Hi_'-;lﬁria Historia, Ciéncias, Satde - Manguinhos
TICIAS ISSN: 0104-5970

Lcde hscience@coc.fiocruz.br
AL HOTS Fundacédo Oswaldo Cruz
Brasil

Ferreira Miranda, Bruno Romero
“Doentes e incapazes para marchar”: vida e morte no exército da Companhia
Neerlandesa das indias Ocidentais no Nordeste do Brasil, 1630-1654
Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, vol. 22, num. 2, enero-abril, 2015, pp. 337-353
Fundacao Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=386139487003

Como citar este artigo [t &\ /"

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386139487003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=386139487003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3861&numero=39487
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386139487003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org

MIRANDA, Bruno Romero Ferreira.
“Doentes e incapazes para marchar”:
vida e morte no exército da Companhia
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Abstract

Of the many evils that were inflicted upon
the army of the West India Company in
its years of activity in Brazil, few could be
compared to diseases. There is, however,
little quantitative data in the field of
historiography regarding the impact of
disease on these troops. Apart from the
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ntre as muitas dificuldades que atingiam o exército da Companhia Neerlandesa das Indias

Ocidentais (West-Indische Compagnie, ou WIC) nos anos de sua atividade na regido
Nordeste do Brasil (1630-1654), poucas se equiparavam as doencas. Tal assertiva se aproxima
de uma suposicao existente no século XVII, com a qual alguns historiadores concordam, de
que a maior parte das baixas entre os militares durante as guerras era causada por doencas
e ndo por batalhas (Hale, 1985, p.120; Lindemann, 2010, p.39; Tallett, 1992, p.106). A
despeito de essa afirmativa ter em parte norteado alguns estudos sobre a WIC (Guerra,
1979; Mello, 2001; Witjen, 2004), poucos foram os dados quantitativos apresentados pela
historiografia para provar essa conjectura. Ademais, os trabalhos sobre a WIC trataram
apenas superficialmente a questdo das doencas, com a excecdo de Guerra (1979). Todavia,
seu artigo carece de informacdo quantitativa e é baseado em cronistas da guerra que ndo
oferecem informacdes metddicas, a exemplo das listagens produzidas pela administracdo
da WIC. Além dos indices de baixas por doenca que ceifavam muitos militares da WIC,
fala-se pouco sobre os tratamentos médicos oferecidos para fazer frente a tais moléstias e
os encarregados de cuidar dos enfermos. As informagdes a respeito das principais doencas
que grassavam entre a tropa e suas causas, a despeito dos danos permanentes ao exército,
ainda estdo bastante fragmentadas nos principais estudos sobre a WIC. O objetivo deste
artigo € contribuir para a historiografia sobre a presenca da WIC no Brasil, assim como
mostrar, em estudo sistematico, de que modo essas baixas afetaram o cotidiano dos militares
e entravaram as agoes do exército.

Baixas por doenca, ferimento e morte

“Doentes e incapazes para marchar”. Essas foram palavras comumente utilizadas em
algumas das listas de tropas da WIC para descrever enfermos e impossibilitados de prestar
servico. Também foram empregadas variacdes como “incapaz de trabalhar”, “incapaz” ou
simplesmente “doentes” (Inventario 49, 1630-1632, documento 138E; Inventario 50, 1633-
1635, documento 100; Inventario 54, 1639, documento 13; Inventario 12564.20, 1647-1648,
documento 15; Inventario 12564.29, 1649-1650, documentos 5, 6; Inventario 12564.33,
1649-1651, documento 17; Inventario 12564.34, 1649-1651, documentos 12, 85). Todos esses
termos sdo vagos, e normalmente as listagens ndo contém informacdes especificas sobre a
incapacidade. Todavia, os nimeros de baixas registrados nos levantamentos feitos para saber
qual era a forca disponivel a ser mobilizada mostram o quanto o exército foi afetado por
doencas, além das baixas resultantes de ferimentos e de morte em confrontos.

Quando a frota da WIC chegou a costa de Pernambuco, em janeiro de 1630, ela ja
apresentava baixa de cerca de 33,85% de seus homens. Dos 3.780 marinheiros e 3.500
soldados enviados, ainda estavam disponiveis para o ataque, por ndo terem sido acometidos
por enfermidades, cerca de 2.515 marinheiros e 2.300 soldados (Laet, 1916, p.222-232). Ou
seja, apenas 66,15% do efetivo enviado podia participar da invasdo. Em fins de fevereiro de
1630, quando ainda tentava conquistar o Recife, 0 comandante do exército, coronel Diederick
van Waerdenburgh, ndo possuia mais de dois mil homens “em bom estado de satde” a
sua disposicdo, do montante original de 3.500 soldados despachados em 1629. Naquele
momento, havia no exército cerca de 550 homens mortos nas operacdes de conquista e
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por doencas no trajeto e ap6s a chegada, além de outros 896 militares que jaziam doentes,
0 que representava aproximadamente baixa total de 41,31% do pessoal enviado, entre
temporariamente inutilizados e mortos, sem computar os mutilados (Missiva..., 1945d).
Os ntmeros, porém, flutuavam, e apenas alguns dias depois o coronel declarou que nao
podia contar com 2.500 homens saudaveis, devido as muitas mortes, doencas e ferimentos.
Ademais, ele esperava que suas tropas diminuissem diariamente (Inventario 49, 1630-1632,
documento 3). Waerdenburgh recebeu refor¢o de 665 militares. No entanto, 200 deles (30,07%)
chegaram doentes a Pernambuco (Missiva..., 1945c¢). A chegada de reforcos elevou o niimero
de homens, mas as baixas por doenca acabaram retirando de combate cerca de 16,66% das
tropas em julho e 11,42% em dezembro, quando o exército reunia, respectivamente, 3.600 e
3.500 homens (Missiva..., 1945b, 1945a). E quase certo que as doencas que atingiram a tropa
nesses primeiros meses de atividade tenham sido parcialmente decorrentes da longa jornada
da Europa para Pernambuco, sem incluir os periodos de espera antes de zarpar dos portos das
Provincias Unidas. Além da aglomera¢ao nas embarcacdes, o que ampliava a propagacao de
virus entre os homens, era corrente a falta de agua e de alimentos frescos nas viagens. Em
terra e cercados pelos adversarios, as condicdes da soldadesca ndo seriam muito alteradas.
Recife, onde estava o grosso da tropa em 1631, ndo oferecia a4gua potavel de qualidade, e os
pomares nas vizinhancas da povoagdo eram bem protegidos pelos inimigos.

No decorrer dos anos iniciais, as baixas por doencas continuaram a impor fortes entraves
ao avang¢o da WIC e também, é claro, do movimento local de resisténcia. A medida que a
oposicao a WIC foi sendo quebrada, em 1632 e 1633, e que mais territorios foram conquistados,
o namero de baixas por doenca diminuiu em comparacdo aos primeiros meses de 1630. Essa
queda estava possivelmente relacionada com o acesso crescente das tropas as areas produtoras
das regides recém-conquistadas e a consequente melhoria na alimentacdo. Embora arrefecidas,
as baixas por enfermidades continuaram, até o fim da ocupacao, a alcancar niveis superiores
a 10%, a exemplo dos percentuais de baixa por doenca ou incapacidade de 1634 (26,04%),
1635 (20,14%), 1639 (13,08%), 1649 (10,22%), 1650 (10,48%) e 1651 (18,42%) (Cddice 2,
12 ago. 1634; Inventario 50, 1633-1635, documento 100; Inventario 54, 1639, documento
13; Inventario 12564.29, 1649-1650, documentos 5, 6; Inventario 12564.33, 1649-1651,
documento 17).

Ainda sobre as taxas de baixas, vale mencionar o que Hendrik Haecxs, do Alto Conselho
do Brasil, mencionou quando discutia nos Estados Gerais a respeito da composi¢do da
frota a ser enviada para conter os moradores rebelados em 1645. Para Haecxs (1950, p.92),
“ordinariamente se deve calcular que a terca parte [da tropa] ndo pode prestar servicos”.
Embora fosse uma taxa elevada, ja que incluia baixas por deser¢do e morte, demonstra o quanto
a WIC podia e esperava perder devido a baixas decorrentes, em parte, por enfermidades. Em
1635, em Antonio Vaz, quando a WIC ainda lutava para ampliar seu territério, mas ja tinha
acesso parcial aos alimentos da terra, o comandante Sigismund von Schoppe mencionava
um numero de baixas ndo tao discrepante. Em cada companhia havia entre vinte e trinta
doentes, além dos muitos feridos (Inventario 50, 1633-1635, documento 69). Listagem coeva
indica que um bom namero delas — 10 de 23 — apresentou um volume de baixas por doenca
similar ao mencionado por Schoppe, o que demonstra a grande quantidade de gente fora do
servico. Entre os mais acentuados nimeros de baixas, pode-se observar que a guarnicdo de
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Schoppe tinha 114 homens saudaveis e 24 doentes, isto ¢, 17,39% de baixas. Algumas das
companhias de Antonio Vaz apresentavam percentuais negativos ainda mais elevados, como
as companhias do capitdo Maulpas, que possuia 24,34% de seu efetivo doente, e a do capitdao
Christiaens, com baixa de 20,16%. As companhias estacionadas nos fortes Waerdenburgh e
Amelia revelavam baixas de 21,87% e 22,13% (Mello, 2000, p.106-107).

Parte dos doentes e dos feridos podia deixar efetivamente de trabalhar, sendo, portanto,
enviada de volta a Europa. Em 1631, 62 militares foram mandados para casa por ndo ser
possivel cura-los de suas enfermidades ou por conta de mutilacdes (Inventario 49, 1630-1632,
documentos 1384, 138B). No ano seguinte, 120 militares voltaram a Europa sob a justificativa
de que eram “incurdveis” (Inventario 49, 1630-1632, documento 186). Em marco de 1637,
com o territério relativamente estabilizado, 148 doentes e incapazes partiram para casa, e no
dia 16 de abril, 120 “mutilados e incapazes” tiveram que ir ao Recife para serem avaliados
(Inventario 68, 1635-1641, documentos de 18 mar. 1637, 16 abr. 1637). No dia 22, uma
listagem indicou a partida de 130 pessoas, entre funciondrios civis e militares. Todos estavam
doentes, feridos e incapacitados (Inventario 68, 1635-1641, documento de 22 abr. 1637). Tais
envios também evidenciam a limitacdo dos tratamentos médicos administrados, embora o
problema néo fosse exclusivo da WIC ou de qualquer outra forca do periodo.

As vezes, o impacto negativo causado pelas doencas era sentido no campo de batalha, o
que se mostrava ainda mais danoso para as operagdes. Em 1637, na ofensiva da WIC no sul de
Alagoas, os comandados de Johan Maurits van Nassau-Siegen tiveram seu avanco obstruido
por conta de sérios problemas logisticos, do clima e da disenteria (Witjen, 2004, p.147).
No ano seguinte, durante o cerco a Salvador, “nenhum morticinio” devastou mais o exército
do que o fluxo sanguineo (disenteria bacilar). Com cerca de dois mil homens atingidos pela
epidemia, as tropas acabaram por se retirar (Piso, 1957, p.112-113). Anos mais tarde, em
1648, com a situacao militar da WIC completamente destavordvel em decorréncia da guerra
contra os luso-brasileiros, uma forca de 650 homens comandada pelo coronel Guillaume de
Hauthain teve cerca de 160 homens reembarcados de Alagoas para o Recife em decorréncia
de doencas nao especificadas (Guerra, 1979, p.474).

Por sua vez, os grandes confrontos armados, mesmo acontecendo em momentos muito
espacados, também infligiram pesadas baixas. Embora as batalhas de grande envergadura
ndo tenham afetado as tropas continuamente como fizeram as doencas, elas foram muito
custosas, em especial se forem tomados em considera¢do os nameros de baixa por morte em
propor¢do ao tempo que levaram para retirar os militares do servi¢co. Duas das maiores pelejas
campais travadas pela WIC, as batalhas dos Guararapes, constituem exemplos extremos: no
primeiro confronto, em abril de 1648, 4.500 militares foram levantados para fazer frente a
tropa rebelde. Esse ajuntamento perdeu 501 homens por morte e outros 556 foram feridos,
o que resultou numa perda de 23,48% em apenas algumas horas de batalha. Se forem
considerados os possiveis desertores e extraviados, as baixas sobem para 1.500 homens, o
que eleva o percentual para 33,33% (Inventario 12564.20, 1647-1648, documento 3). Em
fevereiro de 1649, novas perdas pesadas foram observadas entre as tropas. Dos 3.510 homens
postos em combate, 1.046 sofreram casualidades, isto €, 29,80% do ntmero total de tropas
designadas para o enfrentamento (Inventario 65, 1649, documentos 12, 22-27). Ndo estdo
sendo dimensionados os que morriam em decorréncia dos ferimentos, o que certamente
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elevaria as baixas. Mas batalhas dessa envergadura nao aconteciam com a frequéncia das
continuas escaramucas que caracterizaram os anos iniciais e finais de ocupagdo. Logo ap6s a
tomada de Olinda e Recife, em 1630, ataques frequentes de guerrilheiros ceifaram do exército
cerca de 500 homens, de uma forca aproximada de quatro mil (Guerra, 1979, p.473).

A observacao desses exemplos confirma o padrdo percebido por Francisco Guerra (1979)
nas baixas das tropas. Para ele, até o armisticio com Portugal, de 1641, poucas foram as vitimas
oriundas de guerra regular. A guerrilha, por sua vez, ocasionou nimeros consideraveis de
casualidades, embora seja dificil estabelecer nimeros com seguranca. Entretanto, foram as
enfermidades as responsaveis pelas mais elevadas taxas de baixa durante os anos de ocupacéo.
Os motivos que levaram a tropa a sofrer tanto com doencas estdo relacionados com os regulares
problemas de abastecimento — que resultavam em precdria situacdo alimentar da soldadesca e
na falta de medicamentos —, as precdrias condi¢oes de higiene dominantes e a incapacidade
de médicos, cirurgides e barbeiros de lidar com algumas doencas (Mello, 1998, p.254-259;
Mello, 2001, p.132-133; Witjen, 2004, p.106, 126). Uma analise das doencas identificadas
entre a tropa demonstra também que a maior parte delas era de doencas comuns tanto na
América quanto na Europa. Isso quer dizer que as suposi¢des de ndo adaptacao dos homens
da Europa do norte e daqueles provenientes da peninsula ibérica e de Napoles —estes a servico
de Castela contra a WIC — aos tropicos devem ser vistas com cautela. Bexigas, febres locais
e outras “doencas da terra”, nem sempre identificadas, causaram seu impacto negativo a
atividade da WIC e também em seus oponentes ibero-napolitanos, mas ndo estavam sés no
rol das enfermidades que entravavam os exércitos, conforme veremos adiante.

Doencas entre as tropas da WIC

Quando Willem Piso, médico pessoal de Nassau, escreveu a respeito “da natureza e cura
das doencas familiares a India Ocidental”, ele destacou entre as muitas doengas que afligiam
o exército o fluxo sanguineo (Piso, 1957, p.112-113). Essa era moléstia tdo conhecida na
Europa quanto outras enfermidades comumente registradas como causa de problemas entre
os soldados: o escorbuto e a cegueira. Longe de ser tipicas doengas tropicais, todas essas
enfermidades eram relacionadas, de um lado, com a insalubridade das instala¢cdes nas quais a
soldadesca residia e, de outro, com o enfraquecimento provocado por ma nutricdo e privagoes
caracteristicas da vida militar. Elas ndo foram, no entanto, as tinicas doencas que assolaram
as tropas, embora tenham sido responsaveis por muitas baixas. Bexigas, hidropisia, sifilis e
tuberculose também ceifaram militares ao longo dos anos de ocupagao.

Entre as doencas relacionadas com as deficiéncias na dieta duas figuram com grande
frequéncia na documentacdo: o escorbuto e a cegueira, tanto a diurna quanto a noturna
(Guerra, 1979, p.489-490). Referéncias ao escorbuto foram comuns principalmente nos diarios
de bordo de embarcacdes e nos primeiros anos de ocupacdo (1630-1633), quando as tropas
dependiam quase exclusivamente do envio de provisdes da Europa. Cartas dos primeiros anos
de conquista estdo cheias de mencgdes a doenca (Mello, 2001, p.45-47). Longos periodos sem
a ingestdo de frutas e legumes frescos influenciavam diretamente seu desenvolvimento. O
escorbuto se manifestava com a paralisia, a inflamacado da gengiva, a queda dos dentes e os
desmaios. Esses sintomas eram agravados pela falta de 4gua. Portanto, era muito comum que
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militares e marinheiros desenvolvessem a enfermidade no trajeto de ida ou no retorno para
a Europa, visto ser a falta de viveres frescos algo corriqueiro nas longas viagens maritimas
do periodo. As condicdes de existéncia dos homens no periodo pré-embarque também
podiam ser decisivas no desenvolvimento do achaque. Periodos prolongados de espera
em alojamentos insalubres ou mesmo nas embarca¢cdes contribuiram para que muitos dos
militares ja embarcassem doentes ou debilitados (Boxer, 1977, p.82; Bruijn, Lucassen, 1980,
p-85-86; Ketting, 2002, p.92-93).

De acordo com Haecxs (1950, p.121-123), muitos integrantes da frota de socorro enviada
para combater os rebeldes luso-brasileiros em 1647 esperaram abarrotados nas embarcacoes,
sob um “frio extremo”, por vdrias semanas até o embarque. Por causa dessas condi¢cdes
de pré-embarque, ndo é de estranhar que varios meses antes de chegar a Pernambuco, em
1629, o soldado Ambrosius Richshoffer tenha referido que os capitdes das embarcacdes que
transportavam as tropas para Pernambuco tenham decidido seguir para as ilhas Canarias em
virtude de muitos tripulantes se encontrarem doentes e atacados pelo escorbuto (Richshoffer,
1930, p.15, 36). Naquele ano, o general da expedicdo de ataque a Pernambuco, Hendrick
Corneliszoon Lonck, em declaragdo semelhante, falava que parte da sua equipagem estava
afetada pelo escorbuto e por outras doencas (Missiva..., 1945e).

Como as areas conquistadas ficaram privadas de viveres frescos durante boa parte dos
anos iniciais de ocupagdo, diariamente muita gente era acometida pela doenca, conforme
indicou Waerdenburgh em julho de 1630, decorridos cinco meses desde o desembarque das
tropas. Para uma ideia do quanto a enfermidade afetava a tropa, deve-se mencionar que,
dos 600 doentes, 150 sofriam com o escorbuto (Inventario 49, 1630-1632, documento 17).
Em dezembro, queixando-se aos Estados Gerais sobre a falta de homens, Waerdenburgh alegou:
“Tenho aqui 3.500 no méximo, e destes mais de 400 tém escorbuto” (Missiva..., 1945a).

A tendéncia € que os casos de desenvolvimento do escorbuto tenham diminuido a medida
que a WIC passou a conquistar mais territérios e, portanto, a ter acesso a viveres frescos,
0 que ocorreu a partir de 1633. Mas as tropas continuaram sujeitas ao problema durante
as viagens maritimas, em amplos periodos de cerco ou de crise de abastecimento, algo de
certa forma rotineiro em todos os anos de ocupagdo. Todavia, é necessario ter cautela no
diagnostico de escorbuto encontrado na documentacao e reproduzido na historiografia, bem
como na determinacdo de qualquer outra doenca do passado (Bray, 1996, p.14, 91, 108, 194;
Lindemann, 2010, p.31-32, 79-83). Isso porque “escorbuto”, geralmente associado a doenca
acarretada pela falta de alimentos frescos e que se manifestava por tumores e sangramento
da gengiva, era um termo empregado nos Paises Baixos tanto para “peste” quanto para
outros tipos de enfermidades causadas por avitaminose (Bruijn, Lucassen, 1980, p.81; Graaf,
2002, p.67).

Em suas observacdes sobre as doencas “familiares” aos habitantes das possessoes
meridionais, Piso destacou as “doencas dos olhos” que causavam a perda da visao (Piso, 1957,
p-89). A cegueira chegou a ser um problema tdo corriqueiro, que até havia sido incluida entre
as indenizagoes estipuladas pela WIC, de forma a recompensar financeiramente os militares
que sofressem mutilagdes ou outros achaques durante o servico. O problema, longe de ser
algo endémico, era decorrente de dieta deficitaria, especificamente carente de vitamina A,
presente em algumas leguminosas, frutas e alimentos como leite, ovo e peixe (Articul-Brief,
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1640, artigo 44; Guerra, 1979, p.489-490). Durante o ataque ao forte Cabedelo, na Paraiba,
em 1632, 40 soldados foram afetados pela doenca, conforme informou Waerdenburgh aos
Senhores XIX (Inventario 49, 1630-1632, documento 97A). Em outubro de 1630, 120 soldados,
especialmente os que ndo podiam mais enxergar durante a noite, foram enviados de volta a
Europa (Richshoffer, 1930, p.64).

Com densas concentra¢des de pessoal em acampamentos, hospitais, navios e quartéis,
os exércitos ofereciam condicdes ideais para a transmissao de doengas de grupo, como tifo
e catapora, além das doencas associadas a higiene precaria, como febre tifoide e disenteria.
A dieta deficitaria e a distribuicdo de alimentos corrompidos também contribuiam para a
disseminacao de moléstias. Os navios, por exemplo, eram ambientes especialmente nocivos
e sujeitos a dispersdo de enfermidades, haja vista a usual grande quantidade de gente em
espacos confinados, bem como a falta de agua potavel e de comida em bom estado de
conservacdo (Boxer, 1977, p.76-77; Bruijn, Lucassen, 1980, p.83-87; Parker, Parker, 2000,
p-60; Tallett, 1992, p.106-107). Para evitar surtos epidémicos, eram feitas recomendacgoes
para a manutencao da boa ordem e limpeza das instalacdes dos navios. O titulo nove da
carta-artigo da WIC, “Sobre doentes, barbeiros e afins”, dedica dois artigos a limpeza (Articul-
Brief, 1640). O artigo 89 diz, por exemplo, que o quartel-mestre, encarregado da intendéncia,
deveria limpar o navio todas as manhas, por dentro e por fora. O artigo subsequente informa
ainda que ndo era permitido a ninguém defecar ou urinar dentro do navio, exceto no local
indicado; do contrario seriam punidos pecuniariamente (Articul-Brief, 1640, artigos 89, 90).
Essas especificacdes provavelmente nao eram cumpridas com regularidade. E o que indica
Haecxs (1950) em seu diario, quando relatou os preparativos da frota de socorro de 1647.
De acordo com ele, a sujeira e a fedentina das naves eram tdo grandes, que foram dadas
ordens a todos os comandantes e oficiais para mandar lavar os navios “de trés em trés dias,
purificando-os com um pouco de vinagre” (p.121-123). Haecxs comenta ainda que por
conta da negligéncia na limpeza advinham doencas e males que ja haviam causado a morte
de muitos homens. Fonte de queixas de Haecxs e de todos os oficiais de navios, o péssimo
estado dos alojamentos, a 4gua ruim, o alimento fétido e a aglomeracdo de gente também
foram decisivos na deterioracao das condicdes de higiene nas embarcacoes.

Esse tipo de ambiente era ideal para a propagacdo da disenteria, moléstia tdo corriqueira
entre os soldados estacionados na Europa, que era conhecida por “febre de acampamento”
(Ketting, 2002, p.93; Parker, Parker, 2000, p.60). Causada por condi¢des sanitarias ruins, falta de
agua potavel e alimentos corrompidos, a doenga incidiu principalmente nos acampamentos,
nas fortificacoes, na cidade e nos navios, locais que em geral eram densamente habitados.
Alguns casos entre a gente da WIC foram relatados por Piso (1957, p.96-114) como endémicos
— com caracteristica de disenteria parasitaria — ou epidémicos — com fluxo sanguineo, que
para Francisco Guerra (1979, p.478) era sem davida de origem bacilar.

Doencas nao endémicas, as disenterias sanguineas, chamadas de rood loope em certa carta
de 1630, root melesoen em outra de 1646 e de ventris fluxus por Piso, mataram um ndmero
enorme de soldados, empregados civis e particulares (Mello, 2001, p.133). Varios foram os
registros dos danos ocasionados pela doenca ao longo dos anos de ocupacao, a exemplo
da epidemia que atingiu cerca de dois mil militares participantes do assédio a Salvador em
1638 e do entrave causado as tropas de Nassau que avancavam contra o exército do conde
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de Bagnuoli em 1637 (Piso, 1957, p.112-113; Witjen, 2004, p.147). As baixas provocadas
pela doenca remontam aos primeiros meses de ocupagdo do territorio. Em julho de 1630,
Waerdenburgh queixava-se de que a maior parte dos 600 doentes do exército estava acometida
com disenteria sangrenta, e alguns meses antes, o tenente-coronel Van Els afirmava que 1/3
da tropa se encontrava doente, sofrendo a maioria de fluxo sanguineo (Inventario 49, 1630-
1632, documentos 4, 17).

Algumas das ja mencionadas listas de pessoal enviado de volta a Europa também
trazem informacdes sobre outras enfermidades que acometeram os militares. Todavia, o
desconhecimento de muitas doencas gerava diagnosticos vagos como “doenca incuravel”,
“doenca prolongada” ou, mais frequentemente, “incapacitado por doenca”. Por vezes foram
citados os sintomas da enfermidade nos militares, a exemplo da “contracdo dos nervos”, da
“rigidez dos membros”, da “paralisia” ou a “queda” ao chao - literalmente “doenca da queda”.
O ultimo sintoma era utilizado para nomear a epilepsia (Temkin, 1994, p.85-86). Enfermidades
nao endémicas reconhecidas também foram registradas, como no caso da hidropisia e da
tuberculose, cujo desenvolvimento Piso creditava ao “estilo de vida” dos marujos (Inventario
49, 1630-1632, documentos 138A, 138B, 219; Bontius, Markgraef, Piso, 1694, p.210-213). Tal
assertiva remete a outros dois problemas associados ao tipo de vida dos militares e marujos:
a sifilis e o alcoolismo.

A primeira era velha conhecida dos militares dos diversos exércitos europeus.
No Recife, os seus principais portadores e propagadores eram os soldados e as meretrizes que
trabalhavam nas adjacéncias do porto (Witjen, 2004, p.394). Piso (1957), que tratou muitos
casos dessa enfermidade entre os militares, também observou uma doenca de sintomas
semelhantes, que chamou de “Lues Indica”. De acordo com ele, essa doenca era transmitida
através do “coito” ou “por mal hereditario” de pais a filhos e fazia “devastacdes nao so entre
os africanos e americanos, como também entre os lusitanos e flamengos” (p.118). Em relacdo
a segunda, sabe-se que Piso também apontou os problemas causados pelo consumo excessivo
de bebidas alcodlicas nos tropicos e reportou ter encontrado diversos casos de cirrose no
figado em exames poés-morte (Guerra, 1979, p.476). Sdo conhecidas as exposi¢cdes queixosas
do governo e do Conselho da Igreja contra “escandalos ptiblicos” acarretados por embriaguez
de civis e militares. As admoestacdes também eram direcionadas para impedir o elevado
consumo de vinho e “bebidas espirituosas” que “a gente de menores recursos consumia nos
botequins e albergues da cidade” (Wétjen, 2004, p.396). Mas o problema nao atingia apenas
os mais pobres. Esse “pecado afetou alguns pastores e autoridades civis” e era continuamente
combatido pela Igreja Reformada, conquanto as reprimendas tenham obtido pouco sucesso
(Schalkwijk, 1998, p.51).

Além das enfermidades ndo endémicas ocasionadas por problemas alimentares, pela falta
de higiene ou decorrentes do “estilo de vida”, outros tipos de doencas locais mostravam-se
danosos aos militares, como certa febre que atacou militares europeus e indigenas em Sao
Tomé, cujas caracteristicas lembram a febre amarela (Guerra, 1979, p.477). Para B.N. Teensma
(2009, p.172-174), a febre que vitimou o pessoal da WIC na insula africana foi a malaria,
referida na documentacdo como “doenca da terra”. Essa “moléstia do pais” também acometeu
Nassau e foi responséavel pela morte de muitos militares estacionados no interior das capitanias
ocupadas, principalmente nas areas “pantanosas”, onde o mosquito transmissor da doenca
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encontrava condi¢oes adequadas para sua reproducao (Mello, 2001, p.49). Possivelmente teria
sido essa “doenca da terra” que afetou a tropa da WIC estacionada em Afogados, conforme
escreveu o conselheiro politico Servaes Carpentier, em 1634. Ele relatou que 1a “grassou de
tal modo a doenca”, que eles tiveram que mudar a guarnicao por trés vezes. Uma companhia
de 150 homens foi reduzida, em menos de um més, a sessenta (Inventario 50, 1633-1635,
documento 61).

Pouco mais de um ano depois, o coronel Arciszewski, envolvido no assédio ao Arraial
do Bom Jesus durante a estacdo chuvosa, informou que ele, seus oficiais e soldados haviam
sentido os efeitos das chuvas torrenciais. Muitos homens adoeceram e outros se fizeram de
doentes para fugir (Inventario 68, 1635-1641, documento de 12 maio 1635). Ainda durante
o cerco ao forte, um mestre de equipamentos de uma das tropas envolvidas nas pelejas
relatou aos conselheiros politicos o incomodo das tropas com a chuva diaria. Ele falava da
necessidade de transferir o alojamento dos militares para lugar mais elevado, certamente
porque o local em que os militares estacionaram estava sendo inundado e os homens estavam
adoecendo (Inventario 68, 1635-1641, documento de 16 maio 1635). Nao se sabe, todavia, se
os militares padeciam de maldria. Em junho de 1641, a “doenca da terra” atacou os militares
tdo seriamente, que muitos foram enviados para tratamento com um médico portugués no
interior, acostumado a tratar das vitimas do achaque. No ano seguinte, soldados acometidos
pela doenca foram encaminhados para certo “cirurgido portugués” (Inventario 69, 1641-1643,
documentos de 28 jun. 1641, 2 abr. 1642, 19 abr. 1642).

A despeito dos relatos, niimeros concretos de militares vitimados por malaria ou febre
amarela no Nordeste do Brasil sdo praticamente desconhecidos. Embora ndo tenha mostrado
qualquer dado quantitativo, McNeill (2010, p.96) diz que a enfermidade dificultou a vida dos
invasores, mas ndo o suficiente para impedir seu progresso militar. Ele rebateu a afirmacao de
Guerra (1979, p.478) de que a maldria nao foi proeminente no Nordeste do Brasil. Episédios
como os de abril de 1634, junho de 1641 e abril de 1642 podem dar validade a critica de
McNeill, caso essa “doenca da terra”, definida por ele como malaria, tenha afetado as tropas.
Para Guerra, a “doenca da terra” era a febre amarela. No entanto, a auséncia de informacoes
precisas sobre a “doenca da terra” que abateu os soldados impossibilita saber quem esta correto
nesse debate, até porque nenhum dos autores supracitados forneceu elementos documentais
suficientes para provar seus posicionamentos. Como mencionado, confusdes na denominacao
de doencas do passado sdo comuns, assim como o uso de termos semelhantes para doencas
diferentes, mas de sintomas parecidos. Ainda no que se refere ao problema, percebe-se que ele
incidiu sobre a tropa durante o inicio de seu processo de interiorizacdo no territorio, verificado
a partir de 1634 e 1635, anos em que a WIC derrotou os tltimos focos de resisténcia local na
Paraiba e nas vérzeas do Capibaribe.

Também sdo conhecidas outras doencas e parasitas que causaram danos diversos aos
militares. As epidemias de variola e bexiga que vitimaram muitos indigenas e escravos em
1642 e 1643 (Inventério 69, 1641-1643, documentos de 16 jan. 1642, 6 fev. 1642, 7 fev. 1642,
4 dez. 1642, 5 mar. 1643, 13 mar. 1643) podem também ter ceifado alguns dos militares.
Problemas decorrentes da tripanossomiase, endémica em terras americanas muito antes da
colonizacdo europeia, foram descritos por Piso, tendo ele mesmo sido infectado (Guerra,
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1979, p.478). No entanto, as moléstias ndo precisavam ser totalmente debilitantes para tirar
soldados do servico. Problemas nos pés de militares em campanha ao sul de Pernambuco,
em outubro de 1635, foram suficientes para inutilizar 200 homens, conforme apontou o
governador Schoppe. O comandante reportou que os militares tiveram seus pés comidos
por “bichos” (Inventario 68, 1635-1641, documento de 29 out. 1635). Talvez o governador
estivesse se referindo ao ataque do Tunga penetrans, o popular bicho-do-pé, que acometeu
militares que transitavam descal¢os no territorio (Piso, 1957, p.601-602).

Apesar das varias referéncias compulsadas sobre as doencas locais e achaques comuns nos
dois continentes, € dificil precisar quais delas mais afetavam a tropa. Isso porque muitas vezes
nao era feito um diagnostico preciso. Para os burocratas e comandantes que registravam as
baixas nos arrolamentos, nem sempre era importante ou possivel esclarecer os tipos. Eles
precisavam apenas registrar que tinham menos homens em suas formacoes e, portanto,
saber a quantidade necessdria para reposicdo. Entretanto, a constancia de referéncias as
enfermidades ndo endémicas na documentacao da WIC nos permite supor que elas tiveram
papel mais acentuado nas baixas. No que se refere aos periodos em que mais afetaram a
tropa, pode-se dizer que as mencdes as moléstias ndo endémicas foram comuns ao longo de
todos os anos. Dessas doencas, as causadas por avitaminose aparecem registradas com mais
frequéncia nas fases de conquista (1630-1633) e cerco (1645-1654), momentos de comida
escassa e impossibilidade de obtencdo de itens locais, enquanto as “doencas da terra” sdao
registradas com a interiorizacao no territério (1634-1644). Todavia, a documentacdo nao nos
permite ir muito além.

Assisténcia aos doentes

Em abril de 1639, ap6és um ano e meio sem noticias de Stephan Carl Behaim, que
desembarcou em Pernambuco em 1636, seus familiares escreveram ao homem responsavel
por seu recrutamento na WIC. Eles souberam por ele que um conhecido de Behaim o havia
visto pela dltima vez em novembro de 1637, em um forte em Alagoas. De acordo com
o relato desse contato, chamado Caspar Stor, Behaim tornara-se um homem arruinado.
Stor o viu sujo e febril, usando um casaco esfarrapado e andando sem meias e sapatos.
Um dedo purulento, parcialmente podre e prestes a cair de seu pé, causava-lhe dor constante.
Ele tentou admoestar Behaim a se lavar e a cuidar de si préprio, mas Stephan perdeu o
entusiasmo. Logo depois, ele foi transferido do forte em Sdo Francisco para um hospital
do Recife, onde Stor prometeu-lhe fazer em pouco tempo uma visita. Mais de 14 meses se
passaram antes que Stor cumprisse a promessa. Naquele tempo, ele descobriu que Behaim
havia morrido um ano antes por causa de envenenamento sanguineo, apenas dois meses
depois de té-lo visto no forte. De acordo com Stor, as condi¢cdes do hospital eram tais, que
até um homem saudavel ndo poderia sobreviver 14 por muito tempo (Ozment, 1990, p.283).

O drama pessoal do soldado Behaim narrado por Stor serve para mostrar alguns dos
problemas enfrentados por muitos dos militares que adoeciam, a exemplo da qualidade ruim
do servico médico oferecido pela WIC e da auséncia de instalacdes para o cuidado dos que
serviam nas guarnicdes mais afastadas do Recife. Além dessas dificuldades, a falta de pessoal
meédico, a insuficiéncia de fundos e outras caréncias parecem ter sido constantes. Os proximos
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paragrafos serdo dedicados a tratar dessas matérias, além de dissertar sobre os tratamentos
meédicos oferecidos por funcionérios da WIC.

O traslado de Behaim do forte em Sdo Francisco para o Recife, onde a WIC detinha um
hospital, foi um deslocamento comum entre militares enfermos ou feridos nas varias partes da
conquista, pois a WIC ndo levantava hospitais de campanha nem dispunha de pessoal suficiente
para atender a todos os militares estacionados nas diversas guarni¢des espalhadas pelo territorio.
Algumas dessas transferéncias foram registradas em atas do governo da WIC, a exemplo do
transporte de homens de guerra feridos e doentes durante campanhas militares em paragens
ao sul de Pernambuco, em diferentes momentos (Inventario 68, 1635-1641, documentos de
21 maio 1636, 1 dez. 1637, 29 maio 1638, 28 set. 1640). Apesar de a WIC ndo montar hospitais
de campanha, consoladores de doentes, barbeiros, cirurgides e médicos, além do traba-
lho fixo que exerciam nas guarni¢cdes e hospitais, podiam acompanhar os militares em suas
investidas (Inventario 49, 1630-1632, documento 138E; Inventario 68, 1635-1641, documento
de 16 abr. 1637; Inventario 53, 1638, documento 146; Inventario 69, 1641-1643, documen-
tos de 17 out. 1641, 30 dez. 1641, 2 abr. 1642, 28 ago. 1642).

Listagens datadas de 1631, 1638 e 1642 permitem conhecer alguns dos locais de atuacao
dos funcionarios encarregados de tratar da saide dos militares e, ndo menos importante, a
quantidade de funcionérios empregados para atendimento médico da tropa. E importante
mencionar ainda que aos militares nao era reservado hospital exclusivo.

Antes de avancar na questdo da equipe médica da WIC, € necessario explicar as atribuicoes
desses funcionarios: funcionarios ndo ordenados da Igreja, os consoladores de enfermos
tinham inicialmente, nos Paises Baixos do século XVI, um trabalho ligado aos doentes, mas
no Brasil observou-se que suas funcdes foram ampliadas, o que se credita a falta de pessoal
para atender aos enfermos. Além do auxilio espiritual feito em hospitais, eles trabalharam
nas embarcagoes, nos fortes e nos campos de batalha, ajudando também pobres, 6rfaos,
moribundos com seus tltimos pedidos e cuidando dos condenados em suas Gltimas horas
(Niet, 2006, p.39-41). Outras duas func¢des continuamente mencionadas foram as de barbeiro
e cirurgido. Nos Paises Baixos, Inglaterra e Franca do século XVII, eles eram formados
através de um sistema de guildas que ndo envolvia muito treinamento formal. Apesar de
suas inabilidades em tratar muitas das doencas, eles incorporavam praticas locais de cura no
tratamento de doentes. Ndo podiam fazer muito contra epidemias, exceto prescrever repouso,
recomendar melhoria na dieta e torcer pela recuperacdo do enfermo. Suas atividades estavam
mais direcionadas para pequenas cirurgias. Faziam suturas, prescreviam medicamentos,
realizavam amputacdes e sangravam seus pacientes (Bruijn, Lucassen, 1980, p.25; Snelders,
2005, p.2933-2935).

No arrolamento das forcas de todas as companhias encontradas na chamada feita em
outubro de 1631, quando a WIC encontrava-se limitada a Recife, Olinda, Antonio Vaz e no
forte Orange em Itamaraca, foi registrado o total de sete pessoas designadas como “cirurgido
e ajudante” — sem especificacdes quantitativas individuais — e outras cinco trabalhando com
Servaes Carpentier, médico graduado de Utrecht, assim como seu irmao farmacéutico, Gerard
(Inventario 49, 1630-1632, documento 138E).

De acordo com a lista dos salarios semanais e dos viveres distribuidos aos empregados da
WIC em 1638, no Recife trabalhavam o mestre Abraham Duurcoop e mais um cirurgiado-chefe
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com outras cinco pessoas, um farmacéutico e dois consoladores de enfermos. No hospital, dois
barbeiros eram supervisionados por uma espécie de diretor da casa de satide, enquanto em
Antonio Vaz atuavam trés barbeiros. Nos fortes Bruijn e Prins Willem serviam, respectivamente,
um barbeiro-chefe com um ajudante e um barbeiro e trés aprendizes de barbeiro. No sul
de Pernambuco, as guarni¢cdes de Sirinhaém e do Cabo de Santo Agostinho eram servidas
por dois barbeiros, embora a Gltima contasse com o apoio de dois consoladores de doentes.
Ao norte de Pernambuco, cada uma das guarnicoes de Goiana e do forte Orange tinha um
barbeiro a servico, enquanto a vila Schoppe, onde havia outro hospital, era local de trabalho
para trés aprendizes de barbeiro e um consolador de enfermos, todos coordenados por um
diretor. Mais ao norte, Frederickstadt — na Paraiba — também contava com um hospital. La o
administrador tinha a sua disposi¢do um barbeiro e um consolador de enfermos (Inventario
53, 1638, documento 146).

Por fim, um extrato que lista o pessoal auxiliar em 1642 fornece mais uma visualizacao do
tamanho e local de servico da equipe médica da colonia. No ponto mais austral de atuacdo
das forcas da WIC, em Sergipe, trabalhavam junto as tropas um cirurgido e seu auxiliar,
mais um consolador de doentes. Tanto Alagoas como Porto Calvo tinham destacados um
cirurgido e um consolador, enquanto Una e Sirinhaém contavam com um barbeiro cada. A
area de Ipojuca era servida de um consolador de doentes, da mesma forma que o Cabo de
Santo Agostinho, onde também serviam um barbeiro e um cirurgido. Aproximando-se do
Recife, os fortes Prins Willem, Vijthoek e Ernestus dispunham cada um dos servicos de um
barbeiro. A ilha de Antonio Vaz também era servida de um desses empregados. No Recife e nas
guarnicoes dos fortes circunvizinhos trabalhavam farmacéuticos, barbeiros e consoladores de
doentes, além do médico pessoal de Nassau, Piso, e do mestre Duurcoop, ambos atendendo
no hospital. Ao norte, Itamaraca e Igarassu eram locais de pouso de dois consoladores de
doentes, enquanto apenas um cirurgido prestava servicos a Frederickstadt e aos fortes da
barra do rio Paraiba. No Rio Grande, um barbeiro atuava no forte Ceulen (Inventario 69,
1641-1643, documento de 28 ago. 1642).

Comparado com o nimero total de homens a servico da WIC no Brasil, essa equipe médica
era insuficiente para atender aos militares. Nos meses de outubro de 1631 e de julho de 1638,
por exemplo, os contingentes do exército eram respectivamente de 3.819 e 2.728 militares,
sem contar com funcionarios civis e marujos estabelecidos no porto ou em trabalho nas frotas,
enquanto o pessoal destinado a cuidar de enfermos e feridos abrangia 12 pessoas em 1631
e 36 em 1638, incluindo na contagem os administradores de hospital e os consoladores de
enfermos, que a principio nao cuidavam dos doentes. Tais cifras podem indicar que a WIC
tinha dificuldades em acolher possiveis pacientes, especialmente em periodos de continuas
operacdes militares, pois as quantidades regulares de gente enferma eram somadas as vitimas
de ferimentos (Inventario 49, 1630-1632, documento 138E; Inventario 53, 1638, documento
114; Inventario 57, 1642, documento 38). A caréncia de pessoal nado foi percebida apenas
nas listas supracitadas, mas diretamente referida em queixas feitas por funcionérios, como
a de julho de 1630, na qual os conselheiros politicos Pieter van der Hagen e Pieter de Vroe,
em carta enderecada aos Senhores XIX, aludem a insuficiéncia de cirurgides para o cuidado
dos doentes (Inventario 49, 1630-1632, documento 19). O problema podia levar ainda a
utilizacdo de um tnico empregado em dois locais de trabalho, como aconteceu em 1642 com
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o cirurgido do hospital no Recife, designado para servir também no forte Bruijn (Inventério
69, 1641-1643, documento de 2 abr. 1642).

Mas a escassez de cirurgioes e barbeiros ndo era o inico problema das casas de satde da
WIC. Outras caréncias foram apontadas durante varios momentos da ocupac¢do. Em 1637, por
exemplo, faltaram leitos no hospital do Recife para receber os doentes e feridos oriundos das
campanhas militares do sul de Pernambuco, e, em 1642, muitos soldados estiveram, quando
acometidos provavelmente por maldria, alojados em um velho armazém no Recife por falta de
lugares livres no hospital (Inventario 68, 1635-1641, documento de 2 mar. 1637; Inventario
69, 1641-1643, documento de 2 abr. 1642). O Recife continuou aparentemente incapacitado
para receber grandes quantidades de doentes. Em 1647, a superlotacdo do hospital do Recife
acabou interferindo no funcionamento da casa de satide da Paraiba, que terminou por receber
“dez, vinte e até trinta doentes” provenientes do Recife (Schalkwijk, 1993). A escassez de
comida, de medicamentos e de outros materiais para o cuidado dos doentes também esteve
rotineiramente na pauta de reclamacado de funcionarios da WIC ou dos administradores dos
hospitais (Inventario 49, 1630-1632, documento 19; Inventario 68, 1635-1641, documentos
de 18 mar. 1636, 23 fev. 1638; Witjen, 2004, p.393). Destaque deve ser dado para a grande
caréncia de medicamentos entre 1641 e 1644, que levou a WIC a comprar remédios de
comerciantes livres locais (Inventario 69, 1641-1643, documentos de 20 nov. 1641, 21 nov.
1641, 25 nov. 1641, 14 fev. 1642, 20 mar. 1642; Inventario 70, 1643-1645, documentos de
2 jun. 1643, 7 jul. 1643). O problema era tdo grave que foi dada ordem ao médico e aos
cirurgioes do hospital no Recife para ndo distribuirem medicamentos as mulheres e aos filhos
de funcionérios da WIC, a excecdo dos que realmente fossem funcionarios ou estivessem em
tratamento no hospital, bem como de algumas esposas e filhos de soldados pobres, “que ndo
tinham meios de comprar os medicamentos necessarios para seu tratamento” (Inventario 70,
1643-1645, documento de 2 jun. 1643).

Além dessas caréncias, informa o historiador Hermann Witjen (2004, p.392) que eram
frequentes as mudancas no quadro médico, um indicativo de o servico prestado nao ser bom.
Para ele, a WIC, ao contratar “clinicos”, economizava e escolhia os de menores honorarios
e, portanto, ndo deveria contratar, pela “modicidade dos honorérios” oferecidos, bons
profissionais. Essa observacdao pode encontrar algum esteio na queixa registrada por um ex-
militar da WIC em um notario de Amsterda. Ele voltou para a Europa ap6s ter sido ferido e,
encontrando-se ainda machucado em Amsterda, se viu forcado a procurar ajuda médica. Os
dois cirurgides que o examinaram constataram que alguns dos seus ferimentos, tratados por
um cirurgido da WIC chamado Jeronimus, ndo estavam sarados e que outros se encontravam
curados apenas superficialmente. Por fim, eles alegaram que o militar, de nome Albert Dircx,
tinha seis ferimentos profundos e sérios, que ele estava atormentado e que provavelmente
ndo teria mais vida saudavel (Inventario 852, 11 ago. 1631).

Todavia, mesmo com instalacdes adequadas, equipe médica suficiente e abastecimento
regular — 0 que ndo era o caso da WIC no Brasil —, a medicina daquele periodo nao oferecia
solucdes para muitas das enfermidades que grassavam entre as tropas e dos perigos
microscopicos existentes, podendo apenas prover os militares com um pouco de alivio para a
maioria das doencas e achaques. Por isso, quadros infecciosos como os dos militares Behaim
e Albert Dircx ndo podiam ser contidos (Lindemann, 2010, p.279). O desconhecimento
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total ou parcial de certas doencas — sobretudo as locais, as quais muitos militares ndo eram
imunes — gerou ainda diagnosticos vagos como “doenca prolongada”, “doenca incuravel”
ou apenas o diversas vezes citado “incapacitado por doenc¢a”. Quando a equipe médica da
WIC nao conhecia e ndo sabia como proceder com certas moléstias da regido, a solucdo era
buscar ajuda na propria localidade. Varios soldados acometidos com a “doenca da terra”
foram enviados para o interior a fim de serem tratados por um portugués chamado Rodrigo
Gonsalves, posteriormente contratado pela WIC (Inventario 69, 1641-1643, documentos de 28
jun. 1641, 2 abr. 1642, 19 abr. 1642). Gonsalves ndo era o tnico local a atender os soldados da
WIC. Em janeiro de 1641, Geraldo de Montel recebeu 120 florins da WIC pela cura de soldados
(Inventario 69, 1641-1643, documentos de 30, 31 jan. 1641). Nos dois meses seguintes, certo
George Gonsalves embolsou 297 florins pela cura de diversos soldados (Inventario 69, 1641-
1643, documentos de 29 fev. 1641, 29 mar. 1641). Outra tentativa de solucdo era mandar a
gente adoentada para casa, como indicam os envios de militares mencionados anteriormente.
Vérias doencas conhecidas na Europa foram reconhecidas e tratadas, quando possivel, de
acordo com os critérios europeus ou influenciados pelos padrdes da regido. Piso (1957) relatou
os procedimentos para a cura ou pelo menos alivio de muitas das doengas que afligiam a
gente da conquista. Ele recomendava, por exemplo, para os que estivessem cegos — a partir
do que diziam “os lusitanos e os barbaros” — o consumo de “figado fresco do peixe tubardo”.
Para ulceras e gangrenas, suco de tabaco e certas gomas. Para auxiliar o tratamento do “fluxo
hepatico”, ele indicava a degluticao de certas “sementes frias frescas” de frutos e raizes, e para
o tratamento da gonorreia, aconselhava a raiz de certa arvore e uma cana silvestre, além do
uso da raiz “laborandi” (Pilocarpus jaborandi), ministrada amplamente por ele no tratamento
de varias outras moléstias. Fica patente que muitas das suas observacgdes estiveram baseadas no
procedimento dos indigenas, médicos e cirurgides locais (p.75-76, 91, 113-114, 120).
Tratamentos tradicionais como sangrias e purgativos também faziam parte do repertorio
terapéutico de médicos, cirurgioes e barbeiros da WIC, o que demonstra, em parte, o quanto
as praticas de cura do periodo eram influenciadas pelo pensamento grego, em especial do
filésofo Hipocrates. De acordo com sua teoria, os elementos primarios constituintes do corpo
eram a agua, o fogo, o ar e a terra, que tinham caracteristicas como timido, quente, frio e seco.
Essas caracteristicas, organizadas em pares, davam origem aos quatro humores, que misturados
correspondiam a partes liquidas e solidas do corpo. O desequilibrio na composi¢do natural
desses humores gerava doencas. No século XVII, duas terapéuticas eram amplamente utilizadas
para equilibrar esses elementos do corpo: a sangria e as purgacdes (Bruijn, 2009, p.25-27, 69;
Lindemann, 2010, p.13-14, 86-90, 112; Rebollo, mar. 2006, p.56). Nesse sentido, a obra de
Piso (1957) serve mais uma vez de referéncia para as praticas médicas adotadas no Brasil, ja
que purgacoes e sangrias foram comumente citadas por ele como forma de tratamento para
certas doencas. O autor, no entanto, recomendava certa cautela na pratica da sangria nos
enfermos recém-chegados, devido aos “rigores do clima”, embora considerasse “louvavel”,
ainda que com precaucdo, a realizacdo de sangrias nos doentes acometidos pelo “fluxo
hepatico”. Febres, catarros e furinculos também eram tratados com sangria, ndo obstante as
duas Gltimas moléstias tivessem a purgacdo como terapia principal (p.80-87, 113-124).
Influenciado pela teoria dos humores, Piso (1957) também associava muitas doencas ao
consumo de alimentos estragados ou a ingestdo exacerbada de bebidas alcoodlicas, capazes
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de desequilibrar os fluidos. Por isso, ele recomendava a moderacdo no comer e no beber,
além da utilizacdo de certas ervas, raizes e frutos (p.97, 118). A mudanca e o reforco na
alimentacdo, alids, foram comumente receitados para o tratamento ou auxilio na cura de
doencas. Foram correntes, em diversos momentos, as prescricdes de porcdes adicionais
de certos alimentos para militares doentes. Carne fresca, aclicar e vinho estdo entre os
alimentos mais recomendados para o restabelecimento dos doentes (Inventério 68, 1635-
1641, documentos de 29 mar. 1637, 6 abr. 1637, 27 nov. 1637, 5 dez. 1639, 22 dez. 1639;
Inventario 69, 1641-1643, documentos de 15 mar. 1641, 16 set. 1641; Inventario 70, 1643-
1645, documento de 19 maio 1643).

Consideracgobes finais

O arriscado servico de guerra parece ter sido, em determinados momentos, menos nocivo
aos militares contratados do que as varias moléstias que os atormentaram no decorrer dos anos
de ocupacdo. Além de dar certa razao a suposicao de que os exércitos do periodo perdiam mais
homens em decorréncia de doengas do que por combate, tal inferéncia sobre as condi¢oes de
satde da tropa da WIC serve para mostrar que boa parte dos problemas fisicos dos militares
estava relacionada com a dificuldade de a propria WIC prové-los. Ou seja, além dos transtornos
naturais gerados pelos confrontos e pelas doencas locais, as quais eles ndo eram imunes, os
militares frequentemente adoeciam porque a WIC falhou em fornecer a seu pessoal o basico,
isto é, alimentacdo e alojamento em quantidades e dimensdes adequadas. E esse problema foi
comum durante toda a ocupagdo, desde a invasdo e conquista do territério (1630-1637) até a
rebelido dos moradores contra a WIC e sua rendicdo (1645-1654), passando pelo governo de
Nassau (1637-1644). Para piorar, a WIC também teve problemas para prover sua gente com
leitos suficientes nos hospitais, medicamento e ntiimero satistatorio de cirurgioes e barbeiros
para administrar tratamentos. E necessério, todavia, lembrar as limitacdes da medicina do
periodo, que era incapaz de lidar com uma grande variedade de doengas, mesmo as mais
simples, que causavam mais danos no passado do que nos dias atuais.

Os prolongados anos de cerco, a dificuldade em obter comida localmente em quantidade
satisfatoria e a dependéncia continua das remessas de alimentos oriundos da Europa, enviados
em intervalos ndo regulares, deram uma alta parcela de contribuicdo para o desenvolvimento
de mazelas, algumas das quais de tratamento bastante simples, conquanto fossem responsaveis
por muitas baixas na tropa da WIC. Indices de perda de 10% a 33% foram suficientemente
elevados para estorvar varias das atividades militares da WIC, uma vez que toda operacdo
de guerra organizada requeria, além do pessoal que saia para o combate, tropas de reserva
e gente para manter as posicoes ja ocupadas, fossem acampamentos, fortes ou cidades.
Também parece certo que, durante a ocupacao da WIC no Brasil, o transtorno causado pelas
enfermidades nao foi algo pontual, mas rotineiro no dia a dia da conquista, afetando com
maior ou menor intensidade aqueles que por 14 passaram em todos os periodos. Constitui,
portanto, um dos muitos fatores que ajudam a entender a derrocada da WIC, embora nao
possa ser desconectado dos problemas logisticos, haja vista os tipos de enfermidades mais
registradas nas fontes, isto €, aquelas decorrentes de ma nutricdo e insalubridade.
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