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E osso: a Cura das Fraturas na América Portuguesa no Século XVIII
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Resumo: Objetivo: Analisar o processo de tratamento doenca na medicina da América
Portuguesa  durante o Século XVIII. Meng¢do breve ao quadro tedrico de referéncia: Este
trabalho apoiou-se nas discussdes em Historia das ciéncias e especificamente, nos estudos em
Histéria da Medicina. Metodologia: por método, aplicamos os principios historiograficos de
andlise documental primadria e discussdo bibliogréfica. Resultados: O oficio de medicina no
Brasil setecentista foi ocupado por uma classe hierdrquica de representantes, sendo eles, os
fisicos licenciados, que no século XVIII eram os que possuiam formacdo em medicina, vistos
como os catedraticos da satide; e os cirurgides-barbeiros, que as praticas cirdrgicas e sangrias
permeavam suas fungdes. No ambito da producdo de obras sobre medicina feitas no
setecentos, temos o Erdrio Mineral de Luis Gomes Ferreira langcado em 1735, escrito em
Portugal a partir de suas experiéncias em terras luso-americanas. O autor era um cirurgido, ou
seja, ndo possuia formacdo regular. Neste contexto, ser um cirurgido significa dizer que era
designado para fazer os servicos mais praticos da area da saide, como sangrias e tratamento
de ossos fraturados (FURTADO, 2002: 3). Onde concluimos que os cirurgides sdo habilitados
para as atividades de cirurgias, fraturas e amputacdes (WISSENBACH, 2002, 118). Ferreira,
assim como os cirurgides de seu periodo, era licenciado para exercer apenas as atividades
citadas e, sendo assim, teoricamente, sua drea de atuagdo era limitada.

Na concepgdo da época, o corpo era formado por sangue, pituita, bile amarela e bile negra
(EDLER, 2006: 35) e o que causava adoecimento de um individuo era justamente a demasia,
a caréncia, ou depravacdo dos ditos humores. Entretanto devemos nos atentar para o fato de
que a medicina setecentista ndo era uma mera continuidade do paradigma hipocritico-
galénico antigo. Novos principios tais como experimentalismo e mecanicismo foram
agregados a medicina do século XVIII (EDLER, 2006).

Parte desta inser¢do de novos conceitos as praticas medicinais se deve aos tratados, cartas,
compéndios na drea de medicina, produzidos durante o periodo setecentista. Através destes
documentos, os fisicos e cirurgides registravam a eficiéncia de seus medicamentos, que nao
raramente poderiam ser descritos como verdadeiros tesouros (MUZZI, 2002: 35). No entanto,
Ferreira ndo foi o unico livro sobre o assunto na época, hd outros com receitas e maneiras de
resgatar a sadde e até mesmo de como evitar ficar doente, como descrito no Tratado completo
de anatomia e cirurgia redigido por Manuel José Leitdo (1788), Historiologia médica de José
Rodrigues de Abreu (1733) e Aviso ao Povo acerca de sua saiide escrito pelo francés Samuel
August André David Tissot (1786). Conclusdes: Neste seguimento constatamos que oS
manuais e compéndios langcados durante o periodo setecentista foram de grande importancia
no que tange a disseminacdo popular das praticas de medicina nas terras brasilicas (ABREU,
2010: 226). Agregavam ao conteido, outras abordagens sobre as enfermidades, mesclando o
saber erudito com as observagdes feitas na experiéncia de curar os doentes; que foram, além
do que ji era proposto nos livros, estabelecendo outra maneira de praticar medicina na
América Portuguesa, que segundo Junia Furtado pode ser nomeada por Medicina tropical.
Deste modo, podemos afirmar que o saber médico foi fortificado através dos escritos
contemporaneos do periodo que deram inicio a uma nova forma de medicar.

Palavras-Chave: Fratura; Histéria das Ciéncias; Histéria da Medicina; America Portuguesa.

1863



E
INTERNATIONAL CONGRESS OF

STORY : ‘ /0 ,
CONGRESO INTERNACIONAL DEVHISTORIA - NTER : . ) .

Especialistas apontam que o tratamento de fraturas e desloca¢des nos ossos foi
gradativamente aprimorado e que o inicio deste processo tem suas raizes no século XVIII
(RUARO, MEYER, AGUILAR, 1998: 458). Atualmente quando temos um osso deslocado ou
fraturado j& existe todo um protocolo envolvendo procedimentos e técnicas que visam a
realocacdo e regeneracdo do membro fraturado, com profissionais especificos para
procederem em tais intervencdes, estes conhecidos como ortopedistas. Alguns especialistas
chegam a afirmam que o avanco das técnicas em ortopedia se deu, primordialmente, a partir
da era moderna (OROZCO, 2001: 12). A partir deste contexto, encontramos nos tratados de
medicina setecentista mengdes sobre o tratamento de deslocacdes, quebraduras e fraturas de
ossos bem como a melhor maneira de recuperar e colar os mesmos (FERREIRA, 2002: 447,
MANGE, 1743: 487). Neste sentido, qual seria a compreensdo de fratura éssea e
correspondente tratamento no século XVIII. Quais eram os niveis de atuagdo e intervengio
dos homens ligados ao universo médico deste periodo? A partir de tais indagacdes
pretendemos analisar o entendimento de fratura 6ssea no século XVIII, tendo como fonte
documental o manual Erdrio Mineral de Luis Gomes Ferreira (1735).

O oficio de medicina no Brasil setecentista foi ocupado por uma classe hierdrquica de
representantes, sendo eles, os fisicos licenciados, que no século XVIII eram os que possuiam
formacgao em medicina, vistos como os catedraticos da sadde; e os cirurgides-barbeiros, que as
praticas cirdrgicas e sangrias permeavam suas fun¢des (PAULA, 2009: 3).

Todavia, a medicina na América Portuguesa do século XVIII ndo se dividia somente
entre os prognosticos dos fisicos e cirurgides barbeiros. Também circulando pelos
carreadores, arraiais e vilas da Colonia portuguesa na América estavam os benzedeiros e
curandeiros, estes guiados por complexo sistema de andlise e interveng@o no processo de
tratamento das doencas que afligiam o homem setecentista. Nesta perspectiva, Vera Regina
Beltrdo Marques, em seus estudos evidencia um mundo em que medicina, religido e magia
estavam lado a lado tratando os doentes (2004: 4). Da mesma forma, Flavio Coelho Edler
demonstra que os fisicos e cirurgides nutriam certa repudia por curandeiros e benzedeiros, no
que tange aos métodos de cura (2005: 6).

No ambito da producgdo de obras sobre medicina feitas no setecentos, temos o Erdrio
Mineral de Luis Gomes Ferreira lancado em 1735, escrito em Portugal a partir de suas
experiéncias em terras luso-americanas. O autor era um cirurgido, ou seja, ndo possuia
formacao regular. Neste contexto, ser um cirurgido significa dizer que era designado para
fazer os servicos mais praticos da drea da saide, como sangrias e tratamento de 0ssos
fraturados (FURTADO, 2002: 3). Onde concluimos que os cirurgides sdo habilitados para as
atividades de cirurgias, fraturas e amputacdes (WISSENBACH, 2002, 118). Ferreira, assim
como os cirurgides de seu periodo, era licenciado para exercer apenas as atividades citadas e,
sendo assim, teoricamente, sua drea de atuagdo era limitada. Nesta época o exame da natureza
da doenga e a cirurgia eram atividades distintas que sé se consubstanciaram apés as reformas
pombalinas da década de 1770 (SANCHES, 2003: 2).

Do ponto de vista legal, sé depois das reformas feita pelo Marques de Pombal, fisicos
e cirurgides teriam suas fungdes unificadas, entretanto, tal pritica ji era recorrente em
algumas regides da Colénia. Como podemos observar nas afirmacdes de Luis Gomes Ferreira,
ao defender que sem a pratica, observagdo e experiéncia, dificilmente o fisico seria alguém
eximio no que faz (FERREIRA, 2002: 225). Esta concepcdo demonstra a importancia que
atribuia as vantagens que a medicina teria quando a cura nido fosse pensada por fisicos e
praticada por cirurgides, pois a observacdo trds a consequéncia na forma de novos saberes
desenvolvendo as habilidades na arte de curar (CUNHA, 2010: 268).

Os fisicos da Grécia antiga se indagavam sobre a interacdo do homem com a natureza,
pois tinham o entendimento que se ndo houvesse uma boa relagdo entre 0 homem e o seu
meio de convivéncia a saide do individuo ndo ficaria em harmonia com a natureza; e as
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doencgas teriam procedéncia a partir disto (ROSEN, 1994: 37). A maneira de lidar com as
patologias no século XVIII eram profundamente baseadas na medicina hipocratico-galénica,
na qual, deve-se restabelecer o equilibrio dos humores. O corpo era formado por sangue,
pituita, bile amarela e bile negra (EDLER, 2006: 35) e o que causava adoecimento de um
individuo era justamente a demasia, a caréncia, ou depravacdo dos ditos humores. Entretanto
devemos nos atentar para o fato de que a medicina setecentista ndo era uma mera
continuidade do paradigma hipocratico-galénico antigo. Novos principios tais como
experimentalismo e mecanicismo foram agregados a medicina do século XVIII (EDLER,
2006).

Parte desta insercdo de novos conceitos as praticas medicinais se deve aos tratados,
cartas, compéndios na area de medicina, produzidos durante o periodo setecentista. Através
destes documentos, os fisicos e cirurgides registravam a eficiéncia de seus medicamentos, que
ndo raramente poderiam ser descritos como verdadeiros tesouros (MUZZI, 2002: 35). No
entanto, nao foi o dnico livro sobre o assunto na época, hd outros com receitas e maneiras de
resgatar a satude e até mesmo de como evitar ficar doente, como descrito no Tratado completo
de anatomia e cirurgia redigido por Manuel José Leitao (1788), Historiologia médica de José
Rodrigues de Abreu (1733) e Aviso ao Povo acerca de sua satide escrito pelo francés Samuel
August André David Tissot (1786).

Neste seguimento constatamos que os manuais e compéndios lancados durante o
periodo setecentista foram de grande importincia no que tange a disseminagdo popular das
praticas de medicina nas terras brasilicas (ABREU, 2010: 226). Agregavam ao conteudo,
outras abordagens sobre as enfermidades, mesclando o saber erudito com as observagdes
feitas na experi€ncia de curar os doentes; que foram, além do que ja era proposto nos livros,
estabelecendo outra maneira de praticar medicina na América Portuguesa, que segundo
Furtado (2005: 94) pode ser nomeada por Medicina tropical. Deste modo, podemos afirmar
que o saber médico foi fortificado através dos escritos contemporaneos do periodo que deram
inicio a uma nova forma de medicar.

Entre as doencas encontradas na Coldnia eram descritas principalmente as febres,
dores na garganta, dores nos olhos, feridas, fraturas, ou seja, o que fosse considerado como
digno de tratamento. No caso das boticas de origem européias estas encaravam alguns
problemas no que tange a sua conservagdo, pois o clima era um dos obsticulos que se
encontravam no ambiente tropical da América Portuguesa, o que ndo permitia que as
mezinhas portuguesa ou francesas, por exemplo, pudessem ser estocadas por muito tempo.
Isso, caso as mesmas ndo fungassem, mofassem ou apodrecessem durante os meses de uma
travessia do Atlantico, pois na maioria das vezes, as mezinhas chegavam a ColOnia sem as
suas propriedades medicinais, desta forma, ndo serviam para fazer os tratamentos de cura.

O cirurgido Luis Gomes Ferreira ja havia atentado ndo somente para tal impedimento
logistico de se importar mezinhas e boticas européias, ele também tinha a percep¢do de que
determinadas doencas eram oriundas do clima e regido onde as mesmas se encontravam
(SOUZA, 2008: 275). Deste modo, segundo Ferreira, seria nos animais e plantas nativos da
América Portuguesa que poderiam ser encontradas as mezinhas para remediar os adoentados
da Coldnia. Obviamente que esta percep¢do de Ferreira era, em partes, comungada por pajés,
escravos, e alguns dos jesuitas também se enquadravam nesse perfil, que, em boa parte,
promoveu a atualizacdo do conhecimento, proporcionando resultados, por vezes, eficazes no
periodo setecentista.

No século XVIII nao ha como conceber medicina sem magia, fé, mandingas, oracdes,
ha um misto de perspectivas num universo de cura, no qual a medicina setecentista contava
com os feiticos como aliados na pratica médica (SA, 2009: 327). A falta de fiscaliza¢do de
quem poderia ser um agente da saide foi o que permitiu essa conciliacdo das maneiras de se
realizar curas durante os setecentos (JESUS, 2001: 13). Neste aspecto, também tivemos obras
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escritas sobre os santos que cuidavam das patologias, como a Receita Universal, ou breve
noticia dos Santos especiais advogados contra os achaques, doengas, perigos e infortinios a
que ordinariamente vive sujeita a natureza humana, escrito por Luis Cardoso (1727) e a
Medicina Theologica ou supplica humilde feita a todos os senhores confessores e directores
sobre o modo de proceder com seus penitentes na emenda dos pecados, principalmente da
Lacivia, Colera e Bebedice, o texto foi encontrado sem o nome do autor com a data de 1794
(SANTOS, 1983: 191). Cada grupo de determinadas doencas, tinha um santo especifico, se o
adoecido fizesse as oragdes com afinco, além das mezinhas, podia contar com mais este
aliado na busca pela cura.

Independente da estratégia da crenca enquanto auxilios no processo de cura se basear
em uma f¢é institucionalizada ou marginal, cura e religiosidade eram inseparaveis. A ponto de
que somente os cristdos poderiam exercer os servicos da saide (SANTOS, 1983: 192),
exemplo disto podemos encontrar no proprio Erdrio Mineral, pois Ferreira enfatiza, sempre
que possivel, que era um clemente homem de Cristo.

Mas ndo eram apenas os santos que participavam deste processo, bolsas de mandingas,
magias e feiticos dividiam espaco com os imaculados da Igreja Cat6lica. Inclusive no mundo
dos encantos, pedacos de ossos dos defuntos eram utilizados para a confec¢do das conhecidas
bolsas de mandingas, que lhes atribuiam peculiar caracteristica de poder preventivo contra as
doencas. Evidentemente, a Igreja Catdlica e representantes da medicina oficial ndo aprovavam
este subterfiigio como pritica capaz de livrar alguém de desentendimentos com a sadde
(BERTOLOSSI, 2006: 6).

Alguns estudiosos, como Daniela Calainho, afirmam que um dos principais problemas
da medicina setecentista brasileira era a escassez de fisicos nessas terras, alegando que a falta
de licenciados da satide responsabilizou por um bom tempo os jesuitas para os tratamentos
médicos no periodo colonial (CALAINHO, 2005). Entretanto, ha uma perspectiva que langcou
outro olhar sobre a questio, observando que na verdade era toda essa diversidade de culturas
nativas que ndo pediam por mais médicos, cirurgides, barbeiros (CALACA, 2002: 221). E
relevante refletir quem na sociedade setecentista sentia com a auséncia dos oficiais da satde.
Julgar que a caréncia de fisicos e cirurgides € a causa do surgimento de curandeiros e
benzedeiros pode ser um apontamento apressado, como ressaltaram Edler e Fonseca (2005:
6). Os moradores da América Portuguesa encontravam nos curandeiros e benzedeiros curas
para suas mazelas, que os portugueses operarios da saide ndo supriam.

Perante esse ambiente de troca de saberes entre a Filosofia Natural e o conhecimento
popular, que enriqueceram os escritos das obras que eram concebidas no século XVIII e
também da pratica médica na Coldnia, enfatizaremos o estudo sobre as fraturas e deslocacdes
dos 0ss0s.

Na obra de Luis Gomes Ferreira, em um capitulo especifico do Erdrio Mineral,
Ferreira se dedica a atestar o que era necessdrio para devolver a saide daquele que estivessem
com algum membro fraturado, desde a identificacdo de uma quebradura ou deslocagio,
procedimento indispensdvel quando n@o era uma fratura exposta, aos remédios corretos que
deveriam ser aplicados e a periodizacio do uso.

Deste modo, € no IV Tratado intitulado: Das deslocacdes, fraturas e suas observagoes
que Luis Gomes Ferreira demonstrou os seus métodos de curar e reconhecer quando o 0sso
ndo estava em seu perfeito estado. Seu primeiro passo foi o de definir o termo deslocacdo

como:
aquela que se faz quando algum osso de nosso corpo se decompde e sair fora do seu
lugar, de sorte que prima o movimento daquele membro, causada por alguma caida
de alto, forca ou pancada, o que se conhece porque nido haverd movimento no tal
membro e haverd grandes dores na tal junta, com incha¢@o, mais ou  menos,
conforme o tempo que houver passado e estiver o corpo do tal enfermo, mais bem
ou mal acompleicionado de humores.
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Endireitar o osso do que sofria de tal mazela era o objetivo do cirurgido que, para isso,
precisava de emplastos, panos, ataduras, talas e muita aguardente. Imobilizar o doente, o que
poderia ser feito com telha de pau, afim de que o 0sso ndo exercesse movimento enquanto nao
estivesse restaurado, estes foram os procedimentos mais recomendados, para sarar o adoecido
com enfermidades do osso. Ferreira poupa descri¢cdes anatdmicas, por ndo ser um habito de
cirurgido, do mesmo modo porque na primeira metade do século XVIII o conhecimento sobre
as fungdes internas do corpo humano ainda eram pouco disseminadas, com livros escritos em
latim, francés, alemao e inglés.

Ferreira se utilizava de um principio pragmdtico para o reconhecimento do 0sso
fraturado, bastava deitar o doente e ver se havia uma das duas pernas mais curtas,
diagnosticando como quebrada aquela que estivesse menor. O autor relata que era eficiente
método quando se tratava de fraturas nos membros inferiores do corpo. Por mais que possa
nos causar estranhamento e considerar tal procedimento rudimentar ou de fécil percepg¢do, a
pratica médica no século XVIII dependia também das possibilidades tecnolégicas disponiveis.

Como os recursos eram escassos, nao foram todos os que assimilavam a possibilidade
de identificar uma patologia. Em uma de suas observag¢des, Ferreira descreve ter atendido um
individuo que sofria de fratura, mas que estava sendo tratado por outra doenga com outro
cirurgido que havia abandonado o caso (FERREIRA, 2002: 468-473). Mesmo sabendo que
Ferreira tinha uma oratéria bastante inclinada a propagar seus feitos ao mesmo tempo em que
difamava seus “concorrentes”, é notdvel a existéncia de tratamentos os mais diversos para
patologias que recebem atualmente rapidos e seguros cuidados.

Ferreira defende que a atencdo com a qual serd aplicada a mezinha deve ser enorme.
Ele aproveita o ensejo da obra para observar, que se este apreco ndao for tomado, a
possibilidade do enfermo nao resistir ao ferimento e perder a vida era grande, desta forma,
alertando sobre o acompanhamento indispensdvel da manipulacio e emprego dos
medicamentos aproximando as fungdes de medicina e cirurgia em sua obra. Esta medida
salienta a preocupacdo com a recuperacdo do enfermo, sendo ele portugués, escravo ou
nativo, o que desenvolveu as priticas médicas que progrediu a partir deste principio de
acompanhamento e observacao (ABREU, 2007: 762).

Estudiosos observaram que o tratamento de fraturas avangou no decorrer dos tempos
devido a principios adotados e descobertas do século XVIII. Que combateram a amputaciao do
membro quebrado como tnica soluc¢do para o problema e salientaram a capacidade funcional
do osso fraturado, apds restaurado, para o corpo humano. Uma providéncia tomada que
repercutiu assertivamente foi a exigéncia que determinou os oficias da saide a lavarem as
maos antes de tocarem os doentes. A campanha pela higienizacdo de todos os meios sociais
foi vigorosa no periodo setecentista (RUARO, MEYER, AGUILAR, 2003: 321). Manuais
foram escritos fundamentando este propdsito, como por exemplo, O Tratado da Conservagdo
da satide dos povos, de Antonio Ribeiro Sanches, em 1756, no qual, promove o apelo a saide
e a higiene entre a populacdo. Abreu chama atencio para o asseio propagado nos tratados da
época e evidencia que estd implicito as alteragdes no campo da medicina.

Outra importante observacdo de Ferreira refere-se ao prazo que permite que uma
deslocagdo seja curada. Ele conclui que, com o passar de sete dias sem o doente ter recebido o
devido tratamento, pouco poderd ser feito, porque o osso ja terd se regenerado de alguma
forma, isso se aquele que porta a enfermidade ainda estiver com vida. Aponta ainda Ferreira
quais eram os ossos mais dificeis de tratar quando fraturados dizendo que as fraturas do

espinhaco, ombro e quadril eram as piores de serem curadas:
Da deslocacdo do ombro e do quadril 1. Estas duas deslocagdes, abaixo da
deslocacdo do espinhago, sdo as piores, e como tais, se devem remediar logo, por
ndo ficar o doente com tdo grandes lesdes, o que se fard antes que passem quatro
dias [...] (FERREIRA, 2002: 451).
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Quanto as técnicas de “endireitar o osso”, Ferreira deixa claro que ndo era possivel
sem a ajuda de mais pessoas, citadas por ele durante a obra como ministros que deveriam
auxilid-lo, que geralmente consistia em puxar o enfermo no sentido literal da palavra, sendo
que o auxiliar que se encontrava posicionado do lado dos membros superiores puxaria para
cima, e o que estava posicionado do lado dos membros inferiores puxaria para baixo, e
enquanto isso o cirurgido, ou quem estiver a postos no momento, faria pressao sobre o 0sso
para que o mesmo retornasse a seu lugar (FERREIRA, 2002: 450).

No ambito desses auxiliadores, ha relatos que no século XVIII era muito comum e
aceitdvel a familia presenciar o procedimento de cura aplicado no enfermo, até mesmo para a
continuagdo do tratamento (EDLER, 2006: 30-31). Contar com a possibilidade de ser
auxiliado pelos familiares era, do ponto de vista econdmico, uma oportunidade de poupar as
reservas financeiras que o doente nem sempre possuia para investir na recuperacdo da satdde.

No caso dos escravos, Ferreira averiguava até quanto o dono podia pagar pela
restauracdo da sadde do enfermo, visto que abandond-lo era inconcebivel para um bom
Cristdo, o que possibilitava que um curioso leigo em medicina, por vezes, cumprisse o papel
do cirurgiao.

Os procedimentos para curar fraturas e deslocagdes eram considerados semelhantes
por Luis Gomes Ferreira. Em que, verificado qual o local fraturado, lavava-se bem com
aguardente, enxugava-se e com panos € ataduras (nem sempre limpos), adicionava-se os
emplastos de embatiba ou de terebintina (o que estivesse mais acessivel no momento) e seria
observado remetendo o mesmo procedimento de sete em sete dias, para alguns casos, para
outros de quinze em quinze dias, até mesmo de vinte em vinte dias, até que o enfermo
obtivesse a sua cura alcancada (FERREIRA, 2002: 447-487).

Lavar bem o local machucado do molestado foi enfatizado por Ferreira em todas suas
observacgdes de fraturas. O 0sso s6 deveria ser colocado em seu lugar depois de bem banhando
com aguardente. Podemos notar, portanto que, embora diferentes de nossos critérios, para os
oficiais da saide do século XVIII a higiene era tido por prioridade, pois onde ndo havia
higiene nos hébitos a saide ndo conseguiria se fazer presente, e para o tratamento das
patologias, nao deixaria de ser solicitada como primordial (FRADA, 1989: 5).

O que competia aquele que tivesse algum membro fraturado era simplesmente sentir a
dor e aceitar o tratamento, haja vista, que a maneira de aliviar a dor nos setecentos ndo era das
mais satisfatérias, o que se comprova no Erdrio Mineral, que cita, para estes casos, a
administracdo de doses de aguardente dada para o enfermo ingerir. O enfermo estava, pois
condenado a suportar o sofrimento, ou perecer do mesmo. Pois o corpo sem vida perdia o seu
potencial no sagrado e estava mais suscetivel as experiéncias médicas da época (CRESPO,
2003: 33-34).

Ferreira, apesar de ndo ter uma formacio regular, realizava experimentos e
observacdes em cadaveres. Exemplo disso pode ser observado, através da andlise das caveiras
de pessoas que ingeriram mercurio, conhecido como azougue, pois, nosso autor constatou que
o dito elemento causava corrosio aos ossos (FERREIRA, 2002). Desta forma, quando alguém
morre, 0 corpo servia para esclarecer os principios e as causas da patologia que o levou a
morte quando desconhecidas (CRESPO, 2003: 36).

Por outro lado, vemos que a discussdo sobre o conhecimento da anatomia era
indispensdvel na medicina. A Igreja usava de seu poder para dizer que tal pratica era pecado
(ABREU, 2007: 769). Ferreira nao relata que tenha feito muitas autépsias, mas quando fez foi
no corpo de um escravo que havia falecido sem ele descobrir a causa do que havia feito o
pobre adoecer, e com a permissao do dono do escravo realizou o procedimento.

A alimentagdo do doente era outro fator que, segundo Ferreira, exigia cuidados. Neste
periodo o que se comia estava intimamente associado a obten¢ao da cura de alguma patologia,
pois assim corroboraria na estabilizacdo dos humores. H4 referéncias ao caso critico de se ter
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0 que era considerado boa comida no periodo setecentista (DIAS, 2002: 58). Deste modo, o
preparo e a conservacdo dos alimentos sdo também foco da atencdo de Ferreira, que clamou
por mais cuidado para com o preparo destes, pois estas eram aliadas das mezinhas, na
reconstituicdo dos 0ssos.

Neste sentido, Ferreira recomendava especialmente o preparo de pés de boi e vaca
com arroz. Ferreira alerta para a importancia da “sustincia” na composi¢do do alimento de
quem precisava se recuperar de uma fratura para que, desse modo, o 0sso responda mais
rapido ao tratamento e o doente se veja bem o quanto antes.

Luis Gomes Ferreira acusa o clima de Minas Gerais de ser inimigo para cura de
fraturas, porque é frio, imido e os ares “finissimos”, de modo que penetram nos 0ssos
atrapalhando na consolidag@o. Curar as enfermidades dos ossos com medicamentos frios era
considerado invidvel pelo autor, porque piorava a situagdo do doente. Segundo ele, a
necessidade de adaptacdo ao meio era crucial para obter eficiéncia no tratamento que
aplicariam: “Erdmos obrigados a curar as doengas conforme a regido e o clima, aonde nos
achdssemos, a razdo nos ditasse, e a experiéncia nos ensinasse” (FERREIRA, 2002).

Além do clima frio, o labor dos escravos que trabalhavam a maior parte do tempo com
metade do corpo metido em 4guas, era segundo Ferreira, um dos principais motivos para o
adoecimento dos escravos. Desse modo, o principio hipocritico-galénico preconizava a
administracio de boticas e mezinhas que ndo sustentassem esta frieza que corroborava para o
desequilibrio dos humores.

Neste aspecto, os europeus se depararam com um clima insalubre na maioria
das cidades brasileiras, onde se mesclavam altas temperaturas, umidade e falta de higiene,
fatores determinantes para proliferacdo de doencas, a preocupagdo com as disposi¢oes
climéticas foram apontadas nos manuais de medicina (NETO, 2006, 3). Como fez Ferreira em
sua obra atentando sobre as temperaturas que corroboravam a disseminagdo de patologias.

Um exemplo claro de que os alimentos frios ndo sdo bons para o tratamento de
fraturas, Luis Gomes Ferreira comenta sobre um escravo que teve de curar com outro
cirurgido, que fazia uso de claras de ovos (que ndo sdo consideradas de natureza quente pela
teoria humoral da época) para tratar fraturas, da primeira vez, este conseguiu reverter o
procedimento fervendo bem as claras, mas no retorno de sete dias para aplicar mais emplasto,
pediu por gentileza para o outro cirurgido para que nao fizessem uso de claras de ovos,
recebendo como resposta uma feroz recusa. Deixou o caso, levando em consideracdo que até
o dito momento o doente demonstrava melhoras, mas com passados trés dias foi chamado
novamente para que curasse o doente que tinha sua perna em estado de putrefacio: “claras de
ovos iam sendo causa de apodrecer a coxa de um enfermo e morrer” e que, segundo nosso
autor, foi curada com aguardente e sal (FERREIRA, 2002: 469).

Ferreira comumente chama um tipo especifico de fratura “com feridas”, o que
podemos inferir como sendo expostas, e para curd-las Ferreira ndo ia muito além do arsenal
que fazia uso para fraturas sem feridas. De maneira empirica, Ferreira atenta para o fato de
que o tecido exposto era mais suscetivel a infec¢des e se fosse necessdrio aumentar o corte
que o osso havia feito, aumentado seria com uma tesoura, mais uma vez Ferreira observa a
importancia do uso de um meio esterilizante para o caso de fraturas expostas.

Os emplastos utilizados para fratura com feridas eram os mesmos que utilizados para
fraturas sem feridas, entretanto para o primeiro caso, € curioso notarmos que Ferreira
recomenda que ferimentos oriundo de fratura exposta ndao fossem cobertos. Segundo ele isso
seria fundamentado no perigo representado pelo ar frio e imido que se formaria a volta da
ferida coberta. Interessante notarmos que este principio fundamenta-se apds a revolucdo
bacterioldgica, quando se constata que ferimentos cobertos sdo mais suscetiveis a propagaciao
de bactérias anaerdbicas e, conseqiientemente, a possibilidade de infeccio (FERREIRA,
2002).
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Em todo Erdrio Mineral, Luis Gomes Ferreira citou apenas uma fratura do cranio, que
aconteceu quando um galho de arvore caiu sobre a cabeca de um escravo que ficou sem acdo
desmaiado no chao. Com o passar de trés dias Ferreira examinou o enfermo e logo de inicio,
ao ver o corte na cabecga, suspeitou que havia um osso fraturado, percebeu entdo que a
abertura do corte causado pelo acidente, tinha se deparado com esquirolas do cranio por vérias
partes. Sua preocupagdo foi colocar o osso no lugar, o pratico realizou esta operagdo
utilizando um utensilio chamado “levantador de osso”, tendo conseguido retirar somente
alguns fragmentos. Feito, pingou umas gotas de aguardente, € 0 mesmo se repetiu, retirando
os ossos fraturados até o cérebro ficar a vista. Para tampar o buraco que se fez na cabeca do
escravo, que era do tamanho de uma laranja, colocou um pedago de cabaga limpo e envolvido
por um pedaco de tafetd e, na medida em que o os 0ssos do crinio iam se reconstituindo, ele
cortava com um canivete a cabaga para que sempre ficasse de acordo com o tamanho do
buraco. O autor atenta para importancia da aguardente neste processo, pois sempre utilizou a
mesma e que por ela o osso ia fazendo seus poros novamente até tampar o buraco.

No que tange a definicdes € possivel encontramos tratados coloniais com
nomenclatura dos ossos, artérias, musculos o que pode evidenciar que os oficiais da cura
estavam se informando, acrescentando conhecimento acerca de suas fungées (ALVES, 2009).
Porém, Ferreira pouco faz uso dos nomes que recebem os 0ssos, refere-se a estes como 0sso
da perna, osso do braco, embora também leiamos denominagdes especificas como fémur e
tibia, mesmo sabendo que estas partes eram de conhecimento geral na época.

Desta forma, podemos ter um pouco do entendimento do que era sofrer uma fratura no
periodo setecentista, que assim como o tratamento das outras enfermidades contava com a
ajuda de Deus para curd-la (GROSSI, 2005: 66). O tratamento feito a base de emplastos de
embatiba e terebintina foram as principais mezinhas sugeridas para a cura do osso quebrado,
estes que eram administrados de modo continuo durante o processo de regeneracdo do 0sso
fraturado. A atuacdo de Luis Gomes Ferreira foi perspicaz para o seu tempo, na qual, primeiro
identificava, depois preparava os emplastos e instrumentos necessdrios, como as talas e
ataduras, e exercia sua fungdo de endireitar 0 0sso com as suas proprias maos sobre 0 mesmo
e além do auxilio dos assistentes que seguravam ou puxavam os membros do individuo com
membros fraturados ou deslocados. Sendo que estes tinham, como tinico consolo para a dor
sofrida durante o procedimento, alguns goles de aguardente.

Por fim, o que pode nos parecer simples e sem muita eficiéncia, permitia que pessoas
vivessem. H4 a possibilidade de dar o mérito a época setecentista que favoreceu o pensamento
enriquecendo a ciéncia: “A criacdo de minas, salinas, fundicdes, vidrarias, e de outros
empreendimentos industriais, teve especial significado na formacdo de um novo clima
intelectual, propicio ao novo cultivo da ciéncia” (ROSEN, 1994: 75). Contudo, as respostas
para os problemas oriundos de fraturas ésseas foram gradativamente apresentadas, deste
modo, podemos através do Erdrio Mineral de Luis Gomes Ferreira vislumbrar, ainda que
parcialmente, como se concebiam, na América Portuguesa do século XVIII, as terapéuticas
relacionadas a um dos mais importantes constituintes da anatomia humana.
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