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RESUMO 
 

 

A presente Tese tem como objetivo identificar os vários aspectos da presença dos 

médicos no Vale do Paraíba Fluminense da segunda metade do século XIX. Ao aprofundar o 

olhar sobre os espaços ocupados pelos médicos no interior da Província do Rio de Janeiro, é 

possível construir também um panorama sobre a formação social do local. O grupo médico será 

aqui apresentado tanto como personagem quanto espaço de análise, que nos revela as formas 

de organização da assistência à saúde no interior fluminense e as estruturas sociais existentes 

na região. Cabe ainda destacar que presença dos médicos não deve ser naturalizada à época, 

sendo um dos novos costumes considerados civilizados e que deveriam ser incorporados pela 

população. 

Através de um exercício prosopográfico, observamos as similaridades nas suas 

trajetórias, identificando uma tendência de comportamento mais ampla, que determinava a 

etiqueta a ser seguida pelos membros deste grupo acadêmico e que ultrapassava os limites 

físicos do interior da Província do Rio de Janeiro. Porém, não deixamos de considerar as 

características individuais de cada um, o que nos possibilitou realizar comparações e 

acompanhar o quanto as redes de relações construídas por eles determinam e são determinadas 

por seus passos e pelo contexto no qual estão inseridos, enriquecendo os debates sobre o tema. 

Acompanhar os modos de inserção tanto profissional quanto pessoal dos clínicos nos 

fornece uma área peculiar de observação histórica, através da qual compreendemos as 

dinâmicas internas e externas deste grupo. E isto acaba por revelar a importância e o modo que 

se construíam as redes de contato, que faziam do Vale do Paraíba Fluminense um espaço vivo 

e de características sociais singulares, desenvolvidas a partir da posição que passou a ocupar na 

economia e na política do Império brasileiro. 

 

PALAVRAS -CHAVE: Médicos ï Prosopografia ï Vale-do-Paraíba-Fluminense ï Século-

XIX.  
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ABSTRACT 

 

 

The present Thesis aims to identify the various aspects of the presence of physicians in 

the Paraíba Fluminense Valley of the second half of the 19th century. By also looking deeper 

into the spaces occupied by physicians within the Province of Rio de Janeiro, it is to build an 

overview of the social formation of the place. The medical group will be presented as a character 

and as a place-based of analysis revealing the different types of health care organization and 

the social existing structures in the countryside of the Province of Rio de Janeiro. It should also 

be noted that the presence of physicians should not be naturalized at the time, being one of the 

new customs considered civilized and that should be incorporated by the population. 

Through this prosopographic exercise, we observed the similarities in their trajectories, 

identifying a trend behavior which determined the etiquette to be followed by the members of 

this academic group and that went beyond the physical limits of the countryside of the Province 

of Rio de Janeiro. However, we take into consideration the individual characteristics of each 

one, which makes it possible for us to compare and monitor how much the networks of 

relationships built by them determine and are determined by their steps and the context in which 

they are inserted, enriching the debates about the theme. 

Accompanying the insertion modes of the physician in both ways, professional and 

personal, provide us with a peculiar area of historical observation, through which we understand 

the internal and external dynamics of this group. And this ends up revealing the importance and 

the way how the contact networks were built, which made the Paraíba Fluminense Valley a 

liv ing place with unique social characteristics, developed from the position it came to occupy 

in the economy and politics of the Brazilian Empire. 

 

KEYWORDS:  Physicians ï Prosopography ï Paraiba Fluminense Valley ï 19th century.      
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INTRODUÇÃO 

 

O presente trabalho pretende apresentar diversos aspectos da trajetória de médicos 

na região do Vale do Paraíba Fluminense. Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi 

analisada a presença deles nas pequenas e médias cidades da Província do Rio de Janeiro, 

entre as décadas de 1840 e 1880, destacando o papel deste grupo profissional como 

revelador das dinâmicas sociais e na construção do campo da saúde no interior 

fluminense. Nos guiamos pela chegada de médicos à região, por iniciativas próprias ou 

por contratos, públicos e privados, e o desenvolvimento de estratégias para se 

estabelecerem, construírem seu campo profissional e suas redes de sociabilidade. As 

décadas que compõem o recorte temporal escolhido correspondem ao período de grandes 

transformações urbanas e sociais nesta região. Acompanharemos as trajetórias dos 

médicos tendo como plano de fundo a consolidação do Vale do Paraíba Fluminense como 

grande exportador do café até a abolição da escravatura em 1888, momento em que a 

Província de São Paulo já assumia este protagonismo agrícola no mercado internacional. 

Principalmente durante a segunda metade do século XIX, o Vale tornou-se polo 

de atração de diversos profissionais liberais, inclusive do ramo da saúde. Ao aprofundar 

o olhar sobre os espaços ocupados pelos médicos e sua crescente presença no interior da 

Província fluminense, analisaremos o modo como a região foi socialmente construída, 

tornando-se uma das áreas mais importantes do país, apresentando uma relação entre seu 

crescimento econômico, as dinâmicas e etiquetas sociais que deveriam ser compartilhadas 

pela sociedade local. A partir da compreensão deste contexto, juntamente com as questões 

que permeavam a medicina no Brasil oitocentista, começaremos a analisar o que 

significava ser médico atuante no interior da Província fluminense, como e onde estes 

médicos atuavam, como construíam suas redes e a importância delas para que 

alcançassem o sucesso profissional e pessoal. 

A análise sobre suas trajetórias teve como base as informações trazidas pelo 

Almanak Administrativo, Mercantil e Industrial do Rio de Janeiro, que ao longo desta 

pesquisa será denominado de Almanak Laemmert, de 1844 a 1885, exemplares que estão 

disponíveis na Hemeroteca Digital da Fundação Biblioteca Nacional. Apesar da 

existência de propagandas publicadas pelos clínicos neste almanaque, nos guiamos 

apenas pelas informações que eram enviadas pelos municípios determinados por nosso 

recorte espacial para a seção denominada Província do Rio de Janeiro. Portanto, podemos 

considerar que os médicos ali indicados possuíam uma posição de destaque tanto na sua 



2 
 

profissão, quanto socialmente. Da mesma forma que levantamos a possibilidade da 

existência de mais profissionais na região do que aqueles 566 nomes listados nas décadas 

analisadas no Almanak Laemmert. Assim como também defendem Tânia Pimenta e 

Ticiana Santa Rita (2019), os dados fornecidos por esta fonte certamente nos permitiram 

construir um panorama bem próximo à realidade da presença médica no interior 

fluminense da segunda metade do século XIX. 

Colhemos os nomes dos homens indicados como médicos nas cidades que compõe 

a bacia do Rio Paraíba do Sul no interior da Província do Rio de Janeiro e que possuíam 

características cafeicultoras à época: Barra Mansa, Cantagalo, Paraíba do Sul, Piraí, 

Resende, Rio Claro, São Fidélis, São João do Príncipe, Valença e Vassouras; e seus 

desdobramentos ao longo do recorte temporal definido: Carmo, Santa Maria Madalena, 

Sapucaia e as Freguesias de Santo Antônio do Paquequer (Magé) e de Nossa Senhora da 

Conceição do Paquequer (Nova Friburgo). A partir dos nomes indicados, observamos as 

demais atividades que estes profissionais exerciam na localidade, e que também estavam 

indicadas no Almanak Laemmert, procurando identificar quando eles deixam de ser 

apenas prestadores de serviços pontuais e passavam a estar integrados às dinâmicas locais 

ao ocupar importantes espaços de sociabilidade. 

Ser médico, por si só, não era garantia de encontrar portas abertas em todos os 

lugares que procurassem iniciar sua atuação profissional. Consideramos que, para 

alcançar estes espaços, os clínicos construíram fortes e abrangentes redes de relações com 

diferentes setores sociais nos municípios onde atuaram, enfatizando a aproximação destes 

homens das mais importantes famílias cafeicultoras do Vale do Paraíba Fluminense, que 

lhes forneceria o capital financeiro e, principalmente, social para que alcançassem um 

patamar de reconhecimento e credibilidade pela população. Destacamos que estas 

relações foram iniciadas a partir de seu trabalho como médico na região, ainda mais em 

caso de sucesso nos tratamentos por eles propostos, e que se tornam o ponto chave para 

entender tanto a presença deles como um grupo profissional de objetivos comuns quanto 

o direcionamento de cada trajetória, cujas estratégias estavam diretamente relacionadas 

aos ritmos ditados por estas redes. 

Ao acompanhar a presença dos médicos na microrregião nos mais variados cargos 

e atuações, a partir do cruzamento de diversas fontes aqui trabalhadas (testamentos, 

inventários, Almanak Laemmert, periódicos médicos e correntes), optamos pela 

prosopografia como metodologia de análise. Tal escolha nos possibilitou a identificação 

de características comuns, fossem elas permanentes ou transitórias, nas trajetórias destes 
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médicos ao longo destas décadas. Dentro deste universo de estudo definido, passamos a 

fazer os questionamentos que nortearam esta pesquisa. E, com isso, foi possível visualizar 

e trabalhar com as dinâmicas sociais, políticas e culturais e as movimentações das redes 

de relações no Vale do Paraíba Fluminense à época, que influenciava assim como dava 

sentido às estratégias mais utilizadas por eles para alcançarem o sucesso profissional e 

pessoal, de acordo com o ambiente que se apresentava ao atuarem neste interior. A partir 

do olhar sobre o grupo profissional, portanto, foi possível apresentar as estruturas sociais 

da região, que condicionava a ação destes indivíduos.  

 

Nos últimos 40 anos, a biografia coletiva (segundo os historiadores 

modernos), a análise de carreiras (segundo os cientistas sociais) ou a 

prosopografia (segundo os antigos historiadores) desenvolveu-se como 

uma das mais valiosas e familiares técnicas do pesquisador histórico 

(STONE, 2011: 115). 

 

Pois, como prop»e Lawrence Stone (2011), permite a ñinvestiga­«o das 

características comuns de um grupo de atores na história por meio de um estudo coletivo 

de suas vidasò (STONE, 2011: 115). A partir da delimitação de um recorte temporal e 

espacial a ser estudado, o historiador deve investigar ños v§rios tipos de informa­»es 

sobre os indiv²duosò (STONE, 2011: 115). Através do cruzamento destes dados, revelam-

se as características comuns e significativas do grupo em questão, possibilitando 

identificar as influências internas e externas que determinaram os comportamentos, 

estratégias e ações destes homens. A prosopografia apresenta-se, assim, como uma 

ferramenta metodológica que tem muito a contribuir para a história social.  

Giovanni Levi (2002) considera que a trajetória individual desperta mais interesse 

historiogr§fico quando seus dados biogr§ficos s«o utilizados para ñilustrar os 

comportamentos ou as aparências ligadas às condições sociais estatisticamente mais 

frequentesò (LEVI, 2002: 174). Ao aprofundar o olhar sobre as características comuns de 

vários indivíduos, constrói-se assim uma biografia coletiva daquele grupo. Exercício que 

deve levar em conta o contexto histórico e social durante a análise. Não é uma forma de 

ñreduzir as condutas a comportamentos-tipoò (LEVI, 2002: 176), mas de interpretar as 

a­»es coletivas e individuais dos personagens, ao mesmo tempo em que ño contexto serve 

para preencher as lacunas documentações por meio de comparações com outras pessoas 

cuja visa apresenta alguma analogiaò (LEVI, 2002: 176). A prosopografia é utilizada a 

partir de um equilíbrio entre as singularidades e similitudes das trajetórias analisadas, 

considerando que a vida profissional destes médicos não pode ser compreendida apenas 
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por iniciativas pessoais, mostrando que suas ações também são justificadas pelo contexto 

no qual estão inseridos. 

As vantagens de usar o recurso da prosopografia para construir uma pesquisa 

sobre as elites são apresentadas por Flávio Heinz (2006). Por elite, o autor considera 

aqueles indivíduos de destaque e influentes na sua sociedade, dispondo de privilégios 

exclusivos, devido as ñposi­»es-chaveò (HEINZ, 2006: 8) que ocupavam. Os membros 

desta elite detinham ñum certo poder ou ent«o como produto de uma sele­«o social ou 

intelectualò (HEINZ, 2006: 8) e estudá-los nos fornece um panorama dos espaços que 

eram ocupados e os mecanismos utilizados por eles para manter ou ascender socialmente, 

como é o caso dos médicos nesta Tese. Principalmente as redes de relações que eram 

constru²das entre eles e com outros setores sociais. Assim, ño historiador de elites 

empreende o estudo dos processos históricos nos quais elas se inserem à luz de suas 

caracter²sticas sociais mais ou menos constantesò (HEINZ, 2006: 9) identificadas nas 

trajetórias analisadas. A partir da construção da micro-história de um grupo profissional, 

revela-se a complexidade das estruturas sociais concretas nas quais estão inseridos, como 

pretendemos aqui demonstrar, contribuindo ñpara uma compreens«o cada vez mais ampla 

dos processos hist·ricosò (HEINZ, 2006: 12). 

É a partir deste referencial teórico que analisaremos os médicos que atuaram no 

Vale do Paraíba Fluminense. Localizamos estes profissionais dentro do seu contexto e de 

uma tendência mais ampla que determinava a etiqueta que deveria ser seguida pelos 

membros deste grupo acadêmico e que ultrapassava os limites físicos do interior da 

Província do Rio de Janeiro, identificando as condições favoráveis e desfavoráveis às suas 

iniciativas. Assim, foi construída uma tendência de ação deste grupo no período histórico 

determinado, mas sem deixar de considerar as características individuais de cada um. São 

estas diferenças que conduziram os médicos por caminhos diferentes, nos possibilitando 

identificar tipos de estratégias que se apresentavam como mais eficientes do que outras e 

os múltiplos interesses que passaram a estar combinados com aqueles que eram 

compartilhados por todos. 

A partir das múltiplas funções exercidas pelos quase 570 médicos indicados pelo 

Almanak Laemmert ao longo das décadas de 1840 a 1880, conseguimos observar as 

similaridades nos modos inserção e atuação, compreendendo o quanto as redes de 

relações construídas por eles determinam e são determinadas pelos passos dados por estes 

médicos. Acompanhar os modos de inserção tanto profissional quanto pessoal dos 

clínicos nos possibilitou compreender as dinâmicas deste grupo, assim como seus modos 
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de interação com os demais atores sociais. E isto revelou a importância e o modo que se 

construíam as redes de contato, que faziam do Vale do Paraíba Fluminense um espaço de 

características sociais singulares, desenvolvidas a partir do patamar que ocupou na 

economia e na política do Império brasileiro do século XIX. 

Conforme visto, a biografia coletiva não nos impede de acompanhar de mais perto 

alguns destes médicos, como foi o caso do italiano Antônio Lazzarini, clínico em 

Vassouras, como se verá ao longo da tese. Aliás, os médicos de Vassouras serão 

personagens importantes cujas trajetórias pessoais e profissionais conseguimos 

acompanhar de mais perto; assim como foi o caso de Carlos Eboli, investigado na 

Dissertação (PROENÇA, 2017). Mais do que personagens-tipo, estes homens nos 

permitem conhecer melhor a presença dos médicos na região e entender como aquelas 

cidades vão se transformando socialmente. 

Pretendemos, com isso, aprofundar e ampliar pontos que foram inicialmente 

levantados no desenvolvimento da Dissertação Vida de médico no interior fluminense: a 

trajetória de Carlos Eboli em Cantagalo e Nova Friburgo (1860-1880) (PROENÇA, 

2017). Nela, analisamos o crescimento profissional do médico italiano na região e suas 

iniciativas hidroterápicas1 nestas duas vilas localizadas no interior da então Província do 

Rio de Janeiro. E, a partir de sua rede de sociabilidade, observamos características 

semelhantes entre os clínicos atuantes neste interior, que moldavam e eram moldadas 

pelas relações mutáveis com os próprios colegas e com importantes setores sociais. 

Consideramos que seria interessante acompanhar estas trajetórias no intuito de 

entender como se deu a construção do campo da saúde no interior fluminense, abrangendo 

toda área do Vale do Paraíba, por ser uma área tão importante para o Império brasileiro à 

época. Inicialmente, focaríamos nos médicos apenas como prestadores de serviços, 

porém, as fontes conduziram a pesquisa para considerá-los também como importantes 

agentes sociais. Assim, o grupo médico, exercendo influência em diversas esferas da 

população, apresenta-se para a historiografia como uma possibilidade de investigação das 

estruturas sociais, as quais pertenciam ao mesmo tempo em que contribuíam para suas 

construções. 

Nesta pesquisa, nosso olhar estará centralizado nos médicos, cujas impressões e 

ações serão localizadas dentro dos limites de atuação profissional e do papel social 

 
1 Pr§tica m®dica que consistia ñna administra­«o da §gua fria em abund©ncia, quer interna quer 

externamente, combinada com um meio sudorífico enérgico, fricções prolongadas, exercício quase 

incessante, regime simples e ar vivo e puroò (CHERNOVIZ, 1908: 699). 
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reservados a eles à época, que acabam refletindo as dinâmicas sociais presentes no Vale 

do Paraíba Fluminense oitocentista. Apesar da bibliografia existente sobre o tema abordar 

a presença destes clínicos na Província do Rio de Janeiro oitocentista, seja no atendimento 

às influentes famílias da região ou contratados para auxiliar na estratégia de manutenção 

da vida útil dos escravos, isto é feito de forma complementar ao argumento central e/ou 

focado em um determinado local. Esta Tese se difere a partir do protagonismo dado aos 

médicos, conduzindo o modo como as temáticas serão abordadas em cada capítulo. Além 

disso, escolhemos trabalhar com um amplo recorte espacial e temporal, abrangendo as 

pequenas e médias cidades do interior fluminense, cujas dinâmicas internas foram 

rapidamente modificadas com o enriquecimento da região e às quais estes homens 

tiveram que se adaptar para que fossem bem-sucedidos em suas estratégias de sucesso 

profissional e pessoal. 

Além disso, para o desenvolvimento desta pesquisa, escolhemos não aprofundar 

os aspectos sobre a produção do conhecimento médico-científico à época, e todos os 

debates e negociações que envolviam este processo. Nem iremos entrar diretamente nos 

processos de afirmação, legitimação e institucionalização da medicina brasileira. Porém, 

não deixamos de considerá-los ao apresentar os médicos como membros de um grupo 

profissional que compartilhava de uma etiqueta e de interesses comuns, que souberam 

construir estratégias e fortes de relações baseadas nas dinâmicas sociais encontradas, que 

os integraram socialmente e facilitaram a divulgação e incorporação das suas concepções 

sobre saúde e doença. 

Até a chegada e expansão do café pela região, as futuras cidades eram pequenos 

povoados encobertos por densas florestas, com pequenas fazendas de produção de 

gêneros para abastecer a Corte ou apenas entrepostos comerciais, ligados à economia do 

ouro, ao movimento da Estrada Real. Foi este produto agrícola o principal e o motor de 

desenvolvimento local e de remodelação do perfil da região. A construção das redes de 

contato e dos espaços de sociabilidade nestas cidades foi direcionada principalmente pela 

elite enriquecida pela exportação do café, a partir das noções de civilidade e dos novos 

hábitos que absorviam dos grandes centros, nacionais ou europeus. Cabe aqui destacar 

que presença dos médicos e priorização dos seus métodos de tratamentos à época não 

deve ser naturalizada, tal como observamos atualmente, sendo um novo costume 

incorporado pela população, principalmente por esta elite agrária. 

Iniciamos a pesquisa almejando comprovar a hipótese de que a assistência à saúde 

não acontecia somente nas instituições historicamente estabelecidas, como os hospitais 
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ligados às irmandades, com destaque para as Santas Casas de Misericórdia; ou nas 

freguesias principais destes municípios, que denominarei ao longo dos capítulos de 

freguesias-sede. O discurso médico higienista, assim como aconteceu nos grandes centros 

do Império brasileiro, foi absorvido pela elite agrária do interior, sendo utilizado como 

ferramenta para a implantação dos hábitos considerados civilizados, assim como 

considerado essencial para garantir a boa administração de uma plantation. 

Identificamos, assim, os médicos como importantes atores da expansão do 

atendimento e do conhecimento científico, organizando as frentes de atuação e auxiliando 

na construção do campo da saúde, promovendo a circulação de conhecimento e de 

pessoas pelo interior fluminense. Ao mesmo tempo em que reuniam informações sobre o 

solo, o clima, as águas e a topografia, os recursos naturais e as principais demandas de 

saúde da região na qual atuavam, adaptando e complementando os conhecimentos 

teóricos de filiação europeia aprendidos durante sua formação acadêmica. A figura do 

médico, portanto, é integrada à esta sociedade, como elemento de modernidade, 

reconhecido por sua prestação de serviços. Assim como passava a ser um representante 

da construção deste novo conhecimento sobre o território brasileiro, incentivado pelas 

instituições médicas do país, revelando as principais necessidades da população em 

relação às mais recorrentes enfermidades que enfrentavam. 

No caso do Vale do Paraíba Fluminense, esta sociedade funcionava sob a 

autoridade da elite cafeicultora. Núcleo das redes de relações das quais os médicos 

procuravam fazer parte, as famílias com grande prestígio na região influenciavam mais 

diretamente nas atividades cotidianas daquela população do que os representantes 

políticos do Estado. Os patriarcas ainda se preocupavam em formar fortes alianças, 

principalmente entre si, para que se mantivesse seu status social e financeiro. E o prestígio 

do indivíduo estava de acordo com o seu papel na estrutura de rede de relações e pelo 

bons hábitos que deveriam ser incorporados e compartilhados em relação ao 

comportamento, ao gestual e até ao vestir e morar. O habitus-senhorial-escravista desta 

região, adaptando o conceito de sociedade e etiqueta cortesã trazido por Nobert Elias 

(2001), foi um fenômeno produzido e mantido pelos próprios indivíduos que dela faziam 

parte que acabavam por criar uma identidade singular na região. 

O trabalho do historiador italiano Mário Biagioli ainda demonstra como o 

conhecimento e utilização destes códigos foram fundamentais para a consolidação da 

carreira científica de Galileu Galilei, diferenciando-o ñcom sucesso das massas n«o 

cortes«sò (BIAGIOLI, 2006: 122) e de seus pares na época. O reconhecimento do seu 
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trabalho astronômico pela importante família Médici foi essencial para a inserção do 

matemático na sociedade cortesã à época, ñuma vez que as tentativas por parte de Galileu 

de conseguir um lugar na corte, repetidamente frustradas antes de 1610, foram rápida e 

generosamente acolhidas depois de tais descobertasò (BIAGIOLI, 2006: 115). E, assim 

como buscamos demonstrar ao longo dos cap²tulos, ña obten­«o de uma posi­«o na corte 

exigia muita mais do que mera compet°ncia profissionalò (BIAGIOLI, 2006: 123). 

Assim como ña estrat®gia de Galileu tinha por objetivo legitimar teorias 

científicas, incluindo-as na representação do poder do seu patrono, garantindo assim o 

envolvimento e o apoio desteò (BIAGIOLI, 2006: 135), os médicos se aproximavam da 

elite cafeicultora do Vale do Paraíba Fluminense, adequando seus métodos aos interesses 

e dinâmicas construídas e dirigidas por ela para, com isso, ascender profissional e 

pessoalmente. E, se bem-sucedidas, as estratégias tinham como resultado uma 

ñlegitima­«o m¼tuaò (BIAGIOLI, 2006: 141), característica destas sociedades cortesãs. 

Através deste tipo de análise, é possível deixar claro que não há como dissociar o 

desenvolvimento das ciências modernas das transformações sociais (BIAGIOLI, 2006: 

1). A ciência é feita também a partir do seu consumo pela sociedade e seus representantes 

devem, portanto, construir os caminhos para que ela possa se integrar aos interesses e 

necessidades da população. O que consequentemente acabou modelando suas trajetórias 

pessoais. 

No Vale do Paraíba Fluminense, consumir o discurso médico-científico 

predominante ¨ ®poca acompanha ño movimento de consolida­«o de um novo habitus 

como elemento diferenciador de classeò (MAUAD e MUAZE, 2004: 213). Consideramos 

que correspondia ao que Mariana Muaze (2008) chamou de bens de prestígio, cuja 

pretens«o era de ñaproximar, se poss²vel igualar, os c·digos de comportamento das 

províncias enriquecidas àqueles das capitais, não só do Império, mas de todo mundo 

ócivilizadoôò (MUAZE, 2008: 107). Os médicos, então, encontravam um ambiente 

favorável entre as famílias mais influentes, alcançando direta ou indiretamente suas redes 

de interdepend°ncias, compostas por ñparentes, compadres e comadresò (MAUAD e 

MUAZE, 2004: 216), além de empregados livres e cativos. 

As mais importantes famílias do interior da Província do Rio de Janeiro, ligadas à 

cafeicultura, se constituíam como os núcleos da sociabilidade à época. Preocupavam-se 

ñcom a manuten­«o da fortuna e com o pertencimento a uma classe dirigente com espa­o 

privilegiadoò (MAUAD e MUAZE, 2004: 216). O cotidiano rural fluminense era 

ñmarcado por atividade cont²nua, no qual toda a fam²lia era respons§vel pela preserva­«o 
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da riqueza, garantida pela manutenção diária do bem-estar nas fazendas. Tudo devia estar 

sob o controle dos donos da casaò (MAUAD e MUAZE, 2004: 226). Os grandes senhores 

de terras preenchiam um espaço de autoridade, ditando e regulando o dia a dia da 

popula­«o, j§ que o Estado ñagigantava-se na Corte, mas não alcançava as 

municipalidades e mal atingia as prov²nciasò (Visconde de Uruguai apud MUAZE, 2008: 

66).  Por isso, ña distribui­«o de t²tulos nobili§rquicos parece ter sido o mais comum 

mecanismo de compensa­«oò (MUAZE, 2008: 67).  

A composição de uma família, assim como os modos como se relacionava interna 

e externamente em suas diversas redes, com o intuito de preservar e aumentar sua riqueza 

e poder, estão também ligadas à configuração social na qual se inserem, sendo mais um 

elemento disponível para a observação histórica de um determinado contexto. ñRiqueza, 

poder político e prestígio social, apesar de relacionados, não eram indissociáveis no Brasil 

oitocentistaò (MUAZE, 2008: 203), porém, o significado destes atributos acompanhou as 

mudanças sociais daquele século. Por isso, destacamos o quanto que para os médicos 

ñestar atento a essas nuan­as era condi­«o essencial para manter-se no gripo das melhores 

famíliasò (MUAZE, 2008: 203), seja como prestador de serviços ou como membros 

efetivos. 

Indicamos, assim, os trabalhos relacionados acima como fundamentais para 

ancorar teoricamente esta Tese. Para a análise da presença destes médicos no Vale do 

Paraíba Fluminense da segunda metade do século XIX, extraímos e adaptamos de Nobert 

Elias (2001), a construção do papel do indivíduo na sociedade na qual está inserido; de 

Mario Biagioli (2006), o desenvolvimento de estratégias profissionais e pessoais a partir 

do domínio dos códigos instituídos naquela sociedades; e de Ana Maria Mauad (2004) e 

Mariana Muaze (2004 e 2008), as características das autoridades locais e da sociabilidade 

constru²da na regi«o, que fazem do Vale do Para²ba ñuma constru­«o hist·rica e, portanto, 

que varia no tempoò (MUAZE, 2011: 295). 

Acompanhamos a formação destas redes de sociabilidade para investigar como 

os médicos se adequaram às dinâmicas, os modos como se relacionavam com diversos 

setores sociais como isto contribuiu para que alcançassem relevantes espaços para aquela 

população. Correlacionamos suas relações, estratégias, ações e consequências, sejam elas 

positivas ou não, para dar sentido as estruturas sociais nas quais estavam inseridos. 

Compreender o desenvolvimento de redes por estes homens proporcionou a construção 

de um conhecimento sobre as formas de interação à época, assim como suas alterações 
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possibilitam aprofundar as singularidades nas trajetórias e possíveis mudanças 

significativas naquele cotidiano. 

Com isso, ao analisar suas trajetórias, deixamos de olhar para estes homens apenas 

por sua atuação profissional e nos chamou a atenção os caminhos que percorreram na 

sociedade na qual se inseriam. Observamos que a relação profissional era por vezes 

aprofundada e estes clínicos se tornaram membros efetivos das importantes famílias, 

através dos laços matrimoniais. Buscamos, então, comprovar a hipótese de que os 

médicos desenvolviam estratégias e se adequavam às etiquetas e dinâmicas para se 

aproximarem destas famílias, primeiramente em busca de uma clientela que poderiam 

pagar por seus vencimentos, mas que acabou se tornando um dos caminhos mais seguros 

para sua ascensão social. Afinal, muitos deles, após o casamento com as herdeiras da elite 

cafeicultora do Vale do Paraíba Fluminense, se tornaram proprietários de terras e de 

escravizados. Inclusive, em vários casos, deixando de lado sua profissão para se dedicar 

a esta sua nova função.  

Como consequência desta nova posição social, os médicos se tornavam aptos para 

participar da política, seja como eleitores ou como candidatos. Dominada pelos bacharéis 

em direito, a administração pública passou a ser uma possível realidade para os clínicos 

que tinham o apoio destas influentes famílias da região. Além disso, o ambiente tornava-

se cada vez mais favorável para eles, uma vez que seu discurso higienista era absorvido 

pela política como ferramenta para o projeto do Estado imperial, que visava a construção 

de uma nação civilizada. A partir desta questão, também buscamos comprovar a hipótese 

de que os médicos levavam consigo para a política as pautas e interesses dos grupos 

sociais que os apoiavam, do grupo profissional ao qual pertenciam e ainda defendiam 

seus desejos individuais, conquistando alianças e adversários políticos a partir destes 

posicionamentos. 

Ao mesmo tempo em que estas hipóteses nos conduziram às fontes e referências 

bibliográficas a serem consultadas, foram influenciadas pelas informações provenientes 

do levantamento, an§lise e cruzamento dos dados. Al®m disso, ñcomo todo m®todo de 

pesquisa histórica, a prosopografia também é, de certa forma, refém da documentação de 

que faz usoò (HEINZ, 2006: 11). E aqui está o ponto da pesquisa em que consideramos 

ter sido mais impactado pela pandemia da COVID-19. O fechamento dos arquivos por 

quase dois anos impossibilitou o acesso a quase 110 documentos físicos que tinham sido 

selecionados para análise, pertencentes aos acervos do Museu da Justiça ï Centro 
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Cultural do Poder Judiciário, da Fundação Biblioteca Nacional e do Arquivo Público do 

Estado do Rio de Janeiro. 

Isto fez com que fosse necessária uma mudança na arquitetura inicial da Tese e, 

consequentemente, nas temáticas planejadas para cada capítulo. Não foi possível, por 

exemplo, nos aprofundarmos nas origens familiares e sociais dos médicos. Gostaríamos 

ainda de ter conseguido traçar o perfil dos pacientes que escolhiam o tratamento fornecido 

por estes médicos na área urbana dos municípios analisados, frequentando suas clínicas 

e consultórios particulares. Ambas as questões certamente nos forneceriam ainda mais 

elementos para complementar a análise sobre as trajetórias destes homens e as estruturas 

sociais do Vale do Paraíba Fluminense à época. 

 

O historiador social é seu próprio estatístico. Ele deve, em um primeiro 

momento da pesquisa, coletar dados como o faz um funcionário do 

censo. Ele deve ir de um arquivo a outro para cruzar fontes que 

resultarão na informação final que será tratada. Mais seu questionário é 

longo, mais sua população-alvo deve ser precisa: a escolha do alvo é 

primordial, pois uma amostragem arbitrária pesará permanentemente 

sobre os resultados (CHARLE, 2006: 31).  

 

Através do recurso dos arquivos digitais, que possibilitaram o acesso remoto às 

fontes, e, com isso, a escolha por novos caminhos na construção do panorama sobre a 

presença dos médicos na região, conseguimos contornar este obstáculo e consideramos 

que apresentaremos resultados consistentes e inéditos, correspondendo aos objetivos 

traçados no projeto. 

Apesar das mudanças nas temáticas, a Tese permaneceu dividida em cinco 

capítulos, sendo estes ainda subdivididos em tópicos. No primeiro deles, apresentaremos 

as características de formação e desenvolvimento das cidades do Vale do Paraíba 

Fluminense, considerando o café como motor de transformação da região e da 

incorporação de novos hábitos sociais, a partir do enriquecimento da elite agrária. Assim, 

a partir deste contexto, escolhemos aprofundar a presença dos médicos em espaços de 

sociabilidade considerados importantes à época, reservando a apresentação sua atuação 

profissional para os capítulos seguintes. O capítulo foi dividido em sete tópicos. Os dois 

primeiros tópicos são dedicados à compreensão do Vale do Paraíba Fluminense como 

uma região que se tornou gradativamente polo de atração de profissionais liberais. E 

como, no caso dos médicos, a crescente presença destes profissionais acompanhou o 

ritmo e expansão das zonas cafeicultoras pelos municípios e suas freguesias ao longo das 

décadas aqui analisadas. 
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Os demais tópicos apresentarão uma análise da presença dos médicos em 

importantes locais de sociabilidade, que significavam o enraizamento e adequação destes 

profissionais às dinâmicas do interior fluminense. Neles, os médicos tinham a 

oportunidade de construírem fortes e influentes redes de relações, ao mesmo tempo em 

que se colocavam como representantes da medicina, que buscava alcançar o monopólio 

das artes de curar. Nestes tópicos, portanto, veremos os médicos como agentes sociais, 

mas sem deixar de considerá-los como membros de um grupo profissional, que 

compartilham uma mesma etiqueta e interesses. Estes tópicos, especialmente, foram 

organizados de modo a corresponder respectivamente às temáticas principais dos 

capítulos seguintes, como uma forma também de introduzir o leitor aos assuntos que 

iremos aprofundar posteriormente. 

O segundo capítulo foi dividido em três tópicos e terá como temática principal a 

integração dos aspectos que envolviam a interiorização dos médicos e seus métodos de 

atuação junto à população e às autoridades locais ao contexto da medicina no Brasil 

oitocentistas e até mesmo em outros territórios com uma dinâmica econômica e social 

semelhantes. Consideramos interessante compreender como que, por mais que estivessem 

inseridos em um amplo movimento que se irradiava das principais instituições médicas 

do Império brasileiro, os médicos se adaptaram à realidade encontrada no Vale do Paraíba 

Fluminense, revelando, assim, aspectos desta sociedade que buscava se adequar à nova 

posição econômica e social que alcançara a partir do enriquecimento pela exportação do 

café. Afinal, quanto mais aptos estavam a solucionar da forma mais eficaz possível as 

demandas mais recorrentes da população, maior seria a projeção social destes médicos e 

a possibilidade de alcançar suas expectativas profissionais e pessoais na região. 

Seguindo este exercício de comparação com outros locais agroexportadores e 

escravistas que, assim como o Vale do Paraíba Fluminense, passaram a demandar a 

presença dos médicos em meio a momentos de transformações sociais, o terceiro capítulo 

indicará como a questão da saúde se apresenta em dois tipos de manuais destinados aos 

fazendeiros: aqueles escritos por outros proprietários e as obras cujos autores são 

médicos. Devido ao contexto de produção ser semelhante àquele vivenciado no Brasil do 

século XIX, consideramos que os proprietários do Vale do Paraíba Fluminense adquiriam 

estes manuais para utilizarem como guias, que os ensinaria a atravessar possíveis crises e 

a administrar da melhor forma suas unidades produtoras. Ilustraremos esta hipótese a 

partir da instalação de hospitais destinado primeiramente ao atendimento aos 



13 
 

escravizados, uma das recomendações encontradas em ambos os tipos de manuais e que 

aprofundamos no capítulo seguinte. 

Além disso, estas obras também se revelam um retrato de importantes questões 

presentes nas sociedades nas quais seus autores estavam inseridos no momento de sua 

produção, a partir das temáticas abordadas por eles, fruto de suas próprias vivências. E os 

médicos ainda viam nestes manuais mais uma ferramenta de divulgação popular de seus 

conhecimentos científicos. Ao mesmo tempo em que ensinavam, através de uma 

linguagem simples e didática, sobre enfermidades, modos de reconhecê-la e tratá-la, 

também indicavam que isto não substituía a presença de um profissional. Seguiam, assim, 

construindo demandas para sua atuação junto à elite cafeicultora, no caso do Vale do 

Paraíba Fluminense. 

Como foi dito anteriormente, no terceiro capítulo, dividido em dois tópicos, nos 

debruçaremos sobre o que denominaremos de hospitais-rurais. São enfermarias que 

foram instaladas nas megas e grandes propriedades da região e que eram organizadas de 

acordo com o número de cativos e as condições financeiras do fazendeiro. Destacamos, 

porém, que mesmo antes dos médicos serem inseridos nas dinâmicas das propriedades, já 

existia uma rede de assistência à saúde entre os escravizados, público-alvo destes 

hospitais. 

Indicaremos, ainda neste capítulo, que estes hospitais não se colocavam em 

posição de concorrência com aqueles ligados às irmandades, mas complementavam os 

seus serviços de atendimento. Defendemos que estes hospitais-rurais possibilitaram uma 

expansão da rede de assistência médica para as freguesias afastadas dos municípios, 

tornando-se mais um espaço que demandaria a presença dos médicos na região. E, por 

fim, apresentaremos relatos registrados sobre o funcionamento destes estabelecimentos 

na prática, que serão comparados com as descrições e recomendações presentes nos 

manuais analisados no capítulo anterior. Estes relatos ainda nos possibilitaram 

compreender o papel da mulher junto aos cuidados com a família e com os escravizados. 

Consideramos que estes hospitais-rurais aproximaram ainda mais os médicos do 

cotidiano familiar da classe senhorial do Vale do Paraíba, sendo mais um importante 

personagem a integrar às dinâmicas das fazendas. E, a partir desta aproximação, 

incialmente profissional, dentro círculo limitado da região, as famílias enriquecidas 

consideravam os clínicos que já tinham alcançado um padrão de vida estável como 

pretendentes ideais para o casamento com suas filhas. 
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Este estreitamento dos laços possibilitou aos médicos uma mudança ainda maior 

no seu papel social. Muitos deles passaram a ser administrador das unidades produtoras 

que recebiam por dote ou por herança de suas esposas, o que era interessante em uma 

sociedade na qual a riqueza era proveniente justamente da atividade agrícola, que passava 

a ser sua principal forma de atuação. Era comum que, ao se transformarem em donos de 

fazendas, os médicos combinassem estas duas atividades, atendendo em suas terras, ou 

até mesmo deixassem de atuar como clínicos na região. 

Sua nova atividade, assim como ser um membro efetivo de uma importante e 

influente família do Vale do Paraíba, faziam dos médicos aptos e estimulados a concorrer 

aos cargos políticos em diversas instâncias e serem indicados a ocupar diversos outros 

postos na administração pública. Uma vez eleitos, levavam consigo suas próprias 

aspirações, seu discurso e ambições compartilhados entre seu grupo profissional, e os 

interesses da classe senhorial do interior fluminense, a qual passaram a pertencer e 

representar. Tanto os casamentos quanto os médicos-políticos serão o foco do quinto e 

último capítulo, que foi dividido em três tópicos, concluindo nossa análise sobre as 

trajetórias destes homens da ciência. 

Além dos pontos originais trazidos nesta Tese, ela também se torna parte de um 

conjunto de documentos que registra os impactos de uma pandemia na produção 

acadêmica. Como foi dito anteriormente, o desenvolvimento e cronograma da pesquisa 

teve que ser por vezes alterado, sendo necessário a busca por alternativas possíveis dentro 

de um contexto digital e remoto, já que os arquivos permaneceram fechados por quase 

dois anos. Estas mudanças acompanharam as incertezas e as adaptações institucionais ao 

que foi chamado de ñnovo normalò, mas tamb®m foram influenciadas pelos sentimentos 

compartilhados por todos nós, em maior ou menor intensidade, frente a uma grave 

emergência sanitária. Apresentaremos uma Tese feita dentro dos limites que este contexto 

singular nos impôs, porém, com a certeza de que nos dedicamos totalmente para trazer 

contribuições significativas para a historiografia da assistência à saúde no Brasil do século 

XIX.  
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CAPÍTULO 1  

 

OS MÉDICOS COMO AGENTES SOCIAIS NO VALE DO PARAÍBA 

FLUMINENSE: PERSONAGENS E ESPAÇO DE ANÁLISE 

 

O interior da Província do Rio de Janeiro teve a cultura do café como principal 

elemento propulsor de sua transformação ao longo do século XIX. A região, antes vista 

como um sertão, cuja ocupação se concentrava em locais de passagem de tropeiros no 

trânsito entre a Corte e a Província de Minas Gerais e vilarejos que surgiram a partir de 

locais estabelecidos como pousos de viajantes, passou a ganhar novos contornos com o 

crescente número de grandes propriedades cafeeiras voltadas para o mercado exportador, 

principalmente a partir da década de 1840. 

O enriquecimento e o novo papel que a sociedade do interior fluminense passou a 

ocupar no Império brasileiro, devido ao aumento da produção e exportação do chamado 

ñouro verdeò, tornaram-se os principais elementos de transformação da região. A partir 

deste protagonismo econômico e político, as dinâmicas internas eram moldadas e 

direcionavam o ritmo do crescimento e remodelação dos municípios, aumentavam-se as 

demandas por melhoramento dos caminhos, com o objetivo de garantir uma rápida e 

segura escoação do café para os portos, marcava a entrada definitiva da elite cafeicultora 

na política, cujos posicionamentos visavam defender primeiramente os interesses dos 

grandes proprietários de terras e escravizados, que se constituíram como a autoridade 

local. O chamado Vale do Paraíba fluminense tornava-se cada vez mais polo de atração 

para diversos profissionais liberais, vindo de outros pontos do país e até mesmo da 

Europa, buscando alcançar suas expectativas profissionais e pessoais. 

Mais do que um recorte espacial que corresponde aos municípios que compõem a 

bacia do Rio Paraíba do Sul ou por sua importância econômica e política à época, o Vale 

caracterizou-se pela formação de uma classe senhorial escravista, que buscava adequar 

seus hábitos e estilo de vida à província que se enriquecia (SALLES, 2008). 

 

A classe senhorial foi um acontecimento histórico complexo, e seus 

modos de ser e produzir se impuseram como modos de ser, como estilo 

de vida, tanto interna quanto externamente, a outros grupos sociais 

subalternos. E, dessa forma, impuseram-se, enfim, como condição de 

sua reprodução social, física, espacial e temporal por meio de sua 

articulação com a construção do Estado imperial (SALLES, 2008: 53). 
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Com a formação desta classe senhorial, a partir de ñhierarquias internas 

situacionais e simb·licasò (SALLES, 2008: 53), a região, antes isolada serra acima, se 

aproximava do litoral considerado civilizado. As fazendas, mais do que unidades 

produtoras de café, tornaram-se núcleos a partir dos quais se irradiavam estas noções de 

civilidade que seguiam ña dire­«o moral e intelectual que emanava do Estadoò (SALLES, 

2008: 53). Como foi dito anteriormente, os grandes cafeicultores tornaram-se verdadeiras 

autoridades locais, construindo sua rede de contatos, moldada por suas relações com os 

demais setores com quem conviviam, de forma a reafirmar sua posição social naquela 

localidade. 

A partir deste olhar sobre o Vale, bem mais amplo do que seus limites físicos e 

administrativos, o compreendemos como um espaço vivo, em que as relações eram 

mutáveis e cujo ritmo determinava as ações dos diferentes grupos sociais ali presentes, 

assim como por influências recebidas pelas próprias dinâmicas instituídas internamente 

ou por movimentos exteriores a esta região. É a constante construção e reconstrução das 

redes de sociabilidade entre os atores, pautadas por negociações e estratégias, que torna 

interessante a investigação dos modos de inserção e de atuação de diferentes setores nesta 

importante região oitocentista. 

Tanto o recorte espacial quanto temporal escolhido para ser palco desta pesquisa 

serão analisados principalmente por este viés social característico do Vale do Paraíba 

fluminense, através da convivência e da construção de relações entre os agentes 

envolvidos. Aprofundaremos o olhar sobre a região e seus grupos sociais, com destaque 

para os m®dicos, a partir do que Ilmar de Mattos chamou de ñjogo de identidades e 

oposi­»esò (MATTOS, 1987: 24). Analisar as trajetórias destes médicos nos 

proporcionou identificar características comuns que revelavam as dinâmicas sociais nas 

quais foram inseridos ao escolher o interior fluminense para atuar, assim como os modos 

de pensar e agir compartilhado pelos membros do grupo profissional, adaptados de acordo 

com contexto social, econômico e político e às redes de contatos que faziam parte. 

Assim, o contexto e a sociabilidade aos quais este grupo profissional pertencia 

moldavam e eram moldados pelas estratégias escolhidas por estes médicos para 

conquistarem seus espaços profissionais, mas também para se inserirem como agentes 

sociais de destaque no interior da Província do Rio de Janeiro. São as escolhas pelas 

estratégias mais adequadas e a construção de redes de relações fortes e abrangentes que 

serão os pontos de distinção entre estas trajetórias, que nos ajudarão a entender os motivos 

de uns médicos alcançarem o almejado reconhecimento e outros não. 
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E uma das formas, talvez a mais eficiente, de alcançar esta posição de destaque na 

sociedade local era justamente buscar a aproximação de grandes proprietários de terras e 

escravizados, adequando seus hábitos, seu discurso e modos de agir às demandas por eles 

apresentadas. Através desta forma de apadrinhamento, no qual o médico receberia mais 

do que apoio financeiro, mas principalmente teria o capital social proveniente deste 

fazendeiro, o clínico teria mais chance de alcançar outros setores sociais e até mesmo 

tornar-se proprietário, seja por compra de terras ou por recebimento de dotes, ao casarem-

se com herdeiras destas importantes famílias, como veremos a seguir. Nestes casos, era 

comum que o médico diminuísse ou até parasse com os atendimentos aos enfermos e se 

dedicassem ao novo ofício de cafeicultor. 

Além da possível aproximação via matrimônios e por batismos, ocasiões nas quais 

o médico tornava-se um membro efetivo destas importantes famílias, a questão do auxílio 

mútuo entre eles era outro ponto que permeava a construção destas relações. Estes 

ñsistemas de contrapresta­»esò (MATTOS, 1987: 28) era observado até mesmo quando 

estes médicos chegavam a ocupar as cadeiras políticas, apoiados por esta elite cafeeira, 

levando consigo os interesses que deveriam defender e contra quais propostas se 

posicionar, como apresentaremos no capítulo 5. 

Ao recorrer a um representante da medicina para o tratamento de seus cativos, de 

sua família e agregados, a elite cafeicultora afirmava sua confiança nas suas concepções 

de saúde e doença provenientes das instituições médico-científicas de filiação europeia. 

E tal reconhecimento se confirmava quando o tratamento escolhido pelo médico 

conseguia restabelecer a saúde do enfermo ou amenizar os efeitos da chegada de uma 

determinada moléstia, consolidando o nome do clínico na região e tornando-se um 

exemplo para os outros setores sociais, que tinham estas importantes famílias como 

referência. 

 Inclusive, a escolha de se submeter ao tratamento médico era um dos hábitos 

considerados civilizados à época, em contraposição a busca por alívio de uma moléstia 

através de beberagens, rituais e rezas realizados por algum praticante de cura popular ou 

a medicação por conselhos de vizinhos e por receitas passadas por gerações, costume 

culturalmente disseminado no interior fluminense e contra o qual a medicina e seus 

representantes se posicionavam, tal como apresentaremos no capítulo 2. 

Como foi dito anteriormente, ña agricultura de g°neros para a exporta­«o era a 

fonte de civiliza­«oò (MATTOS, 1987: 34). Assim, o povoamento desta região e seu 

crescente enriquecimento ao longo do século XIX fez com que a elite local buscasse 
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equiparar os hábitos e costumes sociais daqueles encontrados nos grandes centros do 

Brasil e principalmente da Europa. O Vale cafeicultor deveria se portar de acordo com a 

nova posição que ocupava, seguindo o desejo de construção de uma nação civilizada, 

imaginada pelo Império. E, neste contexto, o discurso médico, através dos seus 

representantes, tornava-se ferramenta importante para basear e alcançar estes objetivos, 

como pretendemos demonstrar nesta pesquisa. 

Neste primeiro capítulo, os médicos não serão vistos apenas como profissionais, 

mas como personagens que se adaptaram às dinâmicas sociais instituídas neste Vale 

cafeeiro e, a partir disso, construíram suas redes de contato e estavam inseridos em 

espaços de sociabilidade, que determinavam as estratégias para conquistarem 

notabilidade e reconhecimento nos locais em que atuavam. Destacaremos as formas de 

enraizamento destes médicos na região e como, através deste olhar sobre suas trajetórias, 

é possível compreender o crescimento dos municípios aqui analisados, acompanhando o 

ritmo e a direção da expansão da produção cafeeira e identificando as dinâmicas de uma 

sociedade em constante transformação. 

A partir deste panorama social, nos capítulos seguintes observaremos os médicos 

dentro de sua profissão: como era ser médico dentro do Vale do Paraíba fluminense neste 

período? Quais objetivos estes clínicos compartilhavam dentro de um pensamento 

acadêmico-científico? Como estes profissionais adaptaram seus conhecimentos aos 

recursos locais? Quais eram os seus espaços de atuação? Será muito interessante olhar 

para estes médicos como profissionais após observá-los como atores sociais e perceber o 

quanto suas redes de contato também influenciavam nas suas estratégias de atuação e nos 

motivos em que um determinado contexto se mostrava mais favorável para o crescimento 

de uns do que para outros profissionais na região. Ser médico, por si só, não era garantia 

de um reconhecimento imediato. 

A análise que será realizada neste capítulo tem como base as informações trazidas 

pelo Almanak Administrativo, Mercantil e Industrial do Rio de Janeiro, também 

denominado de Almanak Laemmert, de 1844 a 1885, exemplares disponíveis na 

Hemeroteca Digital da Fundação Biblioteca Nacional. Rodrigo Dantas (2013) cita a 

importância do Almanak Laemmert no mercado editorial carioca, num período de grande 

sucesso da cultura dos almanaques, tanto no Brasil quanto na Europa. Além de ser um 

instrumento de divulga­«o de servi­os, ñsua ampla circula­«o e pre­o acess²vel, serviu 

para que o Almanaque fosse um dos principais instrumentos de popularização de 

informa­»es e servi­os na cidadeò (DANTAS, 2013: 60) e em toda província fluminense. 



19 
 

Entender como era feita a produção desta fonte também nos ajuda a compreender 

o papel que os personagens presentes nas suas páginas exerciam em seus respectivos 

municípios. Segundo Aline Limeira (2007), o Almanak Laemmert era uma obra que 

ñrealizava uma espécie de radiografia dos espaços públicos e privados da Corte Imperial 

e Prov²ncia do Rio de Janeiroò (LIMEIRA, 2007: 18). Por mais que se destaque os 

anúncios nele publicados, cujos interessados pagavam de acordo com o tamanho e com a 

quantidade de informações contidas neles, nos guiaremos apenas pelas informações que 

eram enviadas pelos municípios analisados para a seção denominada Província do Rio de 

Janeiro, tal como descrevemos na Introdução. 

Os municípios e os quase 570 médicos citados foram divididos por anos e 

freguesias para que conseguíssemos acompanhar tanto o aumento da presença dos 

profissionais quanto o crescimento da própria região de forma simultânea, como 

apresentaremos a seguir. A partir dos nomes indicados, observamos as demais atividades 

que estes profissionais exerciam na localidade, ocupando os mais importantes espaços de 

sociabilidade. Com isso, tornam-se ainda mais próximos daqueles que os auxiliariam a 

atingir suas expectativas profissionais e pessoais, assim como alcançar cargos políticos 

regionais e até mesmo na Corte, como será abordado no último capítulo. 

Porém, por se tratar de um recorte temporal longo, a análise que será apresentada 

neste capítulo foi organizada por décadas. Partindo dos exemplares disponíveis do 

Almanak Laemmert, reunimos os médicos que são listados desde o final da década de 

1840 à metade da década de 1880, período em que o Vale do Paraíba fluminense se 

consolidou como uma importante região para economia e política do Império brasileiro. 

Dentro deste período, destacamos a década de 1850, por duas questões que 

trouxeram importantes transformações para a região e impulsionaram o campo de atuação 

dos médicos. Primeiramente, a Lei Eusébio de Queiroz (1850), que colocava fim no 

tráfico internacional de escravizados. Com isso, diminuía a disponibilidade de reposição 

de mão de obra cativa, aumentando seu preço e obrigando os megas e grandes 

proprietários a buscar alternativas para prolongar a vida útil dos escravizados nos seus 

plantéis, para que conseguissem se manter em posição de competividade neste mercado 

exportador. Entre estas alternativas, aparece o contrato com médicos para cuidar da saúde 

destes cativos e prevenir, dentro dos pensamentos sobre saúde e doença do século XIX, a 

chegada de enfermidades através das grandes epidemias. 

Kodama, Pimenta, Bastos e Bellido (2012) destacam que ñat® a primeira metade 

daquele século, as grandes epidemias que assolaram o mundo europeu e parte das 
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Américas eram consideradas pelos médicos brasileiros ainda pouco frequentes, senão 

inexistentes no pa²sò (KODAMA et. al., 2012: 60). Jane Beltrão (2004) aponta que ño 

grande aumento da movimentação de gente e mercadorias funcionou como força motriz 

a impulsionar ¨ dissemina­«o de mol®stiasò (BELTRÃO, 2004: 36). Foi a partir do surto 

de febre amarela, no verão de 1849-1850, que as epidemias começaram a ganhar espaço 

dentro das discussões políticas. 

Tanto o episódio da febre amarela quanto posteriormente a chegada da epidemia 

de cólera, nos anos de 1855-1856, aconteceram em um contexto de mudanças no Brasil, 

devido ao ñfim do tr§fico africano de escravos, o incremento das trocas comerciais e da 

consequente movimenta­«o nos portos e o apaziguamento das revoltas pol²ticasò 

(KODAMA  et. al., 2012). E aqui está o ponto chave para entender o quanto a chegada da 

cólera no Vale do Paraíba poderia ameaçar a crescente e lucrativa produção cafeeira. No 

momento em que não seria mais tão fácil a reposição de mão de obra cativa, uma doença 

que faria mais vítimas entre os escravizados deveria ser repelida, ou pelo menos 

amenizada, nas áreas com grande concentração desta população, tal como era o interior 

fluminense. 

A partir do momento em que se admitiu a existência da epidemia de cólera, as 

autoridades do Império passaram a formar comissões médicas para organizar a 

assistência, dirigida principalmente aqueles que não possuíam recursos para arcar com 

tratamento particular (KODAMA  et. al., 2012). Com este intuito, foram desenvolvidas 

uma série de medidas pelo governo da Província do Rio de Janeiro, baseadas nas 

concepções médicas predominantes e tendo os médicos como principais agentes de 

intervenção. Entre elas, eram enviadas instruções às Câmaras Municipais indicando ações 

para barrar o avanço da cólera e fornecer uma completa assistência aos considerados 

pobres do município, através de meios para facilitar o socorro aos enfermos, 

estabelecimento de enfermarias e o envio de estatísticas sobre o grau da epidemia, por 

exemplo.  

Através da Junta Central de Higiene Pública e de contratos com as 

municipalidades, outra medida comum era o envio de graduandos e clínicos formados 

para o interior fluminense. É interessante mostrar que os médicos chegavam a este interior 

por diversos caminhos: seja por decisão profissional, para fugir da forte concorrência 

entre pares dos grandes centros; expectativas pessoais de enriquecimento e formação de 

clientela, por ser uma área de crescimento econômico; ou mesmo pelos contratos públicos 

e privados, como veremos no próximo capítulo. Os momentos de epidemia, portanto, 
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promoviam um aumento dos médicos presentes no interior fluminense e uma maior 

mobilidade deles pelo Vale. E, mesmo após o fim destes períodos, houve casos de 

médicos que permaneceram na região, buscando integração na sociedade local e 

construção de suas carreiras. 

Encontramos no Almanak Laemmert diversos setores através dos quais estes 

homens passaram a participar ativamente da vida social do Vale cafeeiro. Para este 

primeiro capítulo, optamos por aprofundar a participação dos médicos nas áreas que estão 

diretamente relacionadas aos seus espaços de atuação profissional, que serão apresentadas 

nos próximos capítulos. Assim, o presente capítulo foi divido em sete tópicos.  

No primeiro, observaremos as características de formação e desenvolvimento das 

cidades do Vale do Paraíba Fluminense, a partir da chegada e prosperidade consequentes 

da crescente exportação do café. Novos hábitos são disseminados naquela sociedade que 

se enriquecia e queria demonstrar materialmente seu novo status perante os demais 

setores ali presentes. A região também se tornou gradativamente polo de atração de 

profissionais liberais, tais como os médicos. Porém, destacaremos neste tópico que a 

presença dos médicos à época não deve ser naturalizada, sendo um novo costume 

incorporado pela população, principalmente a elite agrária. Já o segundo estará voltado 

para acompanhar o crescente número destes médicos no interior fluminense ao longo das 

cinco décadas analisadas. Observaremos que a presença destes profissionais acompanha 

o ritmo e a expansão das zonas cafeicultoras pelos municípios e suas freguesias. 

Os cinco tópicos seguintes farão uma análise dos setores sociais que 

representavam o enraizamento e adequação destes profissionais às dinâmicas instituídas 

neste interior. O terceiro tópico levantará a presença dos médicos na instrução pública e 

privada, cujo discurso higienista de filiação francesa foi utilizado como base para atender 

o interesse imperial da formação de uma nação civilizada, que teria nas escolas a educação 

adequada do corpo e da mente. Com isso, a medicina ganhava mais um espaço de atuação, 

através do qual também buscava afirmar suas concepções sobre saúde e doença frente a 

outras práticas e pensamentos populares, na tentativa de alcançar o monopólio das artes 

de curar. Tal posicionamento do grupo profissional acabava refletido também nas ações 

dos médicos no Vale, tal como apresentaremos no segundo capítulo.  

Os médicos, e seus discursos, tinham nas publicações impressas outra ferramenta 

para alcançar cada vez mais pessoas e este é o tema do quarto tópico. Jornais traziam em 

suas páginas uma série de pensamento diversos, cada qual com o objetivo de ser 

socialmente aceito por uma população cada vez mais curiosa com questões de saúde, 
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política, economia e cultura com as quais conviviam. Além dos jornais, nos quais os 

médicos estavam tanto nos bastidores das edições quanto utilizando de seu espaço para 

produzirem artigos ou publicar suas propagandas, destacaremos também a produção de 

manuais escritos por eles, principalmente aqueles voltados para os fazendeiros. 

Consideramos que os proprietários realmente buscaram colocar em prática as 

recomendações contidas nestes trabalhos, sendo uma delas a construção de um hospital 

destinado ao tratamento dos escravizados em suas propriedades, hipótese que 

defenderemos no terceiro capítulo. 

O tópico seguinte, assim como o quarto capítulo, destacará a presença dos médicos 

nos megas e grandes complexos cafeeiros. Inicialmente contratados para atuar nos 

hospitais instalados nas fazendas, tratando principalmente dos escravizados enfermos, era 

comum também que estes clínicos cuidassem da família e dos agregados de quem os 

contratava, tornando-se cada vez mais próximos das importantes famílias da região. Esta 

proximidade, porém, poderia ultrapassar o limite do profissional, quando os laços de 

amizade entre os médicos e os membros desta elite cafeicultora eram reforçados através 

de matrimônios e batismos. Assim, estes profissionais tornavam-se membros efetivos 

destas famílias, muitas vezes transformando-se em fazendeiros. 

Para finalizar o olhar sobre os médicos como atores sociais, o sexto tópico 

apresentará a presença destes médicos em irmandades, clubes e sociedades. 

Consideramos que, para alcançar estes espaços de sociabilidade, os clínicos construíram 

redes de relações com diferentes setores presentes nesta sociedade. Relações estas que, 

possivelmente, foram iniciadas a partir de seu trabalho como médico na região e que se 

tornam o ponto chave para entender tanto a presença deles como um grupo profissional 

de objetivos comuns quanto o direcionamento de cada trajetória, cujas estratégias estavam 

diretamente relacionadas com os ritmos ditados por estas redes. 

E o último tópico, assim como o capítulo final, observará a chegada destes 

médicos aos cargos políticos. Consideramos que além do capital social e financeiro, a 

aproximação dos médicos com os importantes setores da sociedade do interior 

fluminense, citados nos tópicos anteriores, foi essencial na abertura dos caminhos para 

que ocupassem cargos políticos em diversas instâncias, tanto no próprio interior como na 

Corte. Levantaremos a questão do clientelismo, tal como defende José Murilo de 

Carvalho (2014), no qual este auxílio inicial deveria ser retribuído com o apoio político. 

Discutiremos no quinto capítulo o quanto os seus próprios interesses e os que levavam de 

sua rede de sociabilidade influenciaram nas ações políticas desenvolvidas por estes 



23 
 

médicos, principalmente quando chegam a ocupar lugares de destaque na política da 

Corte. 

 

1.1 ñO caf® enobrecia e civilizavaò 2 

 

Antes de aprofundar o olhar sobre os espaços de sociabilidade ocupados pelos 

médicos e sua crescente presença no Vale do Paraíba fluminense, apresentaremos um 

panorama sobre a formação social do local. Como apresentamos na Introdução, o café foi 

o motor das mudanças mais significativas na região. A construção das redes de contato e 

dos espaços de sociabilidade nestas cidades foi direcionada principalmente pela elite que 

se enriquecia, a partir das noções de civilidade e dos novos hábitos que absorviam dos 

grandes centros nacionais ou europeus. Consideramos importante frisar que a presença 

dos médicos nos municípios do interior oitocentista não deve ser normalizada, entendida 

como algo esperado e comum, mas também como uma demanda que surgiu pelas novas 

dinâmicas instituídas no Vale. 

Resende foi o primeiro foco da expansão cafeeira pela região, depois do produto 

ser ñexperimentado nas montanhas e colinas do Rio de Janeiro e da Baixadaò (LAMEGO, 

1963: 100), assim como também aconteceu em São João do Príncipe. O café chegou ao 

Vale como um novo estimulante da agricultura, através do qual toda mentalidade 

econômica e social foi sendo transformada. O desenvolvimento das cidades e suas 

populações passaram a orbitar às demandas do mercado cafeicultor. O café torna-se foco 

e há uma grande substituição de culturas neste interior fluminense a partir de então 

(LAMEGO, 1963). 

A economia rural de Resende, até então, tinha como seu principal foco a pecuária, 

cuja produção abastecia a corte. Isto fez com que sua sede, estabelecida em torno da 

matriz de Nossa Senhora da Conceição do Campo Alegre da Paraíba Nova, rapidamente 

evoluísse com o crescimento do número de casas residenciais e comerciais, ganhando 

contornos de cidade. Observa-se, portanto, que esta primeira vila serrana não nasce em 

decorrência do café, tal como acontecerá com as demais cidades do Vale do Paraíba 

Fluminense. Resende foi uma extensão da cultura rural presente na Baixada Fluminense, 

que acabou por preparar o local para a futura chegada do café (LAMEGO, 1963). 

 

Provavelmente foi devido a essa antecipação cultural que a liderança do 

café na Serra Fluminense coube a Resende com as primeiras mudas 

 
2 LAMEGO, Alberto Ribeiro. O Homem e a Serra. Rio de Janeiro: Divisão Cultural, 1963. p. 170. 
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levadas da chácara dos Barbadinhos no Rio de Janeiro, pelo padre 

Antônio do Couto da Fonseca, para uma sua propriedade na zona, onde 

em breve a inicial atividade dos engenhos e dos criadores se tornaria 

insignificante com a prodigiosa economia dos cafezais, nos terrenos 

férteis em torno da bacia terciária (LAMEGO, 1963: 99). 

 

A região do chamado médio Vale do Paraíba, que concentrou as primeiras 

correntes de povoamento, transformou-se também na primeira grande zona de produção 

de café, sendo palco de grandes propriedades e residência das mais importantes famílias 

enriquecidas pelo chamado ñouro verdeò. A partir de seu destaque econômico, o Vale 

começa a ganhar também importância política no Império brasileiro. E são os 

representantes destas famílias e seus apadrinhados, inclusive os médicos, que passam a 

alcançar cargos públicos, da região e da Corte, levando consigo o objetivo de defender os 

interesses desta classe senhorial cada vez mais influente. Porém, antes mesmo desta 

participação efetiva na política da Província fluminense, esta parte do Vale já desejou ser 

autônoma: 

Numa primeira oportunidade, em 1829, Resende, Valença, Parati, São 

João Marcos e Ilha Grande, municípios da Província do Rio de Janeiro, 

Campanha e Baependi, da Província de Minas Gerais, e Bananal, 

Areias, Cunha e Guaratinguetá, da Província de São Paulo, 

reivindicaram a constituição de uma nova província: a Província de 

Resende, que teria o núcleo urbano do mesmo nome como capital 

(MATTOS, 1987: 47). 

 

Dentro das possibilidades geográficas, o Vale do Paraíba foi sendo transformado 

para atender os interesses daqueles que lá instalavam suas propriedades produtoras. Com 

o passar do tempo e sua nova posição no Império brasileiro, a região era modelada com 

ñrefer°ncias aristocr§ticas que acompanhavam a import©ncia pol²tica dos atores sociais 

que se destacavam no cen§rio nacionalò (KNAUSS, 2012: 10). A classe senhorial que 

ascendia como elite e autoridade regional buscava demonstrar seu capital financeiro e 

social através de suas propriedades, suas vestimentas e novos hábitos, até mesmo em 

relação aos cuidados com sua saúde e de seus agregados. 

Os solares fluminenses espalhados pelo Vale do Paraíba tornaram-se símbolos da 

elite cafeicultora. As fam²lias pioneiras ñcercavam-se de todo o bem-estar e de toda a 

opul°ncia que a ®poca lhes podia proporcionarò (TAUNAY, 1939: 195). A maioria das 

cidades aqui analisadas caracterizavam pela dispersão desta aristocracia agrária, que se 

concentrava em suas próprias fazendas, investindo o lucro da exportação do café em seus 

próprios núcleos sociais, redes de contatos, terras, cativos, maquinário e tecnologia da 

época para modernizar e aumentar sua produção. 
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Rapidamente apareceram fortunas poderosas e foram formados grandes 

domínios rurais, elaboradores de aristocratas brilhantes, pela vida 

faustosa que levavam, respeitados pelo poderio incontestável de 

senhores quase feudais. 

Já em Vassouras e Valença se formara um núcleo fidalgo de 

proprietários rurais que imprimiam uma orientação progressista aos 

seus munícipios. Já em Barra Mansa, São João Marcos, Resende e Piraí 

surgiu o esplendor pela ação fecunda dos senhores dos grandes 

latifúndios. Cantagalo veio ter também dias gloriosos, por se haver 

tornado o centro de gravitação do mundo cafeeiro da região oriental 

fluminense (GUIMARÃES apud TAUNAY, 1939: 207). 

 

Destacamos, a partir da citação acima, a diferença de construção social do espaço 

entre as cidades destacadas. Apesar de pontos comuns, tais como a proximidade com 

antigas estradas de passagem de tropas rumo à Corte e a criação ou remodelação dos 

povoados com a chegada e prosperidade do café, os diferentes posicionamentos e 

atuações da classe senhorial que se estruturava à época definiram os rumos de 

desenvolvimento de cada cidade, assim como suas características sociais 

consequentemente. 

Para compreender melhor os motivos da crescente presença e os espaços sociais 

que passaram a ser também ocupados pelos médicos, é importante um olhar mais 

aprofundado sobre esta questão, como citamos anteriormente. Para tal, escolhemos as 

duas cidades mais emblemáticas quando pensamos no Vale do Paraíba cafeicultor: 

Vassouras e Cantagalo. Além de serem consideradas núcleos das regiões ocidental e 

oriental desta região, a chegada do café em ambas as cidades aconteceu em diferentes 

momentos, o que é interessante para observar as especificidades de cada uma em relação 

ao ritmo de desenvolvimento. 

Enquanto na maioria das cidades é observada a dispersão da classe senhorial, 

recolhida em suas fazendas e pouco interessada na sede dos municípios, Vassouras foi 

fruto de uma reunião da sua aristocracia agrária com o objetivo da criação de um núcleo 

urbano que também refletisse todo seu poderio econômico. O embelezamento da principal 

freguesia assim como o estímulo a uma sociabilidade urbana entre os próprios fazendeiros 

e demais setores sociais eram formas de organização para atender suas demandas políticas 

e econômicas. Foi uma tentativa bem-sucedida de unir o campo à cidade a partir da 

riqueza vinda do café (LAMEGO, 1963). 

Se as demais cidades foram fruto do que Alberto Lamego (1963) chamou de 

conflito entre o homem e a paisagem, através da derrubada das densas florestas da região 

e sua divisão em sesmarias e fazendas, ao longo dos caminhos já conhecidos, Vassouras 
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® considerada pelo autor uma ñobra exclusiva da vontade humana, alheia a pr®-indicadas 

condi­»es deterministas do meio regionalò (LAMEGO, 1963: 137). Apesar de já 

existirem na região antigos povoamentos desde o final do século XVIII, através da 

distribuição de sesmaria e de instalação de pousos ao longo dos caminhos utilizados pelas 

tropas, tal como Paraíba do Sul, Pati de Alferes e de Sacra Família, Vassouras só floresceu 

pelos esforços de uma aristocracia rural com o objetivo de criar uma vila que refletisse 

todo seu poderio social e econômico e esta é a característica que a difere das demais 

cidades. 

Vê-se de repente todo um escol de grandes senhores rurais esclarecidamente 

se agruparem e, com a mesma energia e carinho com que tratam das suas 

lavouras, com férreo devotamento, iniciam a transfiguração de um 

deserto na mais admirável das nossas cidades aristocráticas a rivalizar 

mesmo então com Petrópolis, reflexo da Corte com o seu Palácio 

Imperial (LAMEGO, 1963:141). 

 

As famílias pioneiras da região logo assumiriam o papel social correspondente às 

suas crescentes fortunas advindas da exportação do café. E foi este grupo que passou a 

construir e influenciar diretamente os membros de suas redes de contato, que faziam desta 

região um espaço vivo e em constante transformação. Além das sociabilidades, a elite 

também procurava defender os interesses da grande lavoura por meio da política. Sua 

influência, portanto, ultrapassava os limites de suas fazendas e até mesmo da cidade na 

qual se estabeleceu (MATTOS, 1986). 

Observar a trajetória destes grandes cafeicultores, assim como faremos com os 

médicos atuantes no Vale, possibilita identificar seus interesses comuns, que os 

constituíam como um grupo social de destaque na sociedade da região, através do qual 

organizavam e direcionavam as atividades nas cidades, assim como a sociedade que 

estava em seu entorno. E, acompanhando os interesses e demandas do Estado, 

conseguiam expandir sua autoridade e exercer uma dominação sobre a população local 

(MATTOS, 1986). Compor as redes de contato que irradiavam destes núcleos, portanto, 

era uma forma de se inserir na sociabilidade da região, de captar o capital social 

necessário para tornar-se conhecido e construir seu espaço naquela região. Aproximar-se 

das famílias, para os médicos, era uma das principais estratégias de reconhecimento e 

credibilidade possíveis naquele contexto. 

Quanto à Vassouras, Alberto Lamego (1963) destaca algumas das famílias que 

possibilitaram o surgimento da Vila em 15 de março de 1833: os Werneck, os Quirino da 

Rocha, os Ribeiro de Avelar, os Pinheiro de Sousa, os Correia e Castro e os Teixeira 
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Leite. Nomes estes que serão constantes e recorrentes ao longo dos capítulos seguintes, 

quando apresentaremos os caminhos percorridos pelos médicos, que acabam por revelar 

também muito sobre as dinâmicas sociais que envolviam, ao mesmo tempo em que eram 

ditadas por estas famílias. Uma delas, inclusive, é a reunião destes importantes 

sobrenomes em irmandades. Em Vassouras, a primeira delas foi a Irmandade de Nossa 

Senhora da Conceição, composta por estes grandes senhores rurais, com destaque para 

Pedro Correia e Castro, futuro Barão de Tinguá, que terá papel essencial também em outra 

importante irmandade: a da Misericórdia (LAMEGO, 1963:155). A preocupação destes 

importantes homens quanto às questões de saúde também era mais um fator favorável a 

aproximação dos médicos destas famílias. 

 

A municipalidade já rica nos meados do século, inicia em 1850 a 

construção do seu esplêndido Paço Municipal. Para o hospital da 

Misericórdia, continua a concorrer toda a nata da cidade. Com as 

doações em dinheiro, todos os leitos são adquiridos. A canalização 

dô§gua, as enfermarias, o consult·rio, a farm§cia, o laborat·rio, as salas 

de esterilização e de curativos, os prédios anexos, todo seu patrimônio 

provém da prodigalidade coletiva. 

Padrão de mentalidade e do sentimento de uma época, a Santa Casa de 

Misericórdia sempre foi a maior preocupação dos homens ilustres de 

Vassouras (LAMEGO, 1963: 160). 

 

Com toda essa base social, Vassouras cresce econômica, social e politicamente 

logo após sua fundação e torna-se até mesmo cabeça de comarca de outras povoações 

mais antigas, tal como Valença, Paraíba do Sul e Piraí. A cidade recebeu uma das maiores 

populações escravizadas do país e ser fazendeiro de café passar a ser uma das maiores 

ambições daqueles que chegavam à região, inclusive dos médicos, como apresentaremos 

a seguir. Um deles, Joaquim Teixeira de Castro, por exemplo, casa-se com uma das 

herdeiras do Barão de Pati de Alferes, deixa de exercer a medicina para se dedicar a 

administração das fazendas da família e recebe o título de Visconde do Arcozelo 

(LAMEGO, 1963: 156). Mais à frente neste capítulo e nos seguintes, aprofundaremos o 

olhar sobre este personagem. 

A cidade se transforma a partir do aumento da população e das novas demandas 

por ela apresentadas: novas pontes, estradas, espaços de sociabilidade, hospedarias e 

comércios. A Estrada de Ferro Dom Pedro II, ligação ferroviária direta com a Corte e 

desejo desta elite rural, chega através da estação de Concórdia, instalada em 1878. Porém, 

os efeitos da chegada do trem não foram tão promissores para a cidade quanto se 

imaginava. A diminuição da distância do maior centro comercial da Província fez com 
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que o comércio urbano de Vassouras começasse a declinar, assim como afastou os 

investimentos dos fazendeiros da própria cidade, que passaram a desejar um lugar de 

destaque também nos salões e na vida social da Corte (LAMEGO, 1963). 

Juntamente com esta crise, o aumento da circulação de pessoas fez com que a 

febre amarela chegasse através dos trilhos, em 1880, provocando epidemias recorrentes, 

sendo a pior delas no ano seguinte. A cidade, antes procurada para recuperação da saúde 

e pelos veranistas cariocas, passou a enfrentar o desafio de conviver com uma moléstia 

no meio de uma crise econômica, que é intensificada também pela decadência das 

lavouras e a diminuição da mão de obra escravizada, ambas já envelhecidas (LAMEGO, 

1963). 

 

Vassouras será, porém, sempre a cidade-relíquia do café. Com os seus 

solares, os seus chafarizes, com toda a sua fisionomia em que se 

vislumbra o velho espírito associativo da sua eminente aristocracia 

rural, revela-nos a indobrável pertinácia dos seus barões, solidários na 

execução de uma pequena capital serrana, expositora da mais adiantada 

civilização urbana erguida por fazendeiros no Brasil imperial 

(LAMEGO, 1963: 167). 

 

Assim como Vassouras, Valença também foi criada a partir de uma união entre 

seus grandes proprietários. Porém, diferentemente da primeira, esta associação não foi 

refletida em seu núcleo urbano, tendendo para uma vida predominantemente agrária, 

cercando-o dos imponentes solares, característica arquitetônica desta sociedade 

oitocentista. Valença ainda teve outro desafio para instituir este núcleo aristocrático: a 

presença indígena. Tribos de Coroados, Puris e outras etnias encontravam-se refugiadas 

das investidas colonizadoras na região. Com o crescimento de Valença e aumento da 

população na Vila, os indígenas vão se estabelecer na freguesia de Santo Antônio de Rio 

Bonito, atualmente denominada Conservatória. Posteriormente, o local também seria 

reservado às plantações de café, afastando de vez a presença destes indígenas (LAMEGO, 

1963). 

O denominado ñSert»es do Macacuò, identificado em mapas da época como local 

ocupado por ñ²ndios bravosò, tamb®m foi um local de refúgio das populações indígenas 

dos crescentes povoados e derrubada das densas florestas para novas atividades agrícolas. 

Através desta interiorização, origina-se Cantagalo, outro importante núcleo cafeeiro do 

Vale do Paraíba fluminense. Mas, diferentemente das outras cidades aqui analisadas, esta 

origem acontece por meio do interesse da mineração do ouro, depois da decadência da 

exploração de minérios na Província de Minas Gerais (LAMEGO, 1963). 
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A fama de Cantagalo em relação a possível exploração de jazidas fez com que 

aventureiros se propusessem a explorar o território até então desconhecido, enquanto o 

Médio Vale do Paraíba já começava a expandir suas plantações de café e ser preenchido 

de grandes propriedades. Logo esta fama do ouro foi descartada por uma série de estudos 

e, com seus resultados, o desinteresse do pr·prio Imp®rio. Assim, ñfrustraram as primeiras 

ambições de Cantagalo, mas o essencial estava feito. O povoamento da floresta era o 

primeiro passo de uma r§pida evolu­«oò (LAMEGO, 1963: 219). 

Quando esta ambição aurífera é trocada pelo trabalho agrícola, Cantagalo 

consegue se tornar uma das mais importantes áreas econômicas do Brasil Imperial. A 

chegada dos primeiros pés de café aconteceu tardiamente, se comparada às demais 

cidades, devido à dificuldade de alcançar a região. Lentamente, as fazendas passavam a 

ocupar o lugar da floresta, aumentando a produção de café e melhorando e construindo 

novas estradas de tropas, que escoavam sua produção pelos portos presentes na Baía de 

Guanabara, mesmo antes da chegada da Estrada de Ferro Cantagalo na década de 1870. 

A região considerada mais selvagem e desconhecida transforma-se também socialmente, 

juntando-se as cidades do Médio Vale na presença de uma aristocracia rural influente. 

Observamos, mais uma vez, o café como transformador do território e de sua população 

(LAMEGO, 1963). 

Cantagalo, então, também se torna cabeça de uma grande comarca, que incluía até 

mesmo Vassouras, em 1832 e passa a receber uma grande quantidade de escravizados 

para trabalhar em suas fazendas. Muitas delas pertencentes a imigrantes estrangeiros, que 

chegaram à região em busca do enriquecimento pelo ouro ou por influência da instalação 

de colônias suíças e alemães em Nova Friburgo, antiga Fazenda do Morro Queimando, 

que pertencia à Cantagalo. A Fazenda da Aldeia, por exemplo, localizada na Freguesia 

da Vila (posteriormente denominada de Freguesia do Santíssimo Sacramento) pertenceu 

primeiramente ao português Antônio Clemente Pinto e depois foi vendida ao médico 

francês Troubat. Juntamente com seu sócio Henry, fizeram prosperar esta fazenda, 

chegando aos 250 mil pés de café (CARVALHO e CARVALHO, 2020). 

Observamos esta tendência também nos médicos que lá trabalhavam, sendo 

muitos deles provenientes de países da Europa e contratados para atuar nas fazendas de 

outros imigrantes, como apresentaremos mais à frente neste capítulo. Um exemplo é o 

médico alemão João Adolpho de Beauclair, que trabalhou na Fazenda dos Tanques do 

imigrante francês de Luze, uma das mais importantes da Freguesia de Santa Rita 

(LAMEGO, 1963). O próprio fazendeiro Troubat reservou um local de sua Fazenda da 
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Aldeia para enfermaria, no qual prestava atendimento médico e cirúrgico aos seus 170 

escravizados (CARVALHO e CARVALHO, 2020). 

Diferentemente de Vassouras, a sede da comarca não teve investimento destes 

importantes fazendeiros. Ela permaneceria ñcomo um arraial em meio a toda essa fortuna 

de um crescente poderioò (LAMEGO, 1963: 226). As fazendas, assim, iam além de um 

local de produção agrícola, irradiando de seus solares e casas grandes os requintes que os 

proprietários absorviam da sociedade da Corte, que por sua vez era influenciada pela 

cultura europeia. Estes homens focavam no comércio com os grandes centros, reservando 

pouco da sua atenção para possíveis negociações locais, assim como São João Marcos 

(LAM EGO, 1963). 

Segundo Alberto Lamego (1963), as semelhanças entre Cantagalo e São João 

Marcos se refletem também na sua forma de construção social, cercada por uma ambição 

por títulos nobiliárquicos, comendas, modos de ostentar sua riqueza e de buscar as formas 

mais refinadas e confortáveis de viver. Já Affonso Taunay (1939) aponta que esta 

ambição era encontrada muito mais nos fazendeiros no Médio Vale do que na parte 

oriental da Prov²ncia: ñn«o foi entre eles comum a miragem, que dominara os opulentos 

senhores vassourenses e valencianos, de que era necessária, para a consolidação de seu 

poderio, a aquisi­«o de uma coroa nobili§rquicaò (TAUNAY, 1939: 207). 

Cantagalo e São João Marcos também estavam submetidas ao que Lamego (1963) 

denominou de clã patriarcal: 

 

São João Marcos tivera os Breves, cuja potência financeira repercutia 

pelos munic²pios de Barra Mansa e de Pira². Os ñSert»es de Lesteò 

possuíram os Clemente Pinto, cuja atuação grandemente utilitária, viria 

mais tarde beneficiar um grupo bem maior de municípios (LAMEGO, 

1963: 227). 

 

Através de diversos investimentos bem realizados por seu patriarca, o português 

Antônio Clemente Pinto, a família alcançou um patamar de destaque na região. Estima-

se que os Clemente Pinto chegaram a possuir cerca de quinze fazendas nas localidades de 

Cantagalo, Nova Friburgo e São Fidélis e cerca de dois mil e duzentos escravos. Teve 

como principal sócio o holandês Jacob Van Erven e, a partir dos lucros advindos 

principalmente da sua grande produção cafeeira, aumentou sua riqueza e afirmou sua 

posição social, tornando-se o fazendeiro mais rico do Império. O barão de Nova Friburgo 

deu início à construção da Estrada de Ferro Cantagalo, que ligaria a Região Serrana à 
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Baixada Fluminense, projeto que foi finalizado por seu filho Bernardo Clemente Pinto 

Sobrinho (PROENÇA, 2017). 

 

Os fazendeiros de café, da região oriental fluminense, embora se 

conservassem fiéis aos seus costumes seculares, não deixavam de ter 

função no progresso que se realizava, visto permitirem que seus filhos 

levassem avante todos os empreendimentos que pudessem trazer 

melhorias às suas lavouras e conforto às suas vastas casas de fazenda 

(TAUNAY, 1939: 207). 

 

Podemos afirmar que o crescimento econômico, político e social da região de 

Cantagalo foi impulsionado pelos investimentos da família Clemente Pinto, cujo 

resultado foi ñuma r§pida e pr·spera subdivis«o do antigo territ·rio da comarca em v§rios 

munic²piosò (LAMEGO, 1963: 227). Este ñpatriarcalismo agr²colaò (LAMEGO, 1963: 

228) espalhou por suas redes novos hábitos e costumes refinados, considerados 

civilizados, que também foram refletidos em seus solares, com destaque para o Gavião, 

pertencente à família Clemente Pinto, e que mais estariam de acordo com a área que se 

tornava cada vez mais importante para o Império do Brasil. 

O auge da produção e exportação do café foi também um período em que os 

grandes proprietários entraram em uma certa competição, ainda que não intencional, para 

demonstrarem sua riqueza e poder nas cidades em que possuíam suas fazendas e até 

mesmo na Corte, através da instalação de seus palacetes. Os salões do interior ficavam 

pequenos para aquelas importantes famílias, que buscavam alcançar posição de destaque 

para além dos limites da região do Vale do Paraíba. Buscavam ostentar uma vida que os 

aproximava dos hábitos e costumes da Corte e até mesmo da Europa. E é nesse sentido 

que buscamos comprovar a hipótese de os médicos tiveram maior aceitação entre a elite 

cafeicultora justamente por esse desejo de se equiparar aos grandes centros. 

Recorrer a um médico formado passa a ser um hábito considerado civilizado e, 

com isso, estes profissionais construíram estratégias para se aproximar destas famílias 

quando decidiam atuar no interior fluminense, como forma de construir ambientes 

favoráveis para introduzir seu discurso, formar campos de atuação e, assim, alcançar suas 

expectativas profissionais na região. Como apresentamos no início deste tópico, a 

presença do médico na cidade não era algo natural e esperado, como podemos pensar a 

partir da sociedade atual. 

É interessante, portanto, observar o desenvolvimento das relações e dinâmicas 

sociais do Vale para compreender como estes profissionais se inseriam e conquistavam 

seus espaços. Por isso, ao acompanhar o florescimento e crescimento das cidades, 
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observamos também o quanto é crescente o número de médicos indicados pelo Almanak 

Laemmet. E, apesar de ser uma profissão de característica urbana, os médicos 

progressivamente alcançaram as freguesias mais afastadas e rurais, seguindo a expansão 

do café, através do seu trabalho nos hospitais presentes nas fazendas, dos quais falaremos 

no quarto capítulo. Aqui também se torna interessante a materialização das redes de 

sociabilidade, através dos prédios dispostos nas fazendas, testemunhas das relações entre 

atores que conviviam naqueles espaços e de como a elite se comportava em relação aos 

demais setores sociais com os quais mantinham redes de contato à época. 

A expansão cafeeira significava também transformação da paisagem e da 

sociedade, com um crescente número de grandes propriedades, aumento da importância 

das fam²lias que foram se enriquecendo pelos lucros da exporta­«o do ñouro verdeò e o 

aumento no número de escravizados na região do Vale. O café transformou o interior da 

Província do Rio de Janeiro, tornando-a pólo de atração de diversos profissionais, e aqui 

destacaremos os médicos. 

Destacamos ainda que nos capítulos seguintes os sobrenomes aqui mencionados 

aparecerão estreitamente ligados às trajetórias dos médicos que acompanhamos nas 

cidades analisadas, confirmando que proximidade com estes importantes fazendeiros 

pode ter sido uma das mais certas estratégias de projeção na região, através das redes de 

contatos que por eles eram construídas e pelos quais eram influenciados. Esta relação 

ainda poderia ser reforçada por laços de compadrio ou de matrimônio com as herdeiras 

desta aristocracia rural. 

 

1.2 A crescente presença médica no rastro do café 

 

Como apresentamos no tópico anterior, foi o esgotamento das jazidas auríferas na 

Província de Minas Gerais que estimulou que correntes de povoamento se espalhassem 

pela região da bacia do rio Paraíba do Sul, seja em direção a Cantagalo ou a Resende. 

Prosperaram primeiro as famílias pioneiras, aquelas que possuíam sesmarias na região. 

Entre elas, os Ribeiro de Avelar, os Wernecks, Nogueira da Gama e Carneiro Leão, que 

construíram seu poderio na região a partir do café, das suas megas e grandes propriedades 

e o tamanho crescente de sua escravaria. Tornaram-se, assim, núcleos da sociedade e das 

redes de relações ali desenvolvidas, posicionamento social refletido nos títulos 

nobiliárquicos que ostentavam (MATTOS, 1987). 
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As denominadas dinastias cafeeiras do século XIX foram iniciadas por estes 

sesmeiros, sendo eles nobres, burocratas ou comerciantes de grosso trato, e cresceram a 

partir das alianças entre as importantes famílias proprietárias, para somarem suas forças 

econômicas e políticas na região; e também com a chegada de profissionais liberais, como 

é o caso dos médicos, que enxergavam no casamento com as herdeiras destas famílias 

mais uma oportunidade de conquistar sua posição social e aplicavam a renda proveniente 

de dotes, por exemplo, em bens fundiários, aumentando seu poderio econômico e sua 

influência na região (MATTOS, 1987). 

 

A expansão da classe senhorial, que se confunde seu processo de 

formação histórica, foi tanto material, em termos de acumulação de 

riquezas, quanto, e principalmente, social e simbólica, em termos de 

estruturação e consolidação de relações sociais escravistas e de um 

estilo de vida senhorial. Tudo isso ocorreu com a marcha da cultura do 

café e, até 1850, com a importação maciça de escravos africanos, num 

movimento em que a acumulação e a concentração da propriedade de 

cativos foram os principais marcos (SALLES, 2007: 139). 

 

Estas famílias, portanto, transformaram-se na elite local, que também exerceria 

sua influência para além dos limites do Vale, e precisavam se afirmar como tal. Assim, 

além da incorporação de hábitos e costumes considerados civilizados e importados 

principalmente da Europa, colocavam-se como núcleos das redes de sociabilidade 

construídas na região, através das quais disponibilizava formas de solidariedade 

horizontal, sendo membros de irmandades, clubes e sociedades, nas quais conviveriam 

com outros representantes de mesmo nível social. E, como apresentamos anteriormente, 

os médicos que conseguiam fazer parte destes espaços de sociabilidade estavam ainda 

mais próximos desta elite que poderia fornecer os almejados capitais financeiros e sociais. 

Além disso, forneciam uma assistência vertical a grupos subordinados a eles, como 

trabalhadores livres, agregados, pequenos e médios proprietários e até mesmo os 

considerados pobres, através de esmolas e doações a instituições voltadas para assistência 

a eles e que garantiriam sua salvação espiritual. 

Até a década de 1830, as lavouras de café se espalharam pela Província do Rio de 

Janeiro por dois eixos principais, como aponta Ricardo Salles (2007). 

 

O primeiro se estendeu, aproximadamente a partir de 1820, de 

Laranjeiras, Tijuca e Serra do Medanha, na cidade do Rio de Janeiro, 

em direção à Serra Acima, no Vale do Paraíba. Desse primeiro eixo, a 

expansão se bifurcou: um braço pelo Caminho de São Paulo, buscando 

Barra Mansa e Resende, em terras fluminenses, e Bananal, Areias e 

Queluz, no Vale do Paraíba paulista; o outro, pelo Caminho Novo, 
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demandando Paty do Alferes, Vassouras e Valença. O segundo eixo 

partiu de São Gonçalo e Itaboraí, pelo Caminho das Minas de 

Cantagalo, em direção a Nova Friburgo, Cantagalo, Aldeia da Pedra 

(Itaocara) e, mais tarde, em direção a Cambuci e São Fidélis. Na década 

de 1830, o café avançava pelo Rio Paraíba, acima de Entre-Rios (Três 

Rios) e Paraíba do Sul, para Sapucaia e Porto Novo (SALLES, 2007: 

139 e 140). 

 

 
Mapa 1.1: Expansão do café na Província do Rio de Janeiro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

(Fonte: SALLES, 2008: 140) 

 

No rastro do café pelo Vale do Paraíba Fluminense, as megas e grandes 

propriedades foram conquistando cada vez mais espaço, atendendo as exigências do 

mercado exportador o que, consequentemente, aumento o número de escravizados neste 

interior. Os municípios e suas freguesias foram crescendo e sendo remodelados a partir 

do enriquecimento da região, devendo refletir o poderio econômico de sua elite local. 

Todo este contexto passou a atrair o interesse de diversos profissionais liberais pela 

interiorização, tal como os médicos. As melhorias realizadas nos caminhos, a 

infraestrutura que as cidades passaram a apresentar e o surgimento das estradas de ferro 

impulsionaram ainda mais a expansão do café, a chegada de novos profissionais e o 

aumento populacional (MATTOS, 1987). 

Desta elite cafeicultora do Vale do Paraíba Fluminense também poderiam nascer 

os futuros médicos. Era comum que os fazendeiros mais abastados enviassem os filhos 

para se tornarem bacharéis, tanto em Direito quanto em Medicina. Porém, caso 
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retornassem às suas terras de origem, era muito raro os casos em que eles optassem por 

atuar profissionalmente na região, já que deveriam se preparar para seguir os passos de 

seus patriarcas na administração das fazendas da família, garantindo a continuidade das 

unidades produtoras sob suas tutelas. 

Os médicos oitocentistas constituíam um grupo profissional composto por homens 

livres, possivelmente oriundos de classes abastadas, que tinham concluído seus estudos 

nas escolas de medicina do Brasil, com destaque para a Faculdade de Medicina do Rio de 

Janeiro, ou da Europa, quando sua condição social assim o permitia. Eles ingressavam 

neste interior fluminense por diversos motivos: retornando para sua cidade natal, como 

foi dito logo acima, a fugindo da concorrência entre pares dos centros mais populosos, 

utilizando da estratégia de começar a atuar mesmo antes de ter seu diploma validado no 

país, principalmente nos casos dos estrangeiros, ou por terem sido contratados em âmbito 

público e particular. 

Chegavam com uma bagagem de conhecimentos teóricos que precisaram adaptar 

aos recursos e demandas deste interior, ao mesmo tempo em que buscavam se inserir nas 

dinâmicas sociais ali existentes e conquistar uma posição de destaque frente a outros 

praticantes das artes de curar, seguindo o movimento compartilhado por seu grupo 

profissional sobre o qual apresentaremos no próximo capítulo. E acompanhando as 

constantes transformações da sociedade e ao contexto em que estavam inseridos, a busca 

por oportunidades e pela construção de fortes redes de contato estimulava estes médicos 

a atuar em mais de uma cidade, muitas vezes de forma simultânea, assim como em 

diferentes espaços de atuação: hospitais mantidos por irmandades, hospitais instalados 

nos complexos cafeeiros, consultórios, farmácias e os atendimentos em domicílio. 

Segundo Edmundo Coelho (1999), os anúncios dos médicos que atuavam na 

cidade do Rio de Janeiro publicados no Almanak Laemmert indicavam que eles 

permaneciam um curto período em seus consultórios, se comparado aos padrões que 

temos hoje, não ultrapassando três horas em média. Característica que também era 

encontrada nos anúncios feitos por profissionais que atuavam nos demais munícipios da 

Província do Rio de Janeiro. Porém, muitas vezes se colocavam à disposição de chamados 

às 24 horas para chamados às residências de seus pacientes. Esta era a modalidade de 

atendimento mais comum no século XIX. 

Porém, cada visita médica tinha o custo de atendimento, acrescido de valores 

correspondentes ao deslocamento do clínico à residência, caso os chamados fossem 

realizados à noite, o tempo que passavam na casa ou fazenda de quem os contratava, se 
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foi atendido mais de um paciente ou realizado algum procedimento extra. Por isso, além 

da escolha do próprio enfermo pelo tratamento que mais estava de acordo com suas 

crenças sobre saúde e doença, a questão dos altos vencimentos cobrados pelos médicos, 

em casos de atendimento particular, também acabava selecionando quem de fato poderia 

arcar com os custos de ter um clínico à sua disposição. 

Edmundo Coelho (1999) traz o exemplo do médico Oliveira Santos, que clinicava 

no município de Paraíba do Sul. No documento deixado por este clínico e denominado 

de Livro dos meus clientes durante o ano de 1882 com os respectivos transportes de 

dívidas atrasadas dos mesmos ï Parahyba do Sul, em 1 de janeiro de 1882, Oliveira 

Santos deixou registrado o nome de 37 clientes e os valores que foram cobrados por ele 

para o atendimento realizado em cada caso. Esta era mais uma característica interessante 

desta relação entre médicos e seus pacientes: o pagamento a crédito. Muitas vezes, os 

honorários médicos só eram quitados após o falecimento de quem contratava seus 

serviços, através de dívidas ativas declaradas em seus inventários, o que nos possibilitou 

o acesso a contas, contratos e recibos, os quais apresentaremos ao longo dos próximos 

capítulos e que permitiram conhecer detalhes destes atendimentos. 

Entre os pacientes citados por Oliveira Santos neste documento, Edmundo Coelho 

(1999) aponta que, em 24 de março, o médico recebeu do fazendeiro Agostinho L. de 

Barros a quantia de 1:418$000 (um conto e quatrocentos e dezoito mil réis), referente a 

parte do pagamento de uma dívida de 1:700$000 (um conto e setecentos mil réis) pelo 

atendimento a uma pessoa de sua família. A partir desta informação, o autor faz uma 

comparação ao salário anual de 3:600$000 (três contos e seiscentos mil réis) de um 

membro da Inspetoria Geral de Higiene, na Corte, em 1886, ñque n«o ® muito comparado 

à quantia recebida pelo Dr. Santos pelos cuidados prestados a um único paciente por 

algumas semanasò (COELHO, 1999: 74). O aumento das oportunidades que 

acompanhavam o desenvolvimento do interior fluminense e, principalmente, a 

possibilidade de se tornar médico de uma destas famílias da elite local, tornava-se cada 

vez mais atrativo para que esses clínicos, aproximando-os de alcançarem suas 

expectativas profissionais e pessoais. 

Assim, podemos considerar que estes profissionais priorizavam oferecer seus 

serviços para aqueles que teriam condições de pagá-los. Saindo da alta concorrência entre 

pares existente na Corte, enxergavam no interior da Província do Rio de Janeiro uma 

possibilidade mais viável para construir sua clientela e atingir um patamar social 

confortável, mas para isso deveriam saber para quem e como se colocar à disposição e 
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até mesmo se tornar uma peça necessária e indispensável para os membros daquela 

sociedade, principalmente os com mais poder aquisitivo. 

Podemos considerar, com isso, que a crescente presença e expansão dos médicos 

pelo Vale de forma semelhante ao ritmo e direção da produção cafeeira tenha relação 

justamente com esta busca por pacientes que melhor incorporariam seu discurso 

acadêmico, assim como teriam condições de arcar com os custos dos honorários médicos 

cobrados à época: a elite cafeeira. Para ilustrar e acompanhar este aumento no número de 

clínicos pelo interior fluminense, produzimos os seguintes mapas por décadas: 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa 1.2: Presença dos médicos no Vale do Paraíba Fluminense (década de 1840) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Fonte: Província do Rio de Janeiro [cartográfico], 1866. Acervo Digital da Fundação Biblioteca 

Nacional. Mapa elaborado pela autora com informações inseridas a partir do levantamento dos médicos 

no Almanak Laemmert (1844-1885), 2022) 
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Mapa 1.3: Presença dos médicos no Vale do Paraíba Fluminense (década de 1850) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: Província do Rio de Janeiro [cartográfico], 1866. Acervo Digital da Fundação Biblioteca 

Nacional. Mapa elaborado pela autora com informações inseridas a partir do levantamento dos médicos 

no Almanak Laemmert (1844-1885), 2022) 

 

 
Mapa 1.4: Presença dos Médicos no Vale do Paraíba Fluminense (década de 1860) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(Fonte: Província do Rio de Janeiro [cartográfico], 1866. Acervo Digital da Fundação Biblioteca 

Nacional. Mapa elaborado pela autora com informações inseridas a partir do levantamento dos médicos 

no Almanak Laemmert (1844-1885), 2022) 
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Mapa 1.5: Presença dos Médicos no Vale do Paraíba Fluminense (década de 1870) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: Província do Rio de Janeiro [cartográfico], 1866. Acervo Digital da Fundação Biblioteca 

Nacional. Mapa elaborado pela autora com informações inseridas a partir do levantamento dos médicos 

no Almanak Laemmert (1844-1885), 2022) 

 

 

 
Mapa 1.6: Presença dos médicos no Vale do Paraíba Fluminense (década de 1880) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fonte: Província do Rio de Janeiro [cartográfico], 1866. Acervo Digital da Fundação Biblioteca 

Nacional. Mapa elaborado pela autora com informações inseridas a partir do levantamento dos médicos 

no Almanak Laemmert (1844-1885), 2022) 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































