel.

Quanto aos barbeiros, Guimaraes (2008, p. 832), cita que “além de sangrar, “
deitar bichas” e tratar de cabelos e barbas, praticavam pequenas cirurgicas, como
arrancar dentes e abrir tumores, deixando as maiores como amputacao e tratamento
de grandes feridas, a cargo dos diversos cirurgides”. Ainda explica que sangria
resumia-se em “escarificar pele com uma pedra, e sobre essa area colocar chifre de
ovelha com a extremidade maior em contato com a pele, e chupar na outra
extremidade” a fim de retirar mal que acometia o doente ou seja equilibrar humores.
Abreu (2005, 187), contribui que além da “arte de sangrar, barbeiros e dentistas, a
atividade de parteira e bruxedos, rezas e benzeduras sédo praticas oriundas de
universos culturais deferentes que no Brasil foram apropriadas e utilizadas para
reestabelecer a saude do corpo”. Ainda os senhores donos de escravizados temiam
as bruxarias, temerosos dos poderes magicos reprimiam oS mesmos por meio de
castigos e ameacas. Segundo mesmo autor, as bolsas de Mandinga, tinha como
finalidade a protecdo do corpo, comum entre os mestres das magias os amuletos e
as pencas de balangandas feitos de corais e perolas tinham como objetivo protecao
e também representava o poder e a fertilidade. O poder das pencas representava
autoridade, devogéao protecdo para outros.

Ainda esta populacdo além destas técnicas, comenta Amantino (2007,
p.1385) o uso de folhas de bananeiras para minimizar o cheiro de suas feridas e 0s
escravizados sendo considerados como uma mercadoria quando incapacitados,
limitagdo fisica “poderia constituir grande vantagem para o senhor, a exemplo dos
escravizados cegos ou com outras deficiéncias que eram colocados nas ruas para
esmolar, revertendo o lucro para seu dono”, mesmo em estado miseraveis eram
explorados e exposto a prépria sorte.

Somente na década de 30, Abreu (2005, p. 186) destaca que se “rompia com
o determinismo racial das doencas, [...] a ideia de “unido microbiana” [...] doencas
ndo estavam associadas ao sangue das racas inferiores, mas sim &as condi¢cfes
sociais em que viviam os escravos”, desta forma rompendo preconceito entre as
doencas e atribuidas aos escravizados e a contaminacdo para a sociedade

brasileira.
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Desta maneira Porto (2009, p. 3) refere que “estudos imprimiram a ideia de
que o escravo — mal alimentado, mal vestido e maltratado — era explorado ao
maximo de suas forcas; sendo pratica comum o escravo ser alforriado ou
abandonado a sua prépria sorte, quando sua enfermidade era incuravel”’, sendo que
o0 escravizado doente representada perigo fisico e moral para o meio em que estava.

Devido a nostalgia profunda, castigos cruéis, falta de perspectiva, Haag
(2010, p. 87) complementa, “as mortes voluntarias dos cativos descritas como uma
forma passiva de suicidio — recusar alimentos e deixar-se morrer de inanicdo e
tristeza [...], além enforcamentos, afogamentos, uso de armas brancas, etc” , sé&o
formas extremas de suicidio, muitas vezes sem sucesso, tentando minimizar a dor,

sofrimento, depressao, doencas, libertar-se tirando o que |he restava: a vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS -

Este estudo buscou retratar apenas uma fragéo das enfermidades acometidas
a populacdo escravizada e buscar instigar aos estudiosos/e/ou/governantes
implementar, nas politicas publicas, acbes em saude que venham contribuir com um
olhar para a saude da populacdo negra, além de trazer consideracdes e subsidios
para outras pesquisas no quesito salude da populacao escravizada.

A importancia do preenchimento das informa¢Bes nos prontuarios e demais
documentos do paciente sejam fidedignos, organizados, ndo negligenciando as
informacdes no processo de adoecimento para que futuras pesquisas confrontem os
dados a fim de propor novo saberes quanto a saude da populagdo como um todo.

O aprendizado é gratificante, pois 0 meu conhecimento frente aos problemas
de saude dos escravizados era e € incompleto necessitando de outras apropriacdes
do conhecimento e acima de tudo a valorizacdo das anotacBes e registros dos
cemitérios da época, o qual traz uma riqueza de conhecimento na busca pela
pesquisa. Esta busca me instigou a outras leituras como, por exemplo, os anuncios
qguanto fugas dos escravizados nos esforcos em identificar os mesmos, na tentativa
de resgata-los e coibir diante dos demais escravizados, empoderando assim o
senhor diante dos mesmos.

No entanto, parte que se tornou fatigante e mexeu com o meu “eu” foi o

infanticidio. Enterrar as “crias” ainda vivas para o comércio da ama-de-leite. Fato
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além dos demais, desumano e sem qualquer forma de promover uma chance para a
vida dos filhos do ventre livre.

Este trabalho corroborou na visdo da doenca, sofrimento, garra de vida, ou
sobreviver da forma que seja possivel. Nesta perspectiva estou aplicando estes
conhecimentos diariamente como educadora do Curso Técnico em Enfermagem
relacionando a histéria da saude e as consequéncias no periodo da escraviddo no
Brasil, sendo que, muitas destas doencas séo tratadas nos servicos de saude
diariamente no Brasil, sendo assim processo de cura ainda necessita de estudos

pelos pesquisadores.
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