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Resumo: As sociedades pré-capitalistas — problema superado? — foram atingidas por diversos
cataclismos ¢ epidemias. Entre essas, a peste se manifestou em ciclos epidémicos frequentes
desde a eclosdo da grande epidemia de Peste Negra de 1348 até pelo menos fins do século
XVI, promovendo subitas e sistematicas elevagdes das ja elevadas taxas de mortalidade, e
provocando destruicdo, medo e caos social. Em Portugal, houve ao menos uma epidemia a
cada década ao longo do periodo, que atingiram especialmente as cidades portuarias, com
destaque para Lisboa. A doen¢a era um fator de desestabilizacdo e desordem social que
suscitou da realeza, poder que se pretendia ordenador, a promogdao do embate por meio de
acOes variadas. A atuacdo régia relativa as epidemias articulou-se com base em dois
elementos essenciais, a produgcdo de uma caracterizagdo da doenga e a definicdo de
iniciativas, posturas e normas voltadas a sua superacdo, cujo descumprimento implicava em
penas fisicas e pecunidrias. Neste artigo, abordaremos a ascensdo de um saber médico,
erudito, vinculado a tradi¢do da medicina da Antigiiidade, e veiculado nas universidades que,
investido pela realeza, tornou-se o principal instrumento do poder em sua intervengdo social
contra o flagelo.

Palavras-chave: Portugal Medieval; Epidemias; Medicina; Poder Real.

Abstract: Pre-capitalist societies — overcome problem? — were affected by several cataclysms
and epidemics. Among these, the plague manifested itself in frequent epidemic cycles from
the outbreak of the great Black Death epidemic from 1348 until at least the end of the 16th
century, promoting sudden and systematic increases in the already high mortality rates, and
causing destruction, fear and social chaos. In Portugal, there was at least one plague every
decade throughout the period, which particularly affected port cities, with emphasis on
Lisbon. The disease was a factor of destabilization and social disorder which demanded from
royalty, the power intended to be the ordering authority, the promotion of the shock through
various actions. The royal action related to epidemics was based on two essential elements,
the production of a characterization of the disease and the definition of initiatives, attitudes
and norms aimed at overcoming it, whose non-compliance implied physical and pecuniary
penalties. In this article, we will discuss the rise of a medical knowledge, erudite, linked to
the medical tradition of Antiquity, and conveyed in universities that, invested by royalty,
became the main instrument of power in its social intervention against the scourge.
Keywords: Medieval Portugal; Epidemics; Medicine; Royal Power.

http://ppg.revistas.uema.br/index.php/brathair 149
(=) el



https://orcid.org/0000-0002-6048-8824
mailto:velhomario@gmail.com

DH==
) Brathair Brathair 20 (2), 2020
™ Grupo de Estsdon Gl o Gormitioon ISSN 1519-9053

Numa obra que se tornou um cléssico, até por seu pioneirismo, dedicada a
Historia da Universidade de Coimbra e datada de fins do século XIX, Tedfilo Braga
celebra, no capitulo em que aborda a Faculdade de Medicina, o que definiu como o
“esplendor extraordinario” vivenciado pelos estudos médicos em Portugal no século
XVI. Quanto as razdes de tdo notdvel conjuntura, o autor destaca o vigor da cultura
humanista, o cosmopolitismo de professores e alunos, a descoberta de novas drogas e a
difusdo de diferentes saberes favorecidos pela expansao ultramarina, a par da incidéncia

de um poder politico atento a mudanga e a inovagao (BRAGA, 1895: 768).

Manifestando sua concordancia essencial com os juizos do autor, Laurinda Abreu
ressalta, contudo, que, em Portugal, o aperfeicoamento da formacdo dos quadros de
profissionais da saude, o processo de institucionalizagdo das profissdes do setor, bem
como a experimentagdo de novas e modernas técnicas de intervengdo e de terapéuticas
ndo podem ser dissociados da intervengdo direta da Coroa neste campo e em areas afins.
Entre essas, destacam-se a reforma dos hospitais, a criagdo das Misericordias e a

promulgacao de legislagdo sanitaria especifica relativa as epidemias.

Em todos estes campos — caridade, assisténcia e salde —, [a centUria de]
quatrocentos marcou o arranque de profundas transformacdes em
procedimentos que seriam consolidados ao longo da centlria seguinte,
fixando entdo um conjunto de regulamentos, doutrinas e preceitos que poucas
alteracBes experimentariam até boa parte do século XVIII (ABREU, 2010:
97).

Assim, a0 mesmo tempo em que a realeza regulamentava o exercicio das «artes
curativas», a Coroa portuguesa organizava o campo da satde publica especialmente
devotada ao combate as epidemias, as pestiléncias que assolaram o reino de Portugal
entre os séculos XIV e XVI, numa intensa cronologia seguida nos séculos seguintes por
surtos mais espacados e por medidas protetivas diversas que constituem a histéria da
saude publica em Portugal. O investimento da realeza portuguesa na normatiza¢do do
exercicio dos oficios ligados ao campo da saude, por meio de ordens, normas, leis e
regimentos diversos, desde pelo menos principios do século XV, converge com um
conjunto de acdes que marcam as iniciativas voltadas a afirmagdo da ascendéncia
politica e da hegemonia régia no contexto em questdo (BASTOS, 2009). E ndo foi
despiciendo neste processo a incidéncia cotidiana de epidemias varias — de peste, em

especial, em razdo do novo ciclo de contagio inaugurado pela pandemia de Peste Negra
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de 1348 — que afligiram a Europa e Portugal, em especial em suas cidades portudrias,
com destaque aqui para Lisboa. A doenca era um fator de desestabiliza¢dao e desordem
social que suscitou da realeza, poder ordenador, a promog¢do do embate por meio de

acoes variadas.

A terrivel pandemia de Peste Negra que, grosso modo, entre os anos de 1333 a
1352 atingiu a Asia, a Europa e o norte da Africa, sobretudo, tem seus impactos e
efeitos até hoje debatidos pelos historiadores. E provavel que tenha sido responsavel
pela mais intensa crise demografica experimentada pela humanidade em toda a sua
Historia, ceifando as vidas de 1/3 a !4 da populagdo das areas atingidas, ou cerca de 50
milhdes de pessoas. Ademais — aspecto por longo tempo desprezado pelos historiadores
— a Peste Negra, a despeito de impar em sua manifestacao, deu origem a um novo ciclo
de contagio semelhante aquele ocorrido na Alta Idade Média, quando a “Peste de
Justiniano”, de principios do século VI, deu ensejo a novas vagas epidémicas que se

repetiram até fins do século VIII.

Desde Pollitzer ¢ Wu Lien-Teh (ROQUE, 1079, 70-85), na década de 1950,
situava-se a origem da Peste Negra no extenso e primitivo foco natural da doenca
radicado no planalto central da Asia, onde grassava em estado endémico, expandindo-se
dai por trés vias para assumir o seu carater de pandemia: deslocando-se para o oeste,
abateu a Europa; para o sul, a India e, por fim, a caminho do leste, fustigou grande parte
do Extremo Oriente. No entanto, estudos posteriores, levados a efeito a partir da década
de 1970, estabeleceram que o foco centroasiatico foi apenas coadjuvante naquela
pandemia, que se teria originado na China. Com base em cronistas e¢ informagdes de
natureza varia, conclui-se que o deslocamento da epidemia para Ocidente fora precedido
de uma longa série de catastrofes que, desde 1333, assolou diversas regides chinesas.
Alternaram-se, num periodo de 15 anos, secas prolongadas, chuvas torrenciais e
tremores de terra que ceifaram, por si, milhdes de vidas. Em ultima analise, tal
frequéncia de distirbios climdticos teria desalojado de seus focos naturais elevadas
quantidades de roedores infestados de pugas e do bacilo pestifero, ainda hoje comuns na
Mandchuria, Mongo6lia e Turquestdo. Seriam eles que, ao se dispersarem, juntamente
com as primeiras populagdes infectadas, ensejaram a disseminacdo da doenga. Sua

marcha para Ocidente seguiu as duas principais vias de comércio.

http://ppg.revistas.uema.br/index.php/brathair 151




oS~
<£_,\D<.“/\—;

%) Brathair Brathair 20 (2), 2020
(D) Grupo de Estudos Celtas e Germanicos ISSN 1519-9053

A primeira, terrestre, cruzava o extenso — e eivado de focos naturais da doenca —,
planalto centro-asidtico. Quer tivesse ai se originado ou refor¢ado, as lapides sepulcrais
de diversos centros populacionais, sobretudo na Russia, atestam a morte por peste a
partir de 1338, bem como seu curso lugubre para oeste. Por tal via, a epidemia atingiria
os movimentados portos do Mar Negro, como os de Caffa e de Constantinopla, que
foram dizimadas a partir de 1346 (CICCO, 2014: 15-56). A segunda via rumava da
China pelo sul, cruzando a India, para dai, por via terrestre ou maritima —
respectivamente pela Pérsia e Mesopotamia e via Golfo Pérsico e Mar Vermelho —
atingir os portos do Mediterraneo oriental. Por qualquer das vias, a epidemia
encontrava-se instalada nestes centros comerciais entre fins de 1346 e principios de
1347, grassando ja em Alexandria e no norte da Africa, nas ilhas gregas, em Jaffa, Caffa
e Constantinopla. Ndo tardaria a abordar a Europa ocidental, ao que parece seguindo

também duas rotas.

Partindo da Criméia, atravessou a Alemanha central, indo fustigar as cidades
hanseaticas e as regides balticas e do Mar do Norte. Avangcando pelo Mediterraneo com
assombrosa velocidade, em um trimestre (fins de 1347 e principios de 1348) franqueou
seus principais portos, e dai o continente. De Messina, ganhou a Sicilia, Ttnis, Corsega,
Sardenha, Baleares e os portos orientais da Peninsula Ibérica. Enquanto Génova
constituiu-se em principal polo difusor da peste na Italia setentrional e central, Veneza,
onde a doenca instalou-se a despeito da precocidade das medidas preventivas, irradiou-a
para a Austria e a Hungria. E coube a Marselha, atingida a partir de Messina, o triste
lugar de destaque na difusdo europeia do flagelo, que dai seguiu por trés vias: para
ocidente, por via maritima, contaminou a Septimania (Narbonne, Carcassone, Toulouse
etc.), atingiu a Catalunha e, por fim, seguindo o curso do Rdédano, abordou o norte da
Franga, Flandres, os Paises Baixos, Bélgica e Alemanha. Na sequencia, atingiu a
Inglaterra, Escocia, Irlanda e regides escandinavas, de onde rumou para oriente,
adentrando a Russia, e completando em 1352, no Mar Negro, o périplo que tivera ali,
cinco anos volvidos, um dos principais centros de disseminagdo (BYRNE, 2012: 28-
65).

As tentativas de determinar o inicio e a progressao da epidemia de Peste Negra em
terras portuguesas esbarram, até aqui, na escassez € no laconismo das fontes. O Livro da

Noa, do mosteiro de Santa Cruz de Coimbra, um dos raros documentos coetaneos que
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se refere a epidemia, registra que na “Era de mil e trezentos e oytenta e seys anos [era
de César, correspondendo ao ano de 1348 do calendario gregoriano] por S. Miguel de
Setembro [festa em 29 deste més] se compegou esta pestilengia.” Quanto a sua duragdo,
afirma que “esta mortaydade duraua na terra por spago de tres meses”. Ao indicar os
sintomas da doenga, assegura-nos da presenca da peste: “e as mays dores das doencas
eram de leuacoens que tijnham nas verilhas e so os bracos”, referéncia explicita ao

bubao pestilencial (RAU, 1986: 129).

BASICAMENTE A  PARTIR DESSAS INFORMACOES, A
HISTORIOGRAFIA PORTUGUESA (ROQUE, 1979: 124) CONCLUI QUE O
INICIO DO CONTAGIO SE DEU EM FINS DE SETEMBRO DE 1348, TENDO
SIDO BREVE, AINDA QUE NEFASTA, A SUA DURACAO EM TERRAS
LUSITANAS. MARIO DA COSTA ROQUE, NO ENTANTO, CRITICANDO A
REFERENCIA LITERAL E MUITO POUCO CRITICA AOS REGISTROS
ACIMA TRANSCRITOS, POE EM DUVIDA NAO SO O INICIO DA EPIDEMIA
POR ESTA ALTURA — TENDO EM VISTA A PARTICIPACAO EFETIVA DO
PAIS NO INTENSO TRAFEGO COMERCIAL MEDITERRANICO, CUJOS
PRINCIPAIS PORTOS FORAM CONTAMINADOS AINDA EM FINS DE 1347 —
BEM COMO SUA DISSEMINACAO E DESAPARECIMENTO EM APENAS
TRES MESES. REDIMENSIONANDO A EXTENSAO DAS INFORMACOES
CONTIDAS NO LIVRO DA NOA, CONSIDERA-AS RESTRITAS AO INICIO E
DURACAO DO FLAGELO NUMA  “TERRA”  ESPECIFICA,
POSSIVELMENTE COIMBRA. ADVOGA O AUTOR QUE A ENTRADA DA
PESTE EM PORTUGAL DEVE TER OCORRIDO NA PRIMAVERA DE 1348,
ESTACAO PROPICIA A ECLOSAO DO SURTO ORIUNDO DO
MEDITERRANEO, E QUE SUA DIFUSAO PELO HINTERLAND TENHA SE
DADO AO LONGO DESTE ANO, DE FORMA MAIS OU MENOS LENTA
SEGUNDO UM TRAJETO FLUVIAL OU TERRESTRE (ROQUE, 1979: 123-
136).

A partir de 1348, diversas regides do mundo entdo interligado, entre elas a
Europa, a Peninsula Ibérica e, para os nossos interesses aqui, mais especificamente o
reino de Portugal, foram atingidas por surtos epidémicos diversos que afligiam, em

média uma vez a cada década, especialmente as cidades portudrias da fachada atlantica,
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com destaque para a ja entdo capital e principal cidade do reino, Lisboa. Em face de tal

nefasta cronologia, A. H. de Oliveira Marques nos propde uma perspicaz reflexao:

Cada portugués dos séculos XIV e XV [incluiria ai, sem davida, o XVI] viu
duas ou mais epidemias durante a sua vida, e teve, com certeza, parentes e
amigos levados por elas [...]. Compreende-se assim os esforgos de fisicos,
boticarios, curandeiros, bruxos e até filésofos e politicos no sentido de se
descobrirem remédios eficazes de protegdo (MARQUES, 1987: 121).

O que se impds, portanto, algo que talvez agora sejamos, lamentavelmente,
capazes de dimensionar mais adequadamente, foi um convivio cotidiano e inquietante
com a morte pela intervencdo recorrente de um poder desestruturador da vida cotidiana
e das relacdes sociais que a perfazem. Urgia, assim, acima de tudo, compreender a
doenga, traduzi-la, explicitar as suas motivagdes, premissa indispensavel as tentativas de
supera-la ou, antes, domind-la. Em que pese a possibilidade, e certamente a existéncia,
de apreensoes diversas da moléstia, como indica o autor citado, imp6s-se, no Portugal
do periodo, uma compreensao particular da doenca, emanada do poder central, que a
delimitou, requisitando a realeza o poder e a fungdo de intervengdo social no sentido de
sua superacdao. A atuacdo régia relativa as epidemias articulou-se com base em dois
elementos essenciais, a producdo de uma caracterizagdo da doenca — e aqui ndo se
tratava apenas de promover mais um discurso possivel sobre a mesma, mas daquele que
se intenta impor socialmente como o discurso ‘“qualificado” —, e a definicdo de
iniciativas, posturas e normas voltadas a sua supera¢ao, cujo descumprimento implicava

em penas fisicas e pecuniarias.

Ora, o contexto marcado pela elevada incidéncia da doenca representou para
a medicina de época um enorme desafio, a par de uma efetiva oportunidade de

\

afirmaciao. Como bem destacou Jacques Le Goff, “[...] a doenca pertence niao s6 a

”1

historia superficial dos progressos cientificos e tecnolégicos como também
historia profunda dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as
instituicdes, as representacdes, as mentalidades.” (LE GOFF, 1991: 8)
Oportunidade que foi, por sinal, decididamente explorada por seus especialistas,

em que pesem as muitas resisténcias e os muitos revezes que enfrentaram.

Lamentavelmente, uma vez mais, 0 quadro que vivemos no mundo nos

facilita — com uma consideravel dose de estupefacio — compreender que a medicina
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de entio, longe de desfrutar de uma posicao hegemonica de autoridade absoluta
em matéria de epidemia — e, portanto, em matéria de saude e doenca dos corpos —
enfrentava percepcoes concorrentes. Destaque, entre essas, até mesmo uma
deliberada objecdo “popular” a sua intervencio, aparentemente reticente em
relacio a muitas das duras medidas propostas por “fisicos” e “cirurgioes”,
suspeiciao de resto favorecida pelos elevados indices de letalidade da doenca que a

medicina era incapaz de confrontar.

Ainda em meio ao panico e ao terror promovidos pela Grande Peste de 1348,
vemos despontar um saber médico, erudito, vinculado a tradicdo da medicina da
Antigiiiddade, e veiculado nas universidades. Pretendendo afirmar-se como um saber
distinto das “opinides supersticiosas” que dominavam as mentes, requisita para si a
verdadeira compreensdo da doenga. Guy de Chauliac, considerado o maior expoente da

medicina de sua época, estando em Avignon por ocasido da Peste Negra afirmou:

Era para muitos duvidosa a causa desta grande mortandade. Acreditou-se
numas partes que os judeus tinham envenenado o mundo e matavam-nos,
noutras punham a culpa aos pobres mutilados, e corriam-nos, e alguns
atribuiam-na aos nobres, que ndo se aventuravam a sair para 0s seus negocios
[...]. Fique-se porém o povo na sua, que a verdade foi haver duas causas
desta mortandade, uma universal agente, outra particular paciente
(MEIRELLES, 1866, 48).

A divulgacdo desse saber, transcendendo o meio universitario num processo de
vulgarizagdo, efetivou-se a partir da Peste Negra, atribuindo-se a iniciativa a Faculdade
de Medicina de Paris, que em outubro do fatidico ano lancou o seu Compendium de
Epidemia (MOLLAT, 1989, 190). Ensejava-se um género literario que iria se impor no

Ocidente, tanto quanto se impds a macabra presen¢a da doenga.

Inicialmente redigidos em latim, os manuais sobre a doenca conheceram larga
divulgacdo na Europa, transcendendo o recorte cronologico especifico da Idade Média,
deduzindo-se seu numero elevado da enorme quantidade de exemplares que
sobreviveram ao tempo. Vastas vezes copiados, e sujeitos, portanto, a interpretagdes
erroneas, desvios e interpolacdes, “ndo raro um exemplar tido por original em muito se
distanciara de sua fonte. Irreconheciveis, guardavam no entanto suas bases de referéncia

galénica.” (ROQUE, 1979: 230)
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A partir do desenvolvimento da imprensa, e favorecendo-a, tais escritos
conheceram mais facil e rapida difusdo, principalmente, naqueles centros populacionais
europeus mais atingidos pela epidemia. Muitas tipografias deram inicio as suas

atividades com a impressao destes manuais.

Por iniciativa propria ou por encomenda de autoridades vigilantes da salde
publica, o negécio dos impressos contra a peste, com custos minimos de
producdo e venda assegurada, era sempre rendoso. Por isso, tais impressos,
producdes pioneiras de um grande nimero de oficinas, ocupam um lugar de
primazia na histéria da proto-imprensa européia. Assim, figuram entre os
incunabulos mais primitivos, aparecem como primeiras producdes de certas
tipografias e ainda como os primeiros textos médicos estampados em
diversos paises e cidades (ROQUE, 1979: 231).

Em Portugal, o primeiro texto médico dado a estampa foi o Regimento proueitoso
contra ha pestenenga (JACOBI, 1962). Sua autoria coube a Johannes Jacobi, Mestre em
medicina e Canceldrio da Universidade de Montpellier, onde residia por ocasido da
Grande Peste, e escrito em data incerta, no século XIV, provavelmente no ano de 1357.
Conhecendo grande difusao na Europa medieval, em meados do século XV, uma sua
versao atribuida a Kaminto ou Canuto seria traduzida ao portugués em Lisboa por Frei
Luis de Ras, Mestre em Teologia da Ordem de S. Francisco, entre fins de 1495 e
principios de 1496. Destaque-se que essa cidade sofria, por esta altura, um ciclo

endémico de peste que a assolava desde 1480.

Também diretamente relacionada a deflagragao de um surto epidémico viria a luz,
em Portugal, a Recopilacam das Cousas que convem guardarse no modo de preservar a
Cidade de Lixboa: E os sdos, E curar os que esteuerem enfermos de Peste...
(ALVARES; CORONEL, MDLXXX), obra quatro vezes editada, apenas no século
XVI, datando a primeira edi¢do de 1569, cuja autoria cabe a dois médicos provenientes
de Sevilha. Segundo informa¢do dos proprios, Thomaz Alvares e Garcia de Salzedo
Coronel, foram ambos convocados por D. Sebastido a Lisboa “para q con los medicos
desta Ciudad comunicasemos los remedios que este mal (peste) podia tener [...].”
(ALVARES; CORONEL, MDLXXX, 2) Anunciara-se, em Lisboa, mais um dos

frequentes ataques da doenga, tdo ou mais terrivel do que poderia ter sido a Peste Negra
de 1348.

Ainda em meados de janeiro de 1569 surgiram as primeiras manifestagdes:
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[...] comecardo [...] a sintirse géralmente erisipulas e carbunculos com febres
de ma calidade, que dando em h~ua casa se pegavao e corrido por todos: logo
se fordo descobrindo for¢ds de mayor veneno, em pintas e inchagos, com
mortes arrebatadas (MEIRELLES, 1866: 43).

As autoridades e médicos concelhios, numa reagcdo comum ao inicio de um surto,
procuraram negar a natureza do contdgio. Informa-nos o autor do Portugal Cuidadoso,
e Lastimado, que a junta de médicos convocada nos Pagos do Castelo por D. Sebastido
para definir a origem da doenga, cindiu-se em opinides contrarias, prevalecendo
inicialmente a de que ndo se tratava de peste, mas de uma moléstia causada pelos
rigores do clima. Em fins de junho, contudo, deslocava-se a Corte para Cintra, em
funcdo do contdgio que dizimava a cidade. Outras localidades do reino foram também
atingidas no curso desta epidemia, como Santarém, Evora e Braga (MEIRELLES, 1866:
36).

Contra este pano de fundo impde-se a imagem do rei responsavel pela preservagao
da saude do corpo social. Segundo os autores da Recopilagam das Cousas..., ¢ do
“pecho christianissimo” do rei que nasce o “zelo [...] para el remedio deste mal de
peste.” (ALVARES; CORONEL, MDLXXX, 2) Imagem tal que persiste no tempo, uma
vez que seria evocada ainda ao inicio do século XIX. Alexandre Portugal, em seu
manual contra a peste, impresso em Lisboa por essa altura, afirma que se iria furtar de
tratar dos meios a serem empregados no combate a doenga pelas autoridades publicas,
“pois que o estabelecé-lo pertence a hum Soberano piedoso e ilustrado.” (PORTUGAL,
1801: IV) No processo da afirmacdo do “rei fisico”, como veremos a seguir, coube a

medicina um lugar de destaque.

Segundo a medicina de época, a peste caracterizava-se pela acdo de forcas
malignas, constituindo-se numa entidade viva, agente, que contaminava o ar, pairava
sobre as cidades perseguindo a morte dos individuos, presas basicas em seu projeto
maior de destruicdo: provocar a desestruturacao do corpo social. Assim, a supera¢do do
mal que abatia a sociedade exigia o recurso ao “muyto bd mantimento”, aos “bds
cheiros”, a “boa agoa” e ao “bd vinho” (ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 8),
destinados a preservacdo da virtude e do espirito vital. Essa a dicotomia fundamental

estabelecida pela medicina, norteadora da conduta e acdes humanas em tempos de
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epidemia. Desponta, desse quadro, a agdo restauradora do médico, conhecedor e
divulgador dos caminhos e perspectivas de reordenacdo e reequilibrio da sociedade
abalada pela doenga. Dado o seu carater antinatural, a doenga, interiorizada no corpo
humano, sofria a reacdo da natureza, que “se rege por intelligencia que ndo erra”
(ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 3), que procura expurgar do organismo o veneno
que lhe ofende.

A compreensdo desse quadro demanda considerarmos a nog¢do da etiologia da
doenca expressa pelos tratadistas medievais (ROQUE, 1979: 54). Esses, além de
recorrerem frequentemente a autores coetaneos, preservam no essencial a etiologia
galénica da peste, mais ou menos adequada ao que a experi€éncia empirica impunha.
Para Galeno, tal como os autores medievais o entenderam, as doencas das partes
homogéneas, isto ¢, dos tecidos organicos, eram essencialmente devidas, com base nos
conceitos de Pitagoras, de Alcmeon e de Empédocles, seguidos por Hipdcrates, a um
desequilibrio que se verificava na combinagdo natural das qualidades primarias: quente,
fria, seca e umida, relacionadas com os quatro elementos (ar, agua, terra ¢ fogo) e com
os quatro humores (sangue, bilis, pituita e atrabilis). O equilibrio entre aquelas quatro
qualidades era igual a saude. A alteragdo das respectivas proporgdes pela

preponderancia de umas em relagdo as outras conduzia a doenga.

Na peste produzia-se, pois, um desequilibrio entre as quantidades relativas
daquelas quatro qualidades primeiras, ¢ a desarmonia dai resultante tinha origem numa
excessiva preponderancia das qualidades quente e umida. O calor ¢ a umidade, em
demasia relativa, conduziam a putrefagdo e desta nascia a peste. Estes dois excessos
relativos podiam verificar-se: 1. nas qualidades do ar (causa exterior), principalmente
em certas situagdes meteoroldgicas (intempéries), com relevo para estagoes do ano,
horas do dia, pontos cardeais, dire¢cdes do vento, etc.; 2. nas qualidades dos humores do
organismo (causa interior), ferindo as suas visceras; 3. conjuntamente, nas qualidades
do ar e dos humores. Como decorréncia desses fatores produzia-se, por extensdo, a
transformacdo da qualidade segunda: o cheiro, esséncia do ar corrupto ou pestenencial,
que se cria manifestar internamente no corpo do doentes. Comprovando-o, a fetidez do

halito era prognostico da contaminagao do individuo.

Com base no principio hipocratico do contraria contrariis curantur (ROQUE,

1979: 50), a profilaxia e a terapéutica incidiam na oposi¢do as qualidades da doenca,
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visando a restaura¢do do equilibrio natural; recorria-se as qualidades primeiras, seca e
fria, ¢ numa qualidade segunda que superasse o cheiro podre. Considerada a base
galénica que orientava a concepcao da doenca expressa pela medicina de época, a sua
acdo se orienta em torno a trés principio basicos: circunscrever os sinais que indicam a
proximidade da deflagragdo de um surto, as medidas profilaticas que se lhe anteponham

e, por fim, o tratamento indicado aos epidemiados quando de sua ocorréncia.

Quanto ao primeiro item, introduz o Regimento proueitoso... (JACOBI, 1962: 1-
2), estando ausente da Recopilagam das cousas... (ALVARES; CORONEL, MDLXXX)
em fun¢do do contexto em que foi elaborada: grassava ja a epidemia, concentrando-se,
portanto, os esforcos nas medidas voltadas a sua superacdo. Sete sinais prognosticam a
proximidade da peste, ressaltando todos a qualidade do ar como fator determinante e,
indicando a corrupgao deste, a presenca de moscas € sinal incisivo da deflagracdo de um
surto. Em todos os outros, a qualidade alterada do ar se expressa na acdo de forcas
cosmicas, como a passagens de cometas (referéncia aristotélica), relampagos e
trovoadas, além da acdo particularmente perniciosa do vento oriundo das regides do
meio-dia. E nesse nivel que particularmente se expressa a relagio entre o discurso
médico e o religioso: segundo o autor do Regimento proueitoso... (JACOBI, 1962: 2),
uma vez surgidos os sete sinais indicativos da doenga, so a deliberacao divina a poderia

evitar.

No que se refere as causas da doenga, o Regimento proueitoso... (JACOBI, 1962:
3-6) e a Recopilacam das cousas... (ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 2-5) se
referem a trés possiveis origens: a primeira, designada como de “raiz superior”,
concebia que certos fendmenos celestes, sob certas condigdes, atuavam sobre a Terra,
dando origem a vapores que alteravam a qualidade imida do ar e causavam, na
extensao, a podridao e a peste. Decorre dai o conselho dos fisicos a que fossem
abandonados os lugares altos das moradias, mais propicios a acdo direta das influéncias
celestes. A segunda, da “raiz inferior”, originava a peste do mal cheiro oriundo dos
focos de podriddo abundantes, tendo em vista as precarias condicdes de higiene dos
meios urbanos (fator promotor da corrup¢do do ar). Quanto a ultima das suas origens,
supostamente responsavel pelos surtos mais violentos, derivava a peste da conjugacdo

das duas “raizes” citadas, gerando uma extrema corrupcao do ar.
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Destacada a corrupcdo do ar como fator da doenga, o conceito de contagio
vincula-se ndo fundamentalmente ao contacto interumano, embora também se expresse
a esse nivel, mas das distintas situagdes em que se convivia com o ar contaminado. Essa
nocao, crucial, articula todos os preceitos opostos a doenga fixados pela medicina. Tanto
ao nivel geral quanto ao individual. O primeiro preceito, conselho basico, residia no
afastamento maximo da fonte da doenga, expressando-se no fugir o mais cedo possivel,
para local bem afastado, adiando-se ao maximo o retorno (ROQUE, 1979: 143). Aos
que ndo podiam segui-lo, restava evitar ao maximo as situacdes de contato direto com o
ar corrupto, respirando-o o menos possivel, ou seja, evitando a fadiga oriunda de
exercicios fisicos, esforcos violentos, a ira € os movimentos coléricos, que disritmando

0s movimentos respiratdrios promovessem maior concentragao de ar no peito.

Ambos os tratados destacam importancia fundamental no que diz respeito a
higiene urbana. Assim, na Recopilagam das cousas... (ALVARES; CORONEL,
MDLXXX: 4) prescreve-se a limpeza das ruas, pragas e areas coletivas com a maxima
diligéncia e mais, que a sujeira acumulada nesse processo seja despejada em areas
distantes sobretudo a noite, evitando-se as horas de concentragdo da populagdo. No
intuito de recuperar a qualidade do ar, ambos convergem para a necessidade de se
promover fogueiras com ervas aromaticas, visando, dessa forma, a superagdao da
podridao e a purificacdo do ambiente. A introdugdo de gado vacum nas areas infestadas
cumpria o mesmo objetivo: cabia-lhes absorver todo o ar contaminado, o que era feito
particularmente durante o sono, quando, segundo o Regimento proueitoso... (JACOBI,
1962: 6), o veneno adentrava o corpo. Feito isso, defumava-se as ruas e as casas, que

também eram caiadas, completando-se a higienizacao das cidades.

Para preservar a qualidade do ar impunham-se praticas varias, tanto em nivel
individual quanto coletivo. Antes de mais nada, devia-se coibir qualquer situacdo da
qual decorresse concentracdo humana, como bailes e festas e, particularmente, segundo
a Recopilagam das cousas... todo e qualquer ajuntamento de negros: “como pello mao
cheiro que de si dao, E porq elles de si mesmos sad mais proptos a cair neste mal”
(ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 7). Mas o estigma social, expresso pelo discurso
médico, ndo tinha um matiz apenas racial, posto que atingia as prostitutas (ALVARES;

CORONEL, MDLXXX: 9), cujas casas mandavam encerrar, ¢ ainda os pobres, que
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indicava, deviam ser recolhidos para evitar a sua livre circulacio pela cidade, fontes que

eram, também, da corrupgao do ar (ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 9).

Quanto ao isolamento nas endemias, as primeiras referéncias em Portugal datam
do século XV. D. Duarte, no Leal Conselheiro, indicava as autoridades municipais a
adocdo de trés medidas basicas, visando a impedir a disseminagao local do contagio: em
primeiro lugar, deviam expulsar das cidades os doentes, para que se curassem ou
morressem fora do centro de habitagdo; quanto aos mortos, fossem enterrados em
cemitérios extra-muros e, por fim, que suas casas fossem encerradas por quinze ou vinte
dias (PIEL, 1942: 226). Medidas, ainda uma vez, fadadas a largo futuro e
aprimoramento. No mesmo intuito, mas em sentido contrario, coibia-se o livre transito
de pessoas oriundas de centros contaminados, o que pressupde um sistema
minimamente articulado de comunicagdo entre as regides. A ordenagdo mais antiga
nesse sentido conhecida em Portugal data do reinado de D. Afonso V. O ainda principe
D. Jodo ordenou a vila de Beja a instalagdo de quatro postos de fiscalizagdo nas suas
portas de entrada, limitando o ingresso apenas aos viajantes que jurassem ter deixado as
areas contaminadas ha, no minimo, trinta dias (TAVARES, 1987: 20). Em outubro de
1486, o entao rei D. Jodo II admoestou o concelho de Lisboa por ter permitido que
ingressassem na cidade pessoas oriundas de Alhandra, onde entdo grassava a peste
(TAVARES, 1987: 21). Sob D. Joao IIlI, a medida assume foros de crime de “lesa
majestade”: o rei determinou, por carta régia de 3 de julho de 1531, que qualquer pessoa
que fosse a Evora, onde estava a corte, oriunda de Lisboa ou de regides impedidas, fosse

sumariamente executada (OLIVEIRA, 1887: 455).

A partir de D. Jodo II, o isolamento dos doentes tendeu a se circunscrever num
local fixo, fechado e externo ao centro urbano. Em 1480, ordenou a cidade de Evora o
estabelecimento do primeiro hospital especificamente destinado ao encerramento de
epidemiados, que seriam assistidos por um fisico pago pelo concelho (TAVARES, 1987:
24). Em 1485, despachou a liberacdao de uma quinta nos arredores de Lisboa para o
mesmo fim (TAVARES, 1987: 25). D. Manuel, em um contexto em que a realeza
assumia o campo da caridade publica, projetou para Lisboa o primeiro hospital
permanente para pestosos, que seria construido em local isolado para “menos se
conversarem os doentes com a cidade.” (ROQUE, 1979: 186) D. Joao III, em carta

resposta enviada a camara de Coimbra, datada de 1 de setembro de 1525, determinou a
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edificacdo urgente de um hospital, ao qual seriam recolhidos os pobres contaminados

aos cuidados de um fisico, de um cirurgido e de um barbeiro (CARVALHO, 1943: 33).

O carater de segregacdo destas institui¢des revela-se da condi¢do social dos
internados e das precarias condi¢cdes de suas instalagdes: em um hospital improvisado
no Porto, em 1486, existiam apenas duas camas, ocupadas por seis a oito doentes que,
rapidamente falecidos, davam lugar a outros tantos (ROQUE, 1979: 33). Segundo
Eduardo Freire de Oliveira, quando ndo se instalavam os hospitais, o Provedor-Mor da
Satde determinava a reclusdo dos “pobres” (“escrauos, € omees de soldada e obreiros
dos macanicos”) em suas ruas e bairros, que deviam ser vedados com cercas de
tapumes, ao passo que a ‘“‘gente grossa’ permanecia em suas casas, sinalizadas pelos

agentes da saude (OLIVEIRA, 1887: 453).

A defesa contra pestes estrangeiras suscitou, no periodo, as primeiras medidas de
policia sanitaria dos portos. D. Jodo II esbogou, em 1492 (OLIVEIRA, 1887: 363), o
primeiro regimento para o porto de Belém, em Lisboa. Determinou o balizamento de
sua entrada, que serviria de marco obrigatorio para a paragem de barcos oriundos de
regides contaminadas. Recolher-se-ia a populagdo num alpendre isolado, sob
quarentena, depositando-se as mercadorias num pontdo, ao sol, para desinfestacao. A
demora na execugdo da obra levou o monarca a repreender o concelho da cidade em
1494. Contudo, durante as epidemias de 1492-1494, o concelho de Lisboa proibiu, por
ordem régia (OLIVEIRA, 1887: 369), a atracagdo no porto de embarcacdes originarias
da Alemanha e da Franga, e expulsou do Tejo naus fundeadas provenientes de Sevilha e
da Andaluzia. Outro alerta preventivo foi expedido pela realeza aos portos costeiros em
funcdo da epidemia que, entre 1503 e 1504, assolou a Galiza. A vereagao do Porto, a
partir da ordem régia, proibiu a entrada de barcos oriundos daquela regido, ordenando

ainda aos pescadores galegos que se afastassem de seu porto (TAVARES, 1987: 23).

A reclusdo dos doentes, base da politica de segregacdo no tempo da epidemia, ¢
referéncia basica nos manuais. Neste sentido, a Recopilagam das Cousas... prescreve a
constru¢do de hospitais nos extremos da cidade para evitar a proximidade com ar
corrupto que se concentra nesses locais. Nas casas em que se manifestasse a doenca, o
tratado prescreve que fossem isoladas e fechadas, ndo sem antes promoverem a sua
desinfestagdo, através de fogos, perfumes e caiacdo de suas paredes (ALVARES;

CORONEL, MDLXXX: 10). Também no tocante as normas de conduta individual, os
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regimentos médicos recomendam praticas diversas como, por exemplo, o evitar-se o
banho diario, ja que a umidade favorece a doenca, limitando-se a higiene corporal a
lavagem das maos e do rosto com uma mistura de dgua e vinagre. Com relagdo a
alimentagdo, o Regimento proueitoso..., seguindo indicagdo de Avicena, determina, em
primeiro lugar, a moderagdo, ja que a gula encheria o corpo de “maus humores” e esses
seriam mais amiude vitimas do “ar envenenado”. No desjejum, convinha comer-se

alimentos de gosto azedo, posto que fechavam os poros, impedindo a entrada no corpo
do “ar corrupto” (JACOBI, 1962: 8).

Destaque-se ainda que o Regimento proueitoso... prescreve medidas importantes
para a preservagao do estado de espirito individual, afirmando que prazer e alegria eram
indispensaveis a vida longa e, ao contrario, o receio da morte era agente favorecedor do
contagio (JACOBI, 1962: 10). Recobrar e/ou manter a saude, condi¢do natural, exigia
reintroduzir e/ou preservar o equilibrio organico. Com base neste postulado define-se,
nos textos, a a¢do primordial do médico, a de atuar em beneficio da natureza,
auxiliando-a no combate ao mal: “o principal que (o) medico he obrigado fazer, he
imitar E ajudar a natureza”. (ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 15) E nesse nivel que
reside tanto o argumento basico da afirmacdo da autoridade do discurso, quanto o da
valorizagdo da fungdo social do fisico. Regido, como a natureza, pela inteligéncia
divina, cumpre-lhe circunscrever e defender o bem, ditando as regras de preservagdo da

saude da comunidade.

O tempo da epidemia ¢, portanto, o tempo fundamental da afirmacao do saber
médico, produtor de verdades sobre a doenca, pretenso regulador de atos e condutas
permitidas e proibidas. Seria interessante atentar, nesse sentido, para a producdo nos
dois tratados de um tempo especifico e singular, que ¢ paralelamente o da doenga e o da
efetivagao do proprio discurso médico. Assim, ambos, discurso e doenga, produzem-se

numa relacao dialética.

Mas, se a doenga fornece a base para a afirmacgdo desse discurso, sua trajetoria
aniquiladora impde-lhe um desafio, admoestando-o com a chave de sua superagdo,
aspecto que institui o paradoxo fundamental que o atravessa. Ao determinar a existéncia
de um tempo singular e terrifico, porque submetido pelo mal e regido por interdigdes e
rupturas obrigatorias nas relagdes sociais cotidianas — elemento indispensavel a

afirmacao de seu poder discriciondrio e normatizador —, o discurso médico incidia sobre
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um fundo psicolégico, refor¢ando o medo coletivo que abatia as populagdes. Impunha-
se-lhe, contudo, controld-lo socialmente, posto que a sua exacerbagdo implicava,

definitivamente, a negacao do proprio discurso.

A autoridade de base requisitada pela medicina e disputada em meio a visdes
divergentes das causas, motivacdes e perspectivas de supera¢do da doenga, sorveu
grande parte do seu folego e capacidade de afirmagdo pelo investimento do poder régio
no seu afiancamento. Na medida em que a monarquia portuguesa chamou a si, a0 menos
desde principios do seculo XV, ainda sob D. Jodo I, a responsabilidade por fixar as
diretrizes e iniciativas a serem tomadas pelos concelhos urbanos em razdo das
epidemias — visando evitd-las e confronta-las — as bases fundamentais da sua politica
decorreram direta e essencialmente das determinagdes emanadas da medicina de época,
com destaque para as medidas de quarentena, de higiene urbana, de isolamento social,
de reclusdao de bairros e de ruas infectadas e de transferéncia obrigatéria de doentes aos
hospitais de epidemiados. Medidas extremas em muitos casos, contrapostas pela
resisténcia das populagdes aterrorizadas pelos horrores que se faziam cotidianos e
impunham uma radical e dolorosa ruptura dos lagos sociais, chegavam mesmo a se
fazerem draconianas, promovendo a suspeicdo generalizada entre vizinhos de ruas,

bairros, cidades e mesmo reinos.

Sob D. Joao III, a cidade de Lisboa, foco central da intervencao régia que, como a
doenga, se disseminava pelo reino, recebeu o seu primeiro regimento de satde, redigido
pelo “doutor” Pero Vaz por ordem do soberano, em 1526. Dos seus artigos, destaca-se o
projeto de intervencdo maxima de um poder que se pretende absoluto — a vigilancia do
individuo — impondo-se sobre a “célula” basica do corpo social. No item terceiro, fixa
penas pecunidrias, de acoite e degredo “aquelle que ndo declarar o doente que tiver em
casa de qualquer doenca que seja dentro em duas horas da hora em que adoecer [...]”.
(OLIVEIRA, 1887: 376) Se a reiteracdo frequente das determinagdes régias contra a
doenga ressaltam a oposi¢ao, mesmo que por inércia, a acdo interventora do Estado
pautada na medicina de época, as penalidades por ele impostas destacam o elemento
crucial, favorecedor da supremacia do seu discurso: a ideologia por ele veiculada

refor¢a-se no poder que ele detém e exerce.

Num reino assolado por epidemias, e esse um dos matizes do Portugal destes

séculos, o fisico, mais do que como um demiurgo, impde-se como um guerreiro-
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servidor régio, aquele que em nome de El-Rei “peleja com tam bravo enemigo”.
(ALVARES; CORONEL, MDLXXX: 21) Afinal, ndo era a peste um dos quatro
cavaleiros do Apocalipse? Foram os preceitos médicos, investidos pela realeza, que
langaram as bases do campo da satde publica em Portugal desde a Idade Média. Quanto
a esse “passado”, tantas vezes rejeitado como abjeto, sua atual maior ignonimia parece
consistir na angustiante sensagdo que nos impde de que ainda possa estar, sob muitos
aspectos, vivo e vigente, aqui e agora, entre nos... Logo entre nos que, de tdo
“avangados” nos imaginavamos ao abrigo das supostas misérias cotidianas pretéritas

que afligiram nossos antepassados. Sob muitos aspectos, a [dade Média ¢ aqui!
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