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Medicina e memoéria

Na&o era, a partida, expectavel para quem iniciou, em 1989, o caminho das Jornadas de Estudo “Medicina
na Beira Interior da pré-histéria ao séc. XXI”, depois continuado com realizagbes anuais impulsionadas pelo
robusto legado de Amato Lusitano, que tal projeto estivesse ainda animado, em 2011, o ano do 5° centenario
do seu nascimento, verificado em Castelo Branco. Entre estas duas datas, periodo em que transcorreram
nada menos que 23 anos, varios estudiosos, apaixonados pela vida e pela obra do relevante médico,
contribuiram decisivamente para manter viva a meméria de alguém que doou a humanidade uma parcela do
seu aperfeicoamento na ciéncia e nos valores.

O periodo histérico em que viveu, o Renascimento, deixou uma marca profunda no avango dos assuntos
humanos. E clara a influéncia da cultura europeia que atravessa o mundo nessa altura. O arranque do novo
curso civilizacional esta ligado, em particular, ao movimento humanista, ou seja, ao interesse de entao pelos
textos cientificos e médicos classicos, nas versoes originais. Amato Lusitano inclui-se em tdo importante escol
de eruditos que deu realidade a essa base fundamental do progresso do conhecimento, nomeadamente, no
de natureza cientifica e humanistica, como tem sido bem evidenciado pelas investigacoes realizadas. Nao é
que este médico adotasse a metodologia cientifica no seu sentido moderno. De modo nenhum. Estaria fora
do tempo. Mas, a sua obra pertence ao caminho necessario que, paulatinamente, ndo muitos atores foram
construindo até se chegar ao estado atual do progresso quer na medicina quer na penetracéo dos valores
humanos.

Celebrar o seu aniversério é evidenciar um tal papel. Ao dar visibilidade publica ao homem e a obra e aos
seus significados, refletindo sobre eles, prolonga-se o efeito potencial sobre o progresso. As preocupagoes e
as questdes, que hoje nos dominam, podem e devem cruzar-se com eles a procura de mais luz.

Foi neste sentido que se escolheu o titulo para o Congresso de Castelo Branco, comemorativo do 5°
centenério do nascimento. Se ndo podemos tratar o passado nos termos do presente, e se o presente pode
ser ja o futuro, é possivel, contudo, descobrir as ligagbes entre todos estes tempos. “Saberes intemporais”
sdo, pois, esses saberes que, por definicdo, podem atravessar todos os tempos. E, logo, que também
podem ser captados através do olhar de varios angulos sobre a vida e sobre a obra de Amato Lusitano.

O Director
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MEMORIA DAS XXII JORNADAS DE ESTUDO
“MEDICINA NA BEIRA INTERIOR — DA PRE-HISTORIA AQ SECULO XXI”

Auditorio da Biblioteca Municipal de Castelo Branco
12 e 13 de Novembro de 2010

Mesa de abertura das XXIl Jornadas. Da esquerda para a direita: Dr. Anténio Lourengo Marques,
da organizagéo; Dra. Cristina Granada, Vereadora em representacéo do Presidente da Camara
Municipal de Castelo Branco; Professor Doutor Anténio Pedro Pita, Delegado regional do Ministério
da Cultura; e Dr. Antonio Salvado, da organizagéo.

Em direcgao as comemoragoes
do V Centendrio do nascimento de Amato Lusitano

Conferéncia de imprensa, sobre as comemoragoes do V centenario do nascimento de Amato
Lusitano, no Saldo Nobre da Camara Municipal de Castelo Branco. Da esquerda para a direita:
Dr. Anténio Lourenco Marques; Presidente da Camara Municipal de Castelo Branco, Comendador
Joaquim Moréo; Dr. Antdnio Salvado.
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“MEDICINA NA BEIRA INTERIOR — DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI”
Auditério da Biblioteca Municipal de Castelo Branco
XXII JORNADAS DE ESTUDO - COMUNICAGOES

Dia 12 - 18.30h
Palavras de abertura.
Conferéncia inaugural:

— “(Re)pensar Portugal: a “doenga” como metéafo-
ra de “crise”. Alguns aspectos.” - Professor Doutor
Antonio Pedro Pita

— Apresentacao do volume n.2 24 dos Cadernos
de Cultura “Medicina na Beira Interior - da pré-his-
téria ao séc. XXI”

— Inauguracgéo da exposicéo: “Republica e Medi-
cina: personalidades, lugares e fontes”, da colec-
¢ao Joao Barroca

20.00 h - Encerramento

Dia 13 - 09.30H

1 — «Amato Lusitano, Doutor Amato, quinhentos
anos» - Alfredo Rasteiro

2 — «Amato Lusitano em Ferrara» - Anténio Lopes
Andrade

3 — “Meditacao de Amato Lusitano no leito de
morte: uma auto-biografia possivel” - J. David Mo-
rais

4 — “Amato e os médicos da Diaspora: a face
oculta das atribulagbes dos judeus portugueses”
- Jodo-Maria Nabais

5 — “As perturbacbes mentais nas Centulrias de
Amato” — José Morgado Pereira

6 — “Castelo Branco no tempo de Amato Lusita-
no: Limites e toponimia da cidade” — Anténio Maria
Romeiro Carvalho

7 — “Amato Lusitano — o médico vai até ao fim” —
Anténio Lourengco Marques

8 — “Ode a Diogo Pires, primo de Amato” — Anté-
nio Salvado

9 — “A epidemia de 1864 na regiao do Pinhal e
a questao da formacéao dos curandeiros” — Maria
Adelaide Salvado

10 — “Um caso de Mal de Pott detectado num es-
queleto exumado aquando das obras de restauro
da Sé de Castelo Branco, em 2004” - Vitor Matos

11 — “Maria Adelaide Coelho da Cunha - condena-
da por médicos e juizes” — Maria Antonieta Garcia

12 — ‘Jodo Figuerinhas, um Reumatélogo do Al-
caide”- Albano Mendes de Matos

13 — “Dr. Anténio Trindade: deambulacao biogra-
fica”- Helder Henriques

14 — «Medicina e republicanismo na Beira Interior
- A propésito do 1.2 centenario da Implantagao da
Republica» - Joaquim Candeias Silva

15 — “As medicinas no discurso etnogréfico da
Beira Baixa: Diacronias e sincronias” - Pedro Mi-
guel Salvado

16 — A salde na Beira Interior ha cerca de 100
anos atras” — Joao Rui Pita e Ana Leonor Pereira

17 — “Vila Velha de Rédao: Um século de cuida-
dos de salde (1883-1983) “ - Maria de Lurdes Car-
doso

18 — “O Hospital de S. Vicente da Beira 1916-
1920: o impacto da gripe pneumonica” — José Te-
odoro Prata e Tiago Rodrigues Teodoro

19 — “Ordens Religiosas Hospitaleiras na Historia
do Tratar e Cuidar Antes e apds a | Republica” -
Aires Gameiro

20 — “O iconodiagnéstico aplicado a duas esta-
tuas da Lusitania Romana (Museu Nacional de Ar-
queologia)” - Maria do Sameiro Barroso

21 — “Quebrando o circuito da fome durante 25
séculos — do Chi Kung ao Inedia” — Maria José Leal

22 — “Notas a volta da teoria da degenerescéncia
mental e o Dr. Miguel Bombarda. O caso da cura
do Tenente Aparicio Rebéllo dos Santos na Casa
de Saude do Telhal” — Aires Gameiro

23 — “S. Joao de Deus na azulejaria em Portugal,
séc. XVII-XXI: figuracbes assistenciais e de hospi-
talidade” - Augusto Moutinho Borges

24 — “Perspectiva de Portugal e as epidemias
com principal enfoque em Lisboa e na Peste Bran-
ca (Tuberculose) ” - Cecilia Longo

25 — “Alimentacao como género” — Maria do Céu
Antunes Martins

26 — “Fome de Higiene e Justica — Testemunhos
de Médico em Tras-os-Montes nos inicios do séc.
XX” - Maria Candida Maia

Leitura das conclusbes e encerramento dos traba-
Ihos
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DE ANTUERPIA A FERRARA:
0 CAMINHO DE AMATO LUSITANO E DA SUA FAMILIA**

E assaz frequente, na tradigao historiografica,
ver apresentado 0 argumento de que o estabeleci-
mento dos judeus portugueses na cidade de Ferra-
ra, a partir de finais da década de trinta de Quinhen-
tos, ficou a dever-se, em grande

Antonio Manuel Lopes Andrade *

tos intensos com 0s membros mais importantes da
comunidade judaico-portuguesa, dando lhes conta
de que o Duque estava disposto a acolhé-los, de
bom grado, na cidade de Ferrara. A este respeito,
convém sublinhar que o préprio Ma-

medida, a politica de tolerancia do
duque Hércules Il e da sua esposa
Renata de Francga'. Importa, porém
definir melhor os tragos distintivos
desta politica do Ducado estense,
assente mais no plano econémico
do que propriamente na tao apre-
goada tolerancia. Hoje em dia, é
bem sabido que as circunstancias
que levaram a familia Pires-Cohen,
a que pertencem Amato Lusita-
no e Diogo Pires, e muitos outros
cristaos-novos portugueses a des-
locar-se de Antuérpia para Ferrara

retta, em missiva enviada ao Duque
de Ferrara (Antuérpia, 22 de Abril de
1539), refere que o célebre Mestre
Dionisio e o préprio Henrique Pires?,
tio materno de Amato Lusitano e pai
de Diogo Pires, agem na qualida-
de de representantes méaximos da
Nacao Portuguesa nestas negocia-
coes:

“Sono qui due che fanno chapo di
tutta la natione. Uno & messer Dionisio
al quale tutta la Natione a ordinato che
scriva la lettera, I'altro € messer Anrich

sdo mais complexas do que até
aqui poderia parecer.

Na verdade, Hércules Il idealizou um plano
estratégico de desenvolvimento econdémico para a
cidade de Ferrara, desejando fazer dela uma pra-
ca comercial de primeira grandeza. Tinha, porém, a
perfeita nocdo de que esse plano sé podia ser leva-
do a préatica com a ajuda dos capitais, da iniciativa,
das relagdes privilegiadas e da comprovada expe-
riéncia no comércio internacional dos mercadores
cristaos-novos estabelecidos nas pragas do Norte
da Europa, sobretudo em Antuérpia.

Nesse sentido, decide envidar todos os esfor-
COs para atrair para Ferrara esses mesmos homens
de negdcios. Com esse intuito, contrata os servigcos
de Gerolamo Maretta, um experiente mercador de
Siena, que estivera dois anos em Ancona como
Cénsul da Nagéo Levantina®. Hércules Il envia Ma-
retta a Antuérpia e a Paris numa primeira misséo em
Fevereiro/Marco de 1538. Este entra rapidamente
no circulo dos Affaitati, membros do Consorcio das
Especiarias, e dos Guicciardini®, mantendo contac-

Piris che medesimamente vuole che
chonosciate chon una sua qui alleghata.
Il messer Dionisi a digia messo parte di sua robba ad via-
gio, il restante fra 8 in 10 giorni et mandara dua sua figlioli.
Lui ha paura®”.

Tanto Mestre Dionisio como Henrique Pires
enviam cartas ao Duque de Ferrara, conforme nota
Maretta no seu relato circunstanciado dos aconteci-
mentos. Infelizmente, apenas se encontrou, até ao
presente, a magnifica carta de Mestre Dionisio, redi-
gida elegantemente em latimé.

Os esforgos diplomaticos de Maretta, a quem
o Duque tinha concedido amplos poderes, depres-
sa suscitaram um vivo interesse de muitos merca-
dores cristaos-novos, ainda para mais quando este
lhes prometia, entre muitas e relevantes facilidades
comerciais, a tao almejada liberdade religiosa. Con-
vém nao esquecer que a confianca da comunidade
judaico-portuguesa no poder instituido na Flandres,
isto &, na regente Maria de Hungria e, superiormen-
te, no proprio Carlos V, tinha sofrido um rude abalo
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com 0s delicados processos movidos, poucos anos
antes, a Diogo Mendes, a Anténio Fernandes e a véa-
rios outros mercadores Cristaos-novos, entre 0s quais
se contam, como demos conta noutra ocasiao’, o
Mestre Jodo Rodrigues (Amato Lusitano) e Estévao
Pires, agentes e familiares de Henrique Pires.

Durante os anos de 1538-1540, Gerolamo Ma-
retta procura cumprir zelosamente a sua missao e
sucedem-se inUmeras viagens a Antuérpia, Bruxe-
las, Paris, Londres ou Mildo. Um problema, porém,
impedia os mercadores de passarem directamen-
te das intencdes aos actos, aceitando a oferta do
Duque. A viagem era longa e dificil. Os riscos eram
enormes sobretudo na travessia dos dominios ter-
ritoriais de Carlos V. Além disso, as diligéncias de
Hércules Il e do seu agente junto do rei de Franga
para obterem salvo condutos para os cristaos-no-
vOs atravessarem a Franca néo foram coroadas de
grande sucesso.

No entanto, o Dugue nao se poupou a esfor-
¢Os no sentido de apoiar a emigracdo dos merca-
dores, diligenciando igualmente junto do Marqués
de Vasto a obtencao de um salvo conduto para que
os cristdos-novos provenientes de Antuérpia pudes-
sem, em seguranca, atravessar a Lombardia com
destino a Ferrara®.

No decorrer de 1539, Carlos V enviou lohannes
Vuysting, conhecido entre os portugueses como
Jo&o de la Foia, para a cidade de Milao com o objec-
tivo de travar o passo aos portugueses em transito
para Veneza, Ancona e Ferrara. Este sub-comissario
imperial prosseguiu, cruel e implacavelmente, a sua
missao, durante os anos de 1539 e 1540, prenden-
do e torturando os emigrantes e apresando os seus
bens e mercadorias®.

Tanto o Duque de Ferrara como 0 seu expe-
riente agente Gerolamo Maretta intercedem varias
vezes junto do Marqués de Vasto, tentando impedir
ou anular a acgao de lohannes Vuysting. Por fim, em
finais de 1540, o Marqués de Vasto da resposta aos
pedidos insistentes de Hércules Il, concedendo um
salvo-conduto aos portugueses que se encontra-
vam em viagem de Antuérpia para Ferrara, desde
que estivessem munidos de um salvo-conduto do
Duque de Ferrara'.

Henrique e Estévao Pires, os dois homens for-
tes da familia, aceitaram o generoso, mas n&o de-
sinteressado, convite que Hércules Il Ines estendeu
por intermédio do seu ja velho conhecido Gerolamo

Maretta. Na viragem da década de 30, fizeram-se a
dura viagem que os iria levar até Ferrara, a cidade
que, nas célebres palavras de Samuel Usque, cons-
titufa para os cristdos-novos 0 “mais seguro porto
da ltalia”. Amato Lusitano e Diogo Pires, uma vez
mais, seguiram-lhes no encalgo.

Nao se pense, porém, que se tratou de uma
fuga apressada. A familia teve seguramente tempo
para organizar as suas actividades. Henrique Pires
deixa para tras dois dos seus filhos, Duarte e Simao
Henrigues, que permanecem a frente dos interesses
da familia.

O poder econémico da familia Pires-Cohen, a
data da partida de Antuérpia, era muito significativo,
embora Diogo Pires se refira as enormes riguezas
perdidas que o pai deixou para tras, em Portugal.
Né&o restam duvidas de que Henrique e Estévao Pi-
res se encontravam entre os mais ricos € influentes
mercadores de entre a comunidade judaico portu-
guesa de Antuérpia.

Foi apresentado um documento que contém
uma relagao de nomes de cristaos-novos portugue-
ses, residentes em Antuérpia, circa 1540, que sdo
alvo de investigacéo por parte da Policia Imperial.
Carlos V mantinha os membros da comunidade
sob vigilancia e nao hesitava em mandar prender
0S mais ricos para dai obter proveitos considera-
veis. Esta lista de cristdos-novos portugueses, que
sdo genericamente designados como «lodos es-
tos son christianos nuevos de nacion portogueses,
habita’en Anveres, Son mercadores los mas, y mu-
chos dellos muy ricos», esta encabecada por Diogo
Mendes e, entre os individuos listados, contam-se
os nomes de Henrique Pires e de Estévao Pires'.

A este respeito, é forgoso assinalar também a
importante deposicao de Gaspar Lopes, prisionei-
ro em Pavia, que denuncia, perante as autoridades
imperiais, inUmeros cristdos novos destacados de
Lisboa, Londres e Antuérpia. Acusa-os, em geral,
de judaizar e de apoiar a emigracao dos seus com-
patriotas desde a Peninsula Ibérica até Italia e ao
Levante, via Antuérpia. No dia 24 de Dezembro de
1540, Gaspar Lopes declarou conhecer, na praca
de Antuérpia, os mercadores Henrique Pires e Es-
tévao Pires, indicando a idade aproximada de cada
um deles:

Item cognovit et cognoscit Enricun Pirris /f. 30v/
in Anversia, mercatorem diversarum rerum, annorum
45 vel 50.
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Item cognovit et cognoscit Stefanum Pirris in
Anversia, mercatorem diversarum rerum, annorum
55 vel circa™.

Os Pires, tal como outros compatriotas, tinham
uma excelente situacéo financeira. No entanto, a ar-
bitrariedade do poder instituido, em quem ja ninguém
tinha confianga, ndo deixava antever melhores dias
na Flandres. Aceitaram, por isso, de bom grado, o
convite que Hércules Il lhes estendia, partindo em
busca de mais seguranca e de liberdade religiosa.

A viagem de Antuérpia até as cidades italianas
era extremamente penosa e nao estava isenta de
inUmeros perigos. Este caminho foi trilhado tanto
pelos mais ricos mercadores como pelos mais po-
bres emigrantes que chegavam a Antuérpia, vindos
de Portugal, com pouco mais do que a sua firme
vontade de alcancar as terras do Império Otomano.
Tudo indica que alguns mercadores cristaos-novos,
tanto em Lisboa como em Antuérpia, tenham cons-
tituido um fundo para fazer face as enormes des-
pesas com o transporte dos refugiados. Henrique
Pires esteve envolvido nesta organizacao de ajuda
a emigracao dos seus correligionarios.

O trajecto da longa viagem para sul durava,
em circunstancias normais, entre trés a quatro se-
manas. Iniciava-se em Antuérpia e fazia-se por es-
tradas secundarias até Coldnia™. De seguida, os
cristdos-novos continuavam a viagem, em barca-
cas, através do Reno, até Basileia ou Moguncia. Se-
guiam, entdo, em carrogas, para Lucerna e, depois
de cruzarem o lago, afrontavam a penosa travessia
dos Alpes, “naquelles frios e destemperados cami-
nhos”'*. Mais adiante, prosseguiam a viagem tanto
por terra, pelos caminhos da Lombardia, como de
barco, ao longo do Ticino e do Po, até Ferrara. O
percurso trilhado pela familia Pires até a peninsula
itdlica nao tera diferido, grosso modo, do itineréario
que se acaba de tracar.

Para muitos tera sido, com certeza, uma via-
gem até terras e gentes quase desconhecidas. Para
a familia Pires, no entanto, néo foi assim. Ja se notou
que Henrique e Estévao Pires estdo entre os mem-
bros mais proeminentes da comunidade judaico-por-
tuguesa de Antuérpia, em cujas actividades tiveram
uma participacdo bastante activa. Convém, ainda,
acrescentar que os Pires foram dos primeiros merca-
dores portugueses a estabelecer-se e a ter relacoes
comerciais privilegiadas com a praca de Ancona,
ponto nevralgico onde se cruzavam as rotas do Oci-

dente e do Oriente™. De facto, a familia Pires-Cohen
foi pioneira neste movimento de deslocagao de norte
para sul, que viria, com o passar do tempo, a assumir
uma dinamica e uma dimensao extraordinarias.

Esta actividade pioneira e experimental dos
cristdos-novos na praga de Ancona, no inicio da
década de 30, esta na origem do extraordinario em-
poério comercial que os portugueses constituiram no
estado papal, nos anos seguintes, sobretudo nas
décadas de 40 e 50. A Nagao Portuguesa de An-
cona apenas veria terminados os seus dias de de-
senvolvimento e prosperidade com os dramaticos
acontecimentos dos tristemente célebres autos-de-
fé de 1556, sob o pontificado de Paulo IV.

Como ja referimos, entre os cristdos-novos
portugueses que iniciaram o comércio dos tecidos
ocidentais, em Ancona, encontram-se alguns mem-
bros da familia Pires. D. Guiomar, méae do mercador
Estévao Pires, ja4 entdo vilva, é um dos primeiros
grandes mercadores portugueses de origem hebrai-
ca a estabelecer-se no estado papal de Ancona, ha-
vendo registo de transaccdes, em seu nome, a partir
de finais de 1533.

Assim, no dia 13 de Novembro de 1533, Ge-
rolamo Maretta compromete-se a pagar, de forma
faseada, a D. Guiomar e a Pier Giovanni Pieri, im-
portante mercador de Siena, estabelecido em An-
cona, 32 pecas de “pani armentini” e 32 de “pani
ultrafini”'e, Verifica se que as relacdes dos Pires com
Gerolamo Maretta remontam, de acordo com este
documento, aos finais de 1533. Nao era, decerto,
uma figura desconhecida de Henrigue e de Estévao
Pires, quando, mais tarde, ao servigo de Hércules
Il, se desloca a Antuérpia para tentar atrair os mer-
cadores judeus-portugueses para Ferrara. Maretta
conhecia de perto os grandes mercadores portu-
gueses que se instalaram em Ancona, provenientes
sobretudo das comunidades sefarditas de Antuérpia
e de Londres. E provavel, até, que este facto tenha
contribuido para que fosse ele o homem escolhido
por Hércules Il para procurar atrair os membros des-
sas mesmas comunidades para Ferrara.

Alguns dias depois, a 10 de Dezembro de
1533, a mesma D. Guiomar, residindo em Ancona,
constitui como seu procurador Sebastiao Vaz'” “eius
proximi consaguinei ex latere matris”, delegando-lhe
amplos poderes de actuagéo, equivalentes a uma
representagao comercial’®. O documento assume
uma importancia capital no estabelecimento da
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genealogia dos Pires, pois da-nos a indicacéo da
filiagao de D. Guiomar e do seu falecido marido. In-
felizmente, no estadio actual da investigagcao, néo
possuimos mais informacdes sobre o seu marido,
irmao de Henrique Pires. Sabe-se, apenas, gragas
a esta fonte, que se chamava Diogo Pires, tal como
0 poeta eborense, e que, por sua vez, era filho de
Estévao Pires. E este, por conseguinte, 0 nome do
avd paterno de Diogo Pires e do avd materno de
Amato Lusitano.

O sucesso comercial alcangado nestas primei-
ras iniciativas comerciais rapidamente levou a que se
constituisse na cidade dérica uma cada vez maior
comunidade judaico portuguesa. A partir de 1537 e,
sobretudo, de 1539, deu-se um incremento notdrio
do nimero de mercadores cristaos-novos presentes
em Ancona, 0 que originou um assinalavel aumento
do volume de transacgoes efectuadas™. O comércio
de tecidos de producéao ocidental constitui a activida-
de principal dos mercadores portugueses, que tém,
como segunda actividade mais relevante, a importa-
¢ao de peles e couros provenientes dos Balcas.

O decorrer dos anos veio provar que os Pires
tinham feito uma aposta acertada, quando decidi-
ram estabelecer-se em Ancona. D. Guiomar e o0 seu
agente Sebastido Vaz conseguiram desenvolver, com
éxito, as suas actividades comerciais, cumprindo, por
certo, os objectivos iniciais a que se tinham proposto.
A rapida consolidagéo e florescimento das activida-
des iniciais dos Pires devem ter exigido, num curto
espaco de tempo, 0 envio de mais um agente fami-
liar para o estado papal. A partir de 1537, surgem as
primeiras provas documentais de que Manuel Hen-
riques, um dos filhos de Henrique Pires, comegou a
operar na praga de Ancona, estabelecendo uma so-
ciedade comercial com Leone Abrae di Camerano®.

As actividades de Manuel Henriques, alias
David Cohen, intensificam-se bastante durante a
década de 40, passando a ser o agente principal
dos Pires na praga de Ancona. Este irmao de Diogo
Pires, provavelmente o mais velho, pratica, a seme-
lhanca da sua tia, o comércio de tecidos importados
do Norte da Europa, dedicando-se igualmente ao
comércio de peles e couros, havendo um nudmero
significativo de registos das suas intensas activida-
des comerciais de importagao-exportacao.

Existe uma complementaridade evidente entre
o comércio de tecidos e o de peles e couros. Manuel
Henriques exportava uma parte dos tecidos ociden-

tais provenientes do Norte da Europa para Ragusa,
que constituia a porta de entrada do Império Otoma-
no, procedendo, simultaneamente, a importagcao de
peles e couros da mesma cidade, num constante e
complementar fluxo e refluxo de mercadorias, onde
vendedores e compradores trocavam de posigao
consoante a mercadoria de que se tratasse. Vivia-
na Bonazzoli descreve com extrema precisao esta
complementaridade:

‘A livello dei circuiti di importazione-esportazione,
I'inserimento dei portoghesi nel commercio di cuoi e pella-
mi indica che si € ormai saldato quel nesso fra loro e gli
ebrei levantini che negli anni successivi diventera ancora
piU stretto e che da luogo ad un canale diretto di commer-
cializzazione fra tessuti in uscita, verso il Levante, e cuoi e
pellami in entrata, dal Levante. Gli esempi di transazioni
riportati in precedenza, nelle quali i portoghesi figurano
come parte venditrice di tessuti € il levantini nel ruolo di
acquirenti sono speculari a quelle in cui questi ultimo figu-
rano come parte venditrice di cuoi e pellami e i portoghesi
come acquirenti?!”.

Estamos em crer que os Pires, a partir da ida
de Manuel Henriques para Ancona, em 1537, come-
garam a preparar a sua saida de Antuérpia. Henri-
que e Estévao Pires, os dois homens fortes da fami-
lia, comecavam a dispor as pecas, como se de um
jogo de xadrez se tratasse, nos pontos fulcrais de
um eixo comercial que, em breve, iriam dominar de
ponta a ponta: Londres-Antuérpia-Ferrara-Ancona-
Levante otomano®. O negdcio das especiarias seria
substituido, quase por completo, pelo dos tecidos
provenientes de Inglaterra e dos Paises-Baixos.

Henrique e Estévao Pires aceitam, como ja
se referiu, o convite que Hércules Il, por intermédio
de Gerolamo Maretta, lhes faz para se fixarem em
Ferrara. Ja ha muito, porém, que os Pires estavam
estabelecidos em Ancona, onde se encontravam D.
Guiomar e Sebastido Vaz, desde finais de 1533, e
Manuel Henriques, desde 1537. H4 muito que estava
fechado o Ultimo elo de uma longa cadeia que pos-
sibilitava o envio de mercadorias, em particular de
tecidos ingleses e flamengos e, consequentemente,
de capitais, desde o Norte da Europa até Ancona,
uUltima paragem antes da passagem aos vastos do-
minios da Sublime Porta, geralmente através da re-
publica de Ragusa, que constitui a correspondéncia
directa de Ancona do outro lado do Adriatico.
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Henrique e Estévao Pires, quica antes de terem
partido para Ferrara, decidiram qual a disposicao a
dar aos elementos da familia que serviriam de elos
de ligagao ao longo desta importante rede comercial.
Se o Ultimo elo da cadeia estava ocupado por Ma-
nuel Henriques, desde 1537, como comprovam 0s
documentos, faltava alguém que tomasse conta dos
negocios na outra extremidade, isto &, em Inglaterra.

Simé&o Henriques, alias Caim Cohen, irmao de
Diogo Pires, provavelmente o mais novo, é o ho-
mem que vai ocupar esta posigao, estabelecendo-
se no seio da comunidade judaico-portuguesa de
Londres-Bristol. O lugar deixado vago em Antuérpia,
devido a partida para Ferrara de Henrique e Esté-
vao Pires, é preenchido por Duarte Henriques, alias
Abraham Cohen, que passa a dirigir os negécios da
familia no porto do Escalda.

Amato Lusitano e Diogo Pires, ao contrario dos
seus trés irmaos, n&o parecem ocupar uma posigao
fixa e especifica na empresa familiar. Ainda que a
sua participacao na actividade comercial possa ser
documentada, parece notar-se, desde cedo, uma
evidente propensao da sua parte para o estabe-
lecimento de relagdes privilegiadas com 0s meios
culturais e cientificos da época. Nao tiveram dificul-
dades em inserir-se rapidamente nos circulos litera-
rios e universitarios de Ferrara, valendo-lhes, para
o efeito, tanto o facto de serem membros de uma
familia poderosa, com relagbes privilegiadas com a
corte estense, como a sua formagao primorosa nas
melhores universidades europeias e 0s seus ja re-
conhecidos méritos: Diogo Pires como poeta talen-
toso, tanto na lingua grega como na latina, Amato
Lusitano como médico reputado, autor de um livro
de comentarios ao tratado De materia medica de
Dioscorides, saido a lume em 1536, em Antuérpia.

Em 1540, temos a primeira noticia da presencga
de Amato Lusitano em Ferrara®. Pouco depois da
sua chegada, arrenda uma quinta agricola em Do-
gato, nos arredores de Ferrara, e um prédio, em Fer-
rara, por um periodo de cinco anos, sendo nomeado
no contrato de arrendamento como «excellentissimi
doctori loanni Rodorico medico portugalensi»?*. No
ano seguinte, o0 médico albicastrense passa a hon-
rar o Estudo de Ferrara, com o seu magistério em
«medicina teorica», no ano lectivo de 1541-15422%,

Amato acompanha o seu primo Diogo Pires e
restante familia em mais uma viagem, desta feita para
Ferrara. O contacto entre os dois amigos n&o deixou,

por certo, de se manter também nos dominios da
Casa de Este. Amato Lusitano torna-se um dos mem-
bros mais ilustres da Nagao Portuguesa de Ferrara e,
como se vera mais adiante, por meados da década
de 40, vai prestar pessoalmente ajuda a sua prépria
familia nos momentos dificeis que a aguardavam.

A presenca de Estévao Pires em Ancona pode
ser documentada a partir de um acto datado de 17
de Dezembro de 1539, em que este constitui como
seu verdadeiro e legitimo procurador “Dieghum fi-
lium endriche piris portughensem”?, ou seja, o pro-
prio Diogo Pires, filho de Henrique Pires. Tudo leva a
crer que Estévao Pires, “mercator degens anconae”,
tivesse feito nesta ocasido uma espécie de viagem
de prospeccao, para avaliar a situagdo em Ferrara e
em Ancona, estabelecendo os contactos necessé-
rios para a deslocacgao das actividades dos Pires de
Antuérpia para Ferrara.

Nao é possivel comprovar que contactos es-
tabeleceu Estévao Pires nesta sua viagem de pros-
peccéo, ja depois de ter recebido, em Antuérpia, o
convite de Hércules Il para se fixar em Ferrara. Sa-
be-se, no entanto, que os Pires estabeleceram con-
tactos directos com o préprio Dugue, no sentido de
negociar as condi¢cdes da vinda para Ferrara quer
da familia quer da propria Nagao Portuguesa de An-
tuérpia. Nao é descabido pensar que tenha havido
outras viagens anteriores desde Antuérpia até Anco-
na ou Ferrara por parte de membros da familia Pires.

Em Dezembro de 1539, poucos dias depois do
registo da referida procuragdo de Estévao Pires a
favor de Diogo Pires, temos noticia de um contrato,
registado em Dubrovnik, estabelecido entre o pro-
prio Henrique Pires, designado como ‘Jacobo Coen
Hebreo Ferrariensi”, com Nikola Ivanov de Lopud,
ou seja, “Nicolaus loannis de Insula Media patro-
nus galeoni nominati S.ta Maria”?’. Henrique Pires
contrata com Nikola Ivanov o transporte de pesso-
as (cerca de 30 judeus) e mercadorias de Ancona
para Ragusa por 100 ducados, sendo estipulados
com grande precisdo nas clausulas contratuais os
prazos e as condigdes em que devia ser efectuada
a viagem de ida, de Dubrovnik para Ancona, com
duas pessoas indicadas por Henrique Pires, e de
regresso, de Ancona para Dubrovnik, com os pas-
sageiros e as mercadorias contratados. E de notar o
facto de Henrique Pires ja aparecer registado como
um judeu de Ferrara, o que indicia que, a época, ja
deveria estar instalado na cidade.

10



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

As relacdes dos Pires-Cohen com Ragusa da-
tam, como vimos, do inicio da década de 30, quan-
do alguns elementos da familia se estabeleceram
em Ancona, participando activamente no eixo co-
mercial que unia as duas cidades do Adridtico. As
ligagcbes que Henrique Pires mantinha com Ragusa
ja eram publicas ao tempo em que este se encon-
trava em Antuérpia, como se deduz das dendncias
de Luis Garcés:

"despois de todo <esto> dixo esto declarante que
estando en Envers avya regebydo vna carta de su padre
hecha en regusa la qual vino en el enboelto del dicho Enr-
riquez Perez®®”.

Nesta fase de instalagao dos Pires na cida-
de do P9, as deslocacoes entre Ferrara e Ancona,
onde ja estavam estabelecidos Manuel Henriques e
Sebastido Vaz, devem ter sido frequentes nos pri-
meiros tempos de permanéncia em terras italianas.
Havia necessariamente que redefinir estratégias
de actuagéo e coordenar as operacdes comerciais
através da longa cadeia que tinha inicio na longin-
qua cidade de Londres, porquanto a chegada de
Henrique e Estévao Pires implicou uma redistribui-
cao das posicdes ocupadas pelos membros da
familia e a instituicdo de um novo e importante elo
na cadeia, cujo centro vital passava a ser agora a
cidade ducal de Ferrara.

A famlilia Pires dispunha, assim, de agentes fa-
miliares nos pontos mais importantes desta comple-
xa rede comercial via Londres-Antuérpia-Ferrara-An-
cona. Simao Henriques, Duarte Henriques e Manuel
Henriques, os trés irméos de Diogo Pires, ocupam,
respectivamente, as pragas de Londres, Antuérpia e
Ancona, cabendo a lideranca da empresa a Henri-
que e Estévao Pires, que passam a estar estabeleci-
dos em Ferrara, a semelhanca de Diogo Pires e de
Amato Lusitano.

Henrique e Estévao Pires sdo os elementos
mais destacados de cada um dos ramos da fami-
lia, cuja uniao fica, alias, selada pelo casamento do
proprio Estévao Pires com uma filha de Henrique Pi-
res, Ana Henriques. Desse casamento viria a nascer
um filho, a cujo parto, em Ferrara, assistiu o préprio
Amato Lusitano?®:

"Anna consanguinea, Stephani Pyrrhi uxor, cum exac-
tae conceptionis tempus obseruaret, post decem menses
et undecimi tres exactos dies, puerum optime peperit®”.

A minha parente Ana, esposa de Estévao Pi-
res, tendo cumprido em rigor o periodo de gesta-
¢ao, decorridos exactamente dez meses e trés dias,
deu a luz, em perfeitas condigbes, um menino.

Nos Ultimos anos da década de 30, a deslo-
cacao de cristdos-novos portugueses de Antuérpia
para Ferrara adquiriu uma expressao que nao po-
dia passar despercebida aos olhos de Carlos V e
de Maria de Hungria. Nao desconheciam, por cer-
to, a existéncia do fundo de apoio que suportava
financeiramente este cada vez maior fluxo de cris-
tdos-novos portugueses de Antuérpia para Ferrara.
lohannes Vuysting é o agente imperial incumbido da
missao de interceptar e prender os cristdos-novos
portugueses que atravessavam a Lombardia. A
sua acgado implacavel e desumana levou a prisao
e a tortura de dezenas de portugueses, mas incidia
igualmente no confisco de mercadorias e de bens
pertencentes aos cristaos-novoss®'.

Ha noticia de que a accédo dos agentes impe-
riais, dirigidos por Jodo de la Foia, como era co-
nhecido, entre os portugueses, o sub-comissario
imperial, prejudicou sobremaneira os interesses da
familia Pires. No dia 17 de Agosto de 1540, o pro-
prio Hércules Il enviou a Milao um emissario para
solicitar a restituicao de quatro pecas de tecidos de
Estévao Pires, que tinham sido apresadas pela poli-
cia imperial. Pouco depois, foram efectuadas novas
e significativas apreensdes de mercadorias perten-
centes a cristaos-novos portugueses de Ancona e
de Ferrara, entre os quais figurava novamente Es-
tévao Pires®.

A famlilia Pires, através dos seus elementos
mais representativos, assume, uma vez mais, des-
ta feita a partir de Ferrara, uma postura de defesa
activa ndo sé da sua proépria casa comercial como,
num plano superior, do interesse comum da comu-
nidade judaico-portuguesa de Antuérpia, com a qual
continua a manter relacdes estreitas. Assim, durante
0s meses de Janeiro e de Fevereiro de 1541, «ad
jnstantiam nobilium virorum D.ni Stephani Piris uti co-
niunctae personae D.ni Joannis Edoardi et D.ni Ema-
nuelis Henrichi uti filij et coniuncta persona D.ni Enrici
Piris», varios emigrantes portugueses que tinham es-
tado prisioneiros no ano anterior, em Pavia, presta-
ram declaragdes, em Ferrara, afirmando que tinham
sido obrigados, sob tortura, a denunciar como judai-
zantes heréticos muitos portugueses residentes em
Antuérpia que ndo passavam de bons cristaos®.
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Nao pode passar despercebido que estas de-
claracbes sao feitas perante o notario Nicola Lave-
zzoli da Comuna de Ferrara, por solicitacao expres-
sa de Estévao Pires e de Manuel Henriques, este
ultimo na qualidade de filho de Henrique Pires. Pro-
curavam, assim, anular futuras acusagdes ou pri-
sbes de membros da comunidade de Antuérpia que
poderiam ser feitas com base nas declaragbes que
estes refugiados tinham sido obrigados a prestar
aos agentes da policia imperial as ordens de lohan-
nes Vuysting. As declaragbes provavelmente foram
enviadas para Bruxelas com esse objectivo, ainda
que n&o haja noticia de que tenham sido usadas em
quaisquer processos contra 0os mercadores portu-
gueses de Antuérpia.

E licito presumir que as mercadorias dos Pi-
res terdo sido alvo de mais apreensodes, por parte
da policia imperial, do que aquelas de que existe
noticia. De facto, a familia procedia a expedigbes
regulares de mercadorias para Ferrara e Ancona. A
deslocacdo de Henrique e Estévao Pires para Fer-
rara, onde passaram a desenvolver uma actividade
comercial intensa, originou um aumento de volume
na expedicao de mercadorias, precisamente nos
anos em que a policia imperial mais activa esteve.

Convém, porém, ter presente que, na maio-
ria dos casos, as mercadorias ndo viajavam junta-
mente com 0s seus proprietarios, pois eram expe-
didas através de transportadores especializados.
Os mercadores portugueses serviram-se de duas
estratégias fundamentais para procurar evitar o
apresamento das suas mercadorias pelos agentes
da policia imperial, quer enviando as suas mercado-
rias em nome de mercadores cristaos seus amigos,
como 0s irmaos Guicciardini ou Gian Carlo degli
Affaitati, membro do Consoércio da Pimenta, quer
fazendo passar pela praca de Lido parte das suas
mercadorias e capitais, adquirindo af, em particular,
tecidos franceses que depois eram enviados para
Ferrara e Ancona®.

Os mercadores cristaos-novos procuravam, a
todo o custo, evitar o apresamento das suas mer-
cadorias pela policia imperial. A sua actuacéo por
interposta pessoa esta na origem de importantes
distorgdes estatisticas no que toca a contabilizagao
da quota-parte que cabe aos cristdos-novos nas ex-
portacdes dos Paises-Baixos para Italia.

Reportando-se ao periodo de 1543-1545, Her-
mann Kellenbenz afirma que o papel dos mercado-

res cristdos-novos nas exportagdes dos Paises-Bai-
X0s para ltalia é bastante modesto, o que nao deve
corresponder, de forma alguma, a verdade®. Entre
as trezentas casas comerciais que participavam na
exportacao, por ordem de grandeza, para as cida-
des de Ancona, Veneza, Génova, Milao e Ferrara,
um mercador da categoria de Diogo Mendes ocupa
apenas a 47.2 posicao, com 2468 ponden, numa lis-
ta que esta encabecada pelos seus amigos e sécios
Giovanni e Carlo degli Affaitati.

Apesar da notéria precariedade destes nime-
ros, pelas razdes enunciadas, ndo é possivel dei-
xar de destacar que, neste mesmo periodo, Duarte
Henriques, o filho de Henrique Pires que havia per-
manecido em Antuérpia a frente dos negdcios da
familia, aparece na 43.2 posigao desta mesma lista-
gem®, com 3523 ponden, alguns lugares acima do
proprio Diogo Mendes. Também J. A. Goris mencio-
na Duarte Henriques entre os principais exportado-
res para Italia de origem meridional, no ano de 1543,
incluindo-o, alias, duas vezes na mesma lista, sob
os nomes de “Edouard Anricho” e “Edward Henri-
ques”?.

Conclui-se, portanto, que a actividade comer-
cial dos Pires, no &mbito das exportacdes dos Pa-
{ses-Baixos para ltalia, € muito intensa. Ainda que
seja dificil precisar qual a quota-parte das exporta-
¢oes que lhes cabe, é licito presumir que a Casa
Pires estava entre as mais importantes casas expor-
tadoras, bem acima da modesta posicao que, apa-
rentemente, ocupa.

Além disso, Duarte Henriques surge também
envolvido no comércio de aclcar de Sao Tomé,
porguanto ha registo de que era proprietario de «18
caisses de sucre de San Thomé», no relatério de
perdas do navio St. Jan (1560), aportado a Zelan-
dia, com destino a Antuérpia®. No entanto, as rela-
¢Oes comerciais de Duarte Henriques com a ilha de
Sao Tomé, decerto no ambito do lucrativo comércio
de acUcar, remontam, tanto quanto é possivel do-
cumentar, aos primeiros anos da década de 50. De
facto, encontram-se em seu nome as apolices de
seguro de duas embarcacoes ligadas ao comércio
com S&o Tomé: o navio “Baltasar Gs.®” (12/06/1551)
e o navio “La Conception”, do mestre Jorge Luis
(13/02/1552)%,

Os convites repetidos que Hércules Il ende-
recou aos mercadores cristdos-novos das comu-
nidades de Londres e de Antuérpia para se esta-
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belecerem em Ferrara demonstram bem o desejo
evidente do Duque de transformar Ferrara numa
cidade mercantil, colocando-a no eixo do comércio
internacional entre Ocidente e Oriente. Hércules I,
porém, ndo se limitou a incentivar o estabelecimento
dos mercadores cristaos-novos, concedendo Ihes
varios privilégios, entre os quais estava a garantia
de liberdade religiosa.

O proéprio Dugue ndo era avesso a activida-
de comercial, promovendo e dedicando-se a inu-
meras iniciativas de ambito mercantil. Nos anos
de 1539/40, Hércules Il estabelece, através do seu
agente G. Maretta, relacbes comerciais de relevo
com o proprio Gian Carlo degli Affaitati, constituindo
também uma sociedade comercial com os Guicciar-
dini*®. Os seus esforcos diplomaticos no sentido de
atrair os mercadores cristdos-novos, que vieram a
ser coroados de sucesso, demonstram bem a sua
apurada viséo estratégica.

Hércules Il prossegue esta politica de esta-
belecimento de parcerias comerciais com 0s prin-
cipais mercadores cristaos-novos que se fixaram
em Ferrara. Assim, em 1541, o Duque constitui uma
compagnia commerciale com Estévao e Henrique
Pires, cujo capital era de 30.000 ducados, cabendo
ao Duque uma participagao com dois tergos deste
montante e a parte remanescente aos Pires*'. O ca-
pital avultado desta sociedade, cuja administragéo
estava a cargo dos Pires, devia ser investido “in po-
nente et in levante o in altra parte in robe e mercantie
di quale si voglia sorte™*2.

Hércules Il constituiu mais uma sociedade do
mesmo género, ainda que com um capital inferior,
com Sebastido Rodrigues Pinto*, um outro merca-
dor de grosso trato, membro de uma importante fa-
milia de cristdos-novos portugueses, proveniente da
comunidade de Londres. Esta sociedade, porém, ao
contrario da que foi estabelecida com os Pires, tinha
um objecto comercial mais especifico: a importagao
de aglcar das ilhas de Sao Tomé e da Madeira.

Diogo Pires publica, na sua obra Carminum Ii-
ber unus, uma carta*, datada dos |dos de Janeiro
de 1542, dirigida a Sebastiao Rodrigues Pinto, em
casa de quem diz ter recitado o seu longo poema,
inspirado no regresso de Carlos V da cidade de Ar-
gel, a que deu o titulo de Caroli V Imperatoris ex Al-
geria urbe reditus®.

A sociedade comercial entre o Duque e os Pi-
res, ao contrario do que aconteceu com a estabe-

lecida com Sebastiao Pinto, ndo obteve o sucesso
que dela esperariam, por certo, as duas partes en-
volvidas. De facto, embora nao seja possivel deter-
minar, com precisao, o que fez perigar esta socie-
dade, a verdade é que existem provas documentais
inequivocas que demonstram quéo grandes dificul-
dades e prejuizos esta empresa acarretou para a
familia Pires®.

Na sequéncia da faléncia da sociedade co-
mercial, os Pires viram-se claramente prejudicados
pela actuacdo do Duque, que ndo respeitou uma
das clausulas da constituicio da sociedade, que
previa que tanto os lucros como as perdas fossem
divididas em partes iguais pelos dois sécios. Mais
grave, ainda, foi ter exigido que os Pires o reembol-
sassem, na integra, fosse do capital investido inicial-
mente por ele, fosse do lucro que teria obtido, se os
negocios tivessem corrido de feicéo.

Assim, num acto de 20 de Abril de 1545, cer-
ca de quatro anos apds o estabelecimento da so-
ciedade, Estévao e Henrique Pires sdo obrigados a
assumir uma divida perante a Camara Ducal de cer-
ca de 23.500 escudos de ouro. Aceitaram efectuar,
de imediato, o pagamento de 3.500 escudos, dos
quais 3.000 em dinheiro e 500 em mercadoria. Além
disso, poucos dias depois, propuseram a Camara
Ducal um plano de pagamento faseado da quantia
remanescente até Marco de 1546

A aceitagao deste plano, porém, estava na de-
pendéncia de varias garantias de pagamento que
foram prestadas ao Duque pelos membros mais
destacados da Nacao Portuguesa de Ferrara. Com
efeito, no dia 26 de Abril de 1545, varios membros
da comunidade judaico-portuguesa de Ferrara de-
ram a sua garantia pessoal de que os Pires nao
abandonariam Ferrara sem antes terem reembolsa-
do completamente o Duque. Entre os vérios subs-
critores desta garantia contam-se nomes tao proe-
minentes como Sebastido Pinto, Duarte Pinto, Esdra
Vizinho, Péro Pinheiro, aos quais se junta o néo
menos notavel Doutor Jodo Rodrigues (nomeado
como “M. lo. Rodorico dottor nelle arti”), que serve
de fiador ao seu tio materno e primo. Esta garantia
prestada pelos membros da Nagéo Portuguesa a
Camara Ducal n&o tera sido suficiente, pois Samuel
Abravanel apresenta igualmente uma “fideiussione”
de 5.000 ducados*.

Em 1546, varios membros da Nagao Portugue-
sa de Ferrara renovam as garantias dadas ao Duque
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de que os Pires pagariam a divida. Entre os nomes
que sao referidos nos actos, surgem novamente
Joao Rodrigues (nomeado como “D. lohannes Ro-
dericus medicus”), Sebastido Pinto e Péro Pinheiro,
mas surge também o préprio Diogo Pires, dando a
sua garantia pessoal ao Duque de que o seu pai e
primo saldariam a divida avultada®.

Ha noticia de que os Pires ndo efectuaram o
pagamento total da divida, pois, em finais de 1548,
Henrigue e Estévao Pires ainda sdo dados como
devedores de cerca de 2.000 escudos a Camara
Ducal, havendo dois mercadores portugueses, La-
zar di Yoseph Pincus e Daniel di Vita Coen, que “ga-
rantirono com i propi beni che Enrico Pires con i figli
Diogo e David e Stefano Pires com la moglie ed i figli
non avrebbero lasciato Ferrara prima di aver saldato
il loro debito e comunque non prima delle calende
del marzo 1549.7%0

E surpreendente o empenhamento da Nacao
Portuguesa, no seu conjunto, para tentar ajudar os
Pires nestes momentos dificeis. Aron di Leone Leo-
ni argumenta que, por detras desta actuacéo, nao
deve estar um simples acto de solidariedade, pois
todos tinham consciéncia de que, do pagamento
desta divida, poderia depender a manutencdo dos
privilégios concedidos a Nagao Portuguesa®'.

Sem querer retirar razao a este argumento, tam-
bém nos parece que a Nacédo Portuguesa garantiu o
Seu apoio aos Pires, porque estes mereceriam o seu
respeito por tudo o que tinham feito em seu favor, tan-
to em Antuérpia, como em Ferrara e Ancona.

De facto, convém sublinhar como Henrique
Pires se destacou como um dos nomes mais des-
tacados da comunidade judaico-portuguesa de An-
tuérpia na defesa dos interesses dos seus correli-
gionarios: participou activamente na organizacéo de
apoio a emigracéo dos cristdos-novos que partiam
de Portugal com destino ao Levante, actuou em
nome da Nacéo Portuguesa nas negociagbes com
o Duque de Ferrara, fretou um navio para transpor-
tar os seus compatriotas de Ferrara para Ancona.
Mais tarde, em Ferrara, foram os Pires que desenca-
dearam um gigantesco processo judicial de recolha
de declaracdes dos cristdos-novos que, no decorrer
da viagem até Ferrara, tinham sido submetidos a
interrogatério pela policia imperial, prestando de-
claracdes eventualmente comprometedoras para
0s membros da comunidade judaico-portuguesa de
Antuérpia.

A Nacao Portuguesa de Ferrara ndo podia, de
forma alguma, voltar as costas a homens que tanto
tinham contribuido, desde sempre, para o bem da
comunidade. Talvez tenha sido a reputacao € o res-
peito que os Pires granjearam, tanto em Antuérpia
como em Ferrara, que desencadeou, inclusivamen-
te, a intervencao, quer de Samuel Abravanel, quer
do seu filho mais velho, Yacob Abravanel, em mo-
mento tao adverso®.

A faléncia da sociedade comercial com o Du-
que foi um rude golpe para os Pires, bastante agra-
vado pela interpretagdo muito particular com que
Hércules Il estipulou o avultado montante com que
pretendia ser ressarcido.

Naturalmente, a subsequente deslocacdo da
familia Pires de Ferrara para Ancona tem de ser
analisada a luz destes acontecimentos, porquanto
0s seus membros deixaram de ter, como €& 6bvio, o
beneplécito do Duque. Amato Lusitano e Diogo Pi-
res tinham-se inserido, desde o inicio da década de
40, nos circulos literarios e universitarios de Ferrara,
mas este duro revés familiar obrigou-os aos dois,
uma vez mais, a deslocarem-se na companhia da
familia para a cidade de Ancona. Os anos que um e
outro passaram em Ferrara, ainda assim, haviam de
constituir uma referéncia fundamental na vida e na
obra de ambos.

Amato exerceu o seu magistério na Universida-
de de Ferrara, uma das mais antigas e credenciadas
escolas do humanismo médico europeu, herdei-
ra do saber acumulado de mestres notabilissimos
como Niccold Leoniceno (1428-1532), Giovanni
Manardo (1462-1536) ou Antonio Musa Brasavola
(1500-1555). Além disso, o médico albicastrense
teve a oportunidade Unica de partilhar a novidade
das descobertas anatémicas com Giambattista Ca-
nano (1515-1579), sem nunca ter descurado, nes-
ses anos, o exercicio continuado da pratica clinica,
de que dara noticia nas Centurias de Curas Medici-
nais. Amato tornou-se, alids, um grande amigo de
Brasavola, que o aconselhou vivamente a aceitar
um convite da republica de Dubrovnik para ai exer-
cer medicina. Nao obstante a carta de recomenda-
¢ao que o proprio Brasavola escreveu, o convite das
autoridades ragusinas a Amato Lusitano nunca se
concretizou, quica uma das consequéncias da fa-
|éncia da familia Pires em Ferrara.

Do mesmo modo, Diogo Pires inseriu-se sem
dificuldade no meio cultural e universitario de Fer-
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rara, integrando-se rapidamente no circulo do hu-
manista Lilio Gregorio Giraldi e de Alberto Lollio. A
obra do poeta eborense é o testemunho vivo das
relagbes privilegiadas que este travou com algu-
mas das mais reputadas personalidades de Ferrara
como Bartolomeo Ricci, Gasparo Sardi, Giambattis-
ta Giraldi Cinzio, Giovan Battista Pigna, Giovanni da
Porto, Girolammo Faletti ou Marcantonio Antimaco®®.

No mesmo ano em que se tornam publicas as
graves dificuldades por que passava a sociedade
comercial entre os Pires e 0 Duque, Diogo Pires pu-
blica, em Ferrara, a sua primeira obra poética com
o titulo Carminum liber unus®, cuja apresentagao

Notas
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15



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Tem por titulo «Rygimento pera o caminho que aveys de llevar
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Sulla storia, la cultura e la letteratura degli ebrei d’ltalia. In mem-
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ory of Giuseppe Sermoneta, vol. XIlI-XV (1997-2000). Jerusalem,
The Hebrew University Magnes Press, 2001, pp. 217-219; IDEM,
(2011), pp. 136-138; R. SEGRE (1996), pp. 806-808.

42 - A. di LEONE LEONI (2011), pp. 710-712 — documento 216,
apresenta a transcricdo do contrato da constituicao da socie-
dade comercial entre o Duque de Ferrara e Estévao Pires.

43 - Sobre a companhia estabelecida entre Hércules Il e Sebas-
tido Rodrigues Pinto, cf. A. di LEONE LEONI (2011), pp. 136-138
e 713-715 - documento 219; R. SEGRE (1996), pp. 806-808. Para
uma analise da constituicdo e actividades comerciais da poder-
osa familia Pinto por toda a Europa, cf. V. BONAZZOLI (2001-
2002), pp. 13-14; A. di LEONE LEONI (2011), pp. 296-299.

44 - Carminum liber unus, fls. Aiiiv-Aliiiiv.

45 - Carminum liber unus, fls. Biv-Ciiii.

46 - Sobre a faléncia da sociedade comercial entre o Duque e
os Pires e as garantias financeiras prestadas pelos membros da
Nagéo Portuguesa de Ferrara em favor dos Pires, cf. A. di LEONE
LEONI (2011), pp. 138-140.

47 - Cf. A. di LEONE LEONI (2011), pp. 742-744 (documentos
299 e 300).

48 - Cf. A. di LEONE LEONI (2011), p. 745 (documento 301).

49 - Cf. A. di LEONE LEONI (2011), pp. 751-752, 755 e 760 (docu-
mentos 326, 335 e 351).

50 - Cf. A. di LEONE LEONI (2011), pp. 140 e 786 (documento
442).

51 - Sobre as motivagdes que teréo levado a Nacéo Portuguesa
a apoiar os Pires, cf. A. di LEONE LEONI (2001), 218; R. SEGRE
(1996), p. 808.

52 - Sobre a familia Abravanel, cf. A. di LEONE LEONI (2011),
pp. 329-356.

53 - Sobre as relagdes de Diogo Pires com o meio cultural de
Ferrara, cf. A. M. L. ANDRADE, O Cato Minor de Diogo Pires e a
Poesia Didactica do séc. XVI, op. cit., pp. 97-99.

54 - DIDACI / PYRRHI LVSITANI | CARMINVM LIBER VNVS. /| APVD
FRANCISCVM / RVBRIVM. / Ferrariae. 1545.

55 - Carminum liber unus, fl. Aiv.

*Universidade de Aveiro

** Este trabalho foi desenvolvido no ambito do projecto de in-
vestigacao «Dioscoérides e o Humanismo Portugués: os Comen-
tarios de Amato Lusitano» do Centro de Linguas e Culturas da
Universidade de Aveiro, financiado por Fundos FEDER através
do Programa Operacional Factores de Competitividade — COM-
PETE e por Fundos Nacionais através da FCT — Fundagao para a
Ciéncia e a Tecnologia, no ambito do Projecto FCOMP-01-0124-
FEDER-009102. Este artigo resulta de uma revisao, actualizacao
e aprofundamento de uma parte do cap. 3 (I Parte) de A. M. L.
ANDRADE, O Cato Minor de Diogo Pires e a Poesia Didactica
do séc. XVI, Aveiro, Universidade de Aveiro — Departamento de
Linguas e Culturas, 2005 (reprodugdo policopiada — dissertagao
de doutoramento).
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JOAO RODRIGUES LUSITANO, DOUTOR AMADO (1511-1568)

Jodo Rodrigues Lusitano, Doutor Amado
(1511-1568), nasceu em Castelo Branco e faleceu
em Tessalonica em 21 de Janeiro de 1568 (Diogo
Barbosa Machado (1682-1772): “Biblioteca Lusita-
na’, |, p. 128, 1741).

Assina no seu primeiro livro, «Index Dioscori-
dis», Joanne Roderico Casteli albi Lusitano autore.
Apud Martini Caesaris. Antuerpia.1536. Tradugao
latina dos dois primeiros livros de Dioscoridis co-
mega com a afirmacao: ‘Joannis Roderici Lusitani
in Dioscoridis Historiales campos Exagemataque
simplicium atcque in eorundem collationes cum his
quae in officinis habentur, expositio”.

Quinze anos de- DIOSCI(S RI D .
. . « . 3 IS
pois, publicou “InDios- | ANAZARBET DE
T . 1ED] 1
coridis Anazarbei de Py lan L

chorii Midiciac Philolnphs Cele-
ceTim emarraane
eradicisame.

medica materialibros
qvingve”  desprovido
de gravuras, sucessi-
vas edicOes: Veneza,
‘Apud Gualterum Sco-
tum”, 1553 (edicéo
princeps), com ree-
dicdes em Estrasbur-

wfitar it daar aperi priter Corellime Los -
i, itain Adusiarions T, Conflawtin,
Necmeor oeplusum e on Lenbarss Faciin
daaie [aicc davapes , at oo ety

wApud Piduom Raithasars .
aArmalens. Tt

go ‘"Argentorati, Apud _ (~ ol

C

Wendelinum Rihelium”,
1554, 1555 e 1565 e Veneza, “Apud lordani Ziletti”,
1557.

Somatério de muitas novidades, “ex nouis In-
sulis in Lusitaniam”, verdadeiro ex-libris de Portugal e
da cultura maritima portuguesa no Mundo do século
XVI, este livro ndo esta traduzido.

Apresentado pelo Autor em 15 de Maio de
1551, patrocinado pelo Senado de Ragusa, surge
na continuidade do “Index Dioscoridis”, publicado
em 1536, quese antecipa a “Ruellius Gallus, Bras-
sauolus superius memoratus, Syluius Parisiensis,
Leonardus Fuchsius Germanus, lohannes Agrico-
la Ammonius, & plerique alij, quorum e o tempore
scripta nodum extabant. Supprimere utcunque de-
creueram: praetereo Matthiolum Senensem uirum
doctissimum...”.

Rodericus Lusitanus e Doutor Amado sao
o mesmo: “In lucem enim superioribus illis annis,

Alfredo Rasteiro *

commentarios, sub nomine loannis Roderici Lusita-
ni, euulgauimus”aB e, na margem: “Author loannes
Rodericus Lusitanus est dictus Doctor Amatus” (“In
Dioscoridiis”, Lib.l, De Acoro.En.2, p.6).

Pietro Andrea Matthioli (1501-1577) cita uma
vez Amato Lusitano em 1544, em “Anthylide”, e em
1555 Andrés de Laguna (1510-1560), seguidor de
Matthiolo,cita o “Doctor Amado” duas vezes, em
“Unguento Elatino”, e "Anthylide”.

Em 1516, em Paris, Jean Ruel (1479-1537),
Joannes Ruellius Gallus Suessionense traduzi-
raDioscoridis para latim, directamente do grego.
Resolveualgumas duvidas e deulugar a outras,
contribuiupara o desenvolvimento da Botanica e in-
centivou trabalhos de filologia que se mantiveramaté
hoje, e se renovam. O “Pedanii Dioscoridis Anazar-
bei, de Medicinali materia Libri sex”, de Ruellio, saiu
em 1537, em Paris, "Apud Simonem Colinaeum” e
serélembrado pelo Doutor Amado, e pelos seus “Ty-
pographvs” venezianos, "‘Apud Gualterum Scotum”,
em 1553.

Editado postumamente, em 1552, em Lyon,
o livro de Ruellio saiu com trinta gravuras, “Apud
Balthazarem Arnolle-
tum”. Posteriormente,
em 1558 os Arnoletti
reeditaram o “In Dios-
coridis de Medica ma-
teria” do Doutor Ama-
docom anotacbes de
R. Constantin (1502-
1605), ilustrado por
Jacques Dalechamps
(1511-1588) com gra- | PR
vuras copiadas de & P o8
Leonhart Fuchs (1501- ' :
1566), “luterano”.

A divisa da Tipografia Arnolleti-balanga, Hippo-
campo e legenda JVSTO VIOLENTIA CEDIT” - que
figura no livro de Ruellio, mantem-se "Apud vidua
Balthazar Amoletti” no livro do Doutor Amado.

Praticamente um novo livro, atendendo as ano-
tacdes de Constantins e as gravuras escolhidas por
Dalechamps,a reedicao "Amoletti” do livro de Ama-

Lugduni,
Excudebar Videa Balthaza
ris Arnolleti.
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do deu inicio a uma intrigante série de reedigdes lyo-
nesas de génese obscura.

O segundo na série, “‘Apud Theobaldus Paga-
nus”, substituiu o emblema do Hippocampo por ju-
deu, e nova legenda. Creio que o Judeu representa
a figura de Amado. Alegendaé: “Virtvtes sibi invicem
adhaerent”. A péagina
807 manteve-se, com
a indicagao: «Lugduni,
Excudebat Vidua Bal-
thazaris Arnoleti”.

A edicao «Paga-
nus” crescenta texto
de Dalechamps e trin-
ta  “chalcographos”
que, “‘com a urgén-
cia”, ficaram de fora,
embora alguns se
repitam, como o Hip-
pocampo.

Em 1561 Thibavld Payan muda a posigao do
Judeu e coloca-o de costas, mantendo a legenda,
em Pierre Franco: “Des Hernies”.

O doutor Amado, adepto da numeragao arabe,
na “Enarratio tertii capitis” do Segundo Livro refe-
riu-se a Matthiolo, nos seguintes termos: “... Vnde
Mathiolus Sene(n)sis haec ignorans, plura non nisi
absurda, de hippocampo scripsit: in quit enim ille,
particulam hippo, magnum significare, ut in hippo-
selino, & hippomaratro fit; ignorabat enim Mathiolus,
hippon equum crebrius significare, ut in praesenti

euenit, & capit. 22. Se-
quenti, ubi de hippo-
potamo, id est fluuia-
tilis equi testiculo agit,
ut sexcentos alios pra-
eterem locos, in qui-
bus hippos pro equo
accipitur.  Caeterum,
mulieres  Aconitanae,
pisciculo isto in pulue-
rem redacto, & uino
excepto, pro lacte eu-
cando in potu utuntur,
ae ea uero quoque quae Dios corides ualere tradit,
potentem esse, experimento compertum habeo”.

Matthiolo escrevera: “...Caeterium sunt, qui
credant, Hippocampum id nominis sibi aseiuisse ab
erucls, quae in hortis olera, in campis vero herbas
vnituersas, & arborumn frondes depascatur,...” (Com-
mentarii secvndo avcti, in Libros sex Pedaci Diosco-
ridis Anazarbei de medica materia, 1544).

“Mal comecaram a sair reedicoes Lyonesas do
“In Dioscoridis” do Doutor Amado, Matthioli langou,
contra o Lusitano, a “Apologia adversus Amathum
cum censura in ejusdem ennarrationes”, Veneza,
1558".

Iniciada com um Prélogo de dez linhas em ca-
racteres gregos em que Amato esta grafado com
um “tau”, esta diatribe contém 69 paginas em que
se utiliza sistematicamente o latinismo “Amathum”,
invencao de Matthiolo, como se fora termo derivado

LFGDFNI,
sofpud Tieohabduns Fagarom.
1568
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da palavra grega “amathes”, com um “theta”, com
o significado de ignorante, analfabeto, inculto, gros-
seiro, ou de “amatheia”, ignorancia.

Matthiolo atropelou regras de convivéncia, de-
nunciou o pobre do Lusitano ao “candidus lector”,
devolveu com juros o quanto o considerava “igno-
rans» da lingua grega, “immodestissimi”, “nesci”,
“incredibilis” (Adversus Amathum, p. 9), arrumou-o
no Judeismo (p. 11) e empurrou-o para as fogueiras
da inquisicéo e os autos de fé de Ancona, depois
de té-lo encostado ao luterano Leonhart Fuchs, e ao
protestantismo.

Perri Andrez

MATTHIOLI

SENENSIS

Serenifiimi Principis Ferdinandi Archi-
dutes Auftriz &c.

S,
APOLOCIA
ADFELIFS M AT HY M LPIIT N F o
e Crigglorsl m rogliim i vt i .

-
-,

LYGDVMNL

_il_uud Gahrielem Cotenum.

Perseguido, por ser portugués e por nao saber
grego, por estar ligado ao protestantismo, por ser
Judeu, por ser médico dos familiares do Papa Julio
Il (1550-55) e amigo dos Nasci, por escrever livros
de Medicina que falavam de coisas novas e tinham
procura, por ser primo de Diogo Pires (1517-1599) e
pertencer a Familia Pires Cohen destruida em Anco-
na, o doutor Amado passou ao outro lado do Adri-
atico, atravessou o mar llirico e chegou a Ragusa,
actual Dubrovnik.

Amado escapou a violéncia hipdcrita e gratuita
que varreu a ltalia e desabafou, na Ultima Centria,
em “De mordedura feita por um cao raivoso” (Me-
moéria XLI, Scholia, Sétima Centuria, 1561). Acon-
selhou «antidoto de caranguejos» segundo os seus
Comentarios aos textos de «Dioscoridis» e dispen-
sou-se de escrever uma resposta que lhe ocuparia
Oitava, Nona e Décima Centurias, “até satisfagcao

cabal do exigente Recolector de raizes de Siena”.

Ouviu este desabafo o interlocutor “Stopio”,
Nicolavs Stopivs, 0 Amigo Autor de uma das Odes
que figuram na apresentacao do “In Dioscoridis
Anazarbei de medica matéria”, 1553:

“Hic tibi dat quod ames praeclarus Amatus, et
ipso/ Nomine Amatus ut est, semper amatus erit,/
Solus amandus enim, qui quae peramanda propi-
nat/ Solus Amatus adest, qui peramanda tulit,/ Vtile,
quod cunctis, tibi praestat Amatui, ... De Lusitano
etenim merito Lusitania dicat/ Inter cordatos non ha-
buisse parem...”

Iniciada com o “praeclarus” que colou Claudio
ao nome de Galeno (130-200) diz o seguinte:

e

«Preclaro Amado deixa que te diga:
Amado de nome, sempre foste Amado.
Amado, sem duvida, amizade evocas.
Amavel, amigo dos amigos,

Prestavel, apaziguador, oportuno
Tornas alegres quantos amas

Tantos, tantos

Todos quantos te conhecem.

Felizes aqueles que te procuram

Sem preconceitos, recto entendimento.
Estudas Dioscoridis

Com animo viril.

Quanto mais procuras, Amado,

Mais te interrogas: Que é o Amor?

A procura da dadiva

Nao defrauda o esforco.

Devemos muito a Lusitania de Amado
E muito devemos ao grego de Anazarbo.
O Lusitano honra a Lusitania;

De grande coracao, és o0 maior».

a7 N6 D
s

A apologia de Nicolavs Stopivs é coincidente
com a de Ambrésio Nicandro de Toledo e muitas
outras (Quarta centuria, 1553; Maria Adelaide Neto
Salvado: “Amato. Amavel de nome e de facto”, Me-
dicina na Beira Interior da Pré-histéria ao século XX,
n.° 23, 2009, 36-38). Do flamengo Stopivs ficou-nos
o panegirio de “De laudibus D. Joanna Arragonia: &
alia Poemata, Florentiae, 1555.

A composicao de Stopivs oferecida a Amado
¢ antecedida por outra escrita em Padua, em Marco
de 1553, pelo igualmente flamengo Arnoldo Arlenio
(Arnoldo Arlenio Peraxylus, Arndt van Eyndhouts da

%"‘:
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Aarle), estudioso da lingua grega que, entre 1538
e 1546, esteve ao servico de Dom Diogo Hurtado
de Medoza, cliente de Amado e de Laguna, pai da
princesa de Eboli Ana Medoza de la Cerda, casada
com o portugues valido de Phelipe Il, Ruy Gomes
de Silva, patrocinador do livro de Laguna. Arnoldo
Arlenio refere um Henrico Stefano em uma carta de
16 de Julho de 1558, conservada no Escurial.

Em 1543 Diogo Pires visitou 0 “magnata do
acucar” Sebastido Rodrigues Pinto, relacionado
com Ercole Il da Este, na época em que, em Ve-
neza, Amado prestou assisténcia ao embaixador de
Carlos V (Primeira Centlria, Memaria XXXI, 1549).
Andres de Laguna recorda um “Sefor Cardenal de
Medoga” (“Acerca de la Materia medicinal”, pagina
612, 1555).

A Materia médica de Dioscoridis trata plantas,
animais e coisas com aplicagdo em Medicina. O
Doutor Amado acrescentou-lhe novidades trazidas

de partes remotas “ex nouis Insulis in Lusitaniam”,
do Brasil a Ceilao. Apenas um exemplo.

Em “De Scingo”, Lib.Il, En.59, “Stinco del Nilo”,
Terrestris crocodilus”, alude a “insula sancti Tho-
mae” e diz que os “crocodilus superiorem maxillam
mobile(m) habet”.

Refere que a dissecacao fora realizada por Jo-
annes Baptista Cananus amigo “integerrimus”.

No Ano 5253 da Criacdo do Mundo (1493) D.
Manuel “desapiedosamente” mandara lancar “mi-
ninos aos lagartos” na llha de Sao Tomé (Samvel
Vsqve: Consolacam as tribvlacoens de Israel”, pp.
CCv-CC, 1553).

|
i
&30 e de .

“B7.G. Coutimbo

" a i i

o 14]

llha de S. Tomé
“Ficou co’a ilha que tomou
O nome dum, que o lado de Deus tocou.”

Lufs de Cambes, Lusiadas, C. V, XII.
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AMATO E 0S MEDICOS DA DIASPORA:
A FACE OCULTA DAS ATRIBULAGOES DOS JUDEUS PORTUGUESES

Histéria recente

De acordo com a tradicéo, os primeiros judeus
tocaram a Peninsula Ibérica - a Sefarad judaica, ain-
da nos tempos biblicos - como fugitivos de Nabu-
codonosor, rei da Babilénia (século VI a.C.), ou por-
ventura ainda antes como comerciantes, na época
do rei Saloméao, que governou Israel de 974 a 937
a.C.. Decerto que precederam ou acompanharam
as legides no tempo do Império Romano, ajustados
a lenda e aos segredos da memoria. Nao ha duvida
de que a sua fixagéo peninsular é de longa data.

Antes mesmo da fundacao da nacionalidade,
e desde cedo, existiiam em Portugal importantes
nlcleos judaicos com estilo de vida
proprio na comuna e as suassina-
gogas, exs. Santarém, Lisboa, Coim-
bra, Tomar, Castelo de Vide, etc..

E no século Il que surge o
primeiro documento escrito sobre
judeus na Ibéria. A partir do século
V, o povo judeu reforga a sua im-
plantacao e torna-se mais actuante
com a ocupagao, primeiro dos Vi-
sigodos e a seguir dos Mugulma-
nos a partir do século VIII.

Os judeus que integravam
a comunidade crista portuguesa,
podiam manter uma relativa auto-
nomia, vivendo a sua peculiar dis-
ciplina e organizagédo, através de uma atitude subtil
de interdependéncia e compromisso, dentro dum
espirito de equilibrio complacente que se vai prolon-
gar até aos finais do século XV.

Os nossos primeiros reis vao protegé-los,
tratando-os como 0s meus judeus. Radicados por
todo o reino, durante a Idade Média, vao desempe-
nhar papel de relevo na cultura e na sociedade por-
tuguesa em cargos publicos superiores como ban-
queiros, fisicos, homens de negocios, mercadores e
artifices dentro dum clima de paz e tranquilidade. As
comunas judaicas s&o um corpo vivo, administrativo
e religiosamente autébnomo, ligado directamente ao
rei através do Rabi Mor.

Joao Maria Nabais *

No inicio do século XIV e até 1492, a socie-
dade judaica seria de 30 000 almas. Apesar de ser
uma minoria étnico-religiosa dada ao comércio, ao
estudo, a observancia dos canones, vai contribuir
decisivamente para a economia € 0 SUCesSSO no
desenvolvimento inaugural dos Descobrimentos e
Conquistas, para la da bruma do horizonte, através
do Mar Oceano.

A Coroa sempre dependeu deles como fisicos/
médicos, conselheiros reais e para, em tempos de
crise, obter faceis créditos e outros bons cabedais.
Sempre foram uma fonte importante de reserva
econdmica em troca de tolerancia religiosa. Até ao
reinado de D. Dinis, inclusive, go-
zavam de consideravel protecgao
real e de significativas regalias. Os
judeus sefarditas também tiveram
uma fungéo de destaque na prepa-
racdo das navegacoOes e mais tar-
de na colonizacéo do Brasil.

A sua situagdo era contudo
precaria, dado o delicado equilibrio
entre a proteccao real e o intenso
antagonismo da maior parte da
populagédo. Popularmente, a pala-
vra judeu esta coberta de energia
negativa; € um judeu (raga impura
e maldita), no imaginario colectivo
ao longo da Histéria. Desde 1215,
o concilio de Latrao ordenava que os judeus se dife-
renciassem dos cristaos pelo traje, ou qualquer dis-
tintivo ou sinal exterior caracteristico e que vivessem
em bairros especificos, as judiarias.

A intolerancia religiosa e o dinheiro sdo quase
sempre motivos de agressdes e assaltos as pesso-
as dos judeus, as suas casas e, por vezes, aos seus
cemitérios.

O povo era incitado, casualmente, em tempos
de crise e escassez, por eclesiasticos e outros gen-
tios, a maltrata-los, na dicotomia entre judeu, sinoni-
mo de rico, credor, usurario e cristao, igual a pobre,
devedor e vitima da usura judaica.
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Com o andar dos tempos, nos fins do sécu-
lo XV, a histéria tomou para eles dramaticos rumos.
No resto da peninsula, com a béncao dos Reis Ca-
tolicos, Fernando de Aragéo e Isabel de Castela e
Leon, avulta um espirito de cruzada, assente num
ideal politico e religioso indissociavel da politica
anti-semita, tendo como meta final o desejo de uma
unificacéo religiosa com a tomada de Granada, Ulti-
mo bastido mugulmano.

Por provisdo régia do decreto de Alhambra
de 30 de Marco de 1492, é determinado que 0s
judeus que nao se convertessem teriam de deixar
em pouco tempo, a Espanha, o Pais dos sefarditas.
Os calculos dos que entao se fixaram em Portugal
oscilam entre 60 000 e 100 000 pessoas, isto &, cer-
ca de 10% da populagao total portuguesa. Muitos
radicaram-se nas zonas raianas das provincias de
Tras-os-Montes e das Beiras.
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Pouco depois, o planeado casamento do rei D.
Manuel com D. Isabel, filha dos Reis Catdlicos, levou-
0 a aceitar a clausula, leia-se exigéncia espanhola, de
expulsar todos os judeus residentes em Portugal, que
haviam sido condenados pela Inquisicao espanhola
€ que nao se convertessem ao catolicismo num pra-
zo que ia de Janeiro a Outubro de 1497, sob pena de
morte e/ou confisco de seus bens.

D. Manuel publicara o seu Edito de Expulsao
(1496) mas diante de revoltas, resisténcias, suplicas

e também do receio de serem expatriados capitais
essenciais a expansao maritima, acabou permitindo
a permanéncia daqueles que concordassem com o
baptismo obrigatério compulsivo. Uma conveniente
coabitacdo entre cristdos e judeus é interrompida
drasticamente com todas as suas consequéncias.
Surgem, entéo, os “cristdos-novos”, que rara-
mente sao convertidos efectivamente ao cristianis-
mo, ostentando nomes de fachada, muitas vezes to-
mados de empréstimo por padrinhos, como Castro,
Nunes, Nogueira, Pereira, Oliveira, Sanches, etc...
Com a conversao ou expulsédo forgada dos
judeus ibéricos, esta comunidade divide-se: entre
a clandestinidade e
a fuga ou a assimi-
lacdo progressiva da

nova religiao.
No entanto, o
éxodo de judeus,

com as suas eco-
nomias e haveres, é
grande, a ponto de,
em 1499, ser proi-
bida a sua saida de
Portugal, Uteis pela
sua riqueza e valor
pessoal. A questao
judaica em Portugal era na verdade uma questao
financeira, mais do que religiosa.

Na realidade, D. Manuel nao tinha qualquer
interesse em expulsar esta comunidade que cons-
titula um destacado elemento de progresso, nas
areas da economia e das profissdes liberais, exs.
fisicos, boticarios, tipdgrafos, etc.. O seu desejo era
que, retendo os judeus no Pals, os seus descenden-
tes pudessem eventualmente, como cristaos, atingir
um maior grau de aculturagdo. Para alcangar esta
meta lanca méo de medidas extremamente dréasti-
cas, como ordenar que os filhos menores de catorze
anos sejam tirados aos pais a fim de serem conver-
tidos. Depois, quando chegou a data do embarque
dos que se recusavam a aceitar o catolicismo, ale-
gou que nao havia navios suficientes para os levar
e determinou um baptismo de pé, em massa, dos
que se tinham concentrado em Lisboa a espera de
transporte para outros paises.

Portugal passa entédo a contar com uma forte
populagao de cristaos-novos extremamente relutan-
tes em adoptar o novo estatuto que lhes é imposto.
Para muitos, a conversao (a infidelidade hebraica)
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pouco significava sob o ponto de vista moral, ja que
a lei judaica pode ser interpretada no sentido de que
a preservagao da vida toma precedéncia sobre uma
quebra de preceitos religiosos.

Sob um ponto de vista mais pragmatico, a con-
versao permite manter a unidade do agregado fa-
miliar e abre horizontes para uma futura emigracao
para paises onde existisse maior tolerancia. Outra
alternativa seria a fixagdo em localidades onde ndo
fosse conhecida a ascendéncia hebraica da fami-
lia. Entre estas localidades, as que estivessem perto
da fronteira ofereciam decididas vantagens, dado o
seu isolamento.

A situacdo dos conversos era agora, eviden-
temente, muito mais complicada. Antes, como ju-
deus, tinham liberdade absoluta de praticar a sua
religidao. Agora, como cristaos por lei, ndo poderiam
seguir o culto tradicional sendo secretamente, sob
pena de graves consequéncias. Céptico quando a
ortodoxia dos convertidos, sobretudo dos forgados,
D. Manuel promulgou a 30 de Maio de 1498 uma
medida no sentido de que durante vinte anos nao
devessem ser molestados pelas suas convicgdes
ou praticas religiosas.

Em 1536, contudo, seu filho, o rei D. Joao Il
consegue que seja introduzida a Inquisicao!, em
Portugal - tribunal eclesiastico onde se julgavam
acusados, de culpa em matéria religiosa -, pouco
depois inicia-se a repressao com a implementagéao
dos autos-de-fé, cerimdnia publica de expiagcao dos
pecados. O Santo Oficio passa a ser uma fabrica de
denuncias e testemunhos, uns falsos e caluniosos
outros provadamente auténticos ou nem tanto.

No século XVI, devido as profundas mudan-
gas sociais, economicas e politicas que se de-
sencadearam na Europa, surgiu 0 movimento de
Reforma ou protestantismo, desencadeado por
membros da propria Igreja, como Martinho Lutero
e Calvino.

Na Europa, estava em curso a Contra Reforma
e as guerras de religiao que vao derramar sangue
e vidas pelo século fora. No séc. XVII, para muitos
europeus ser portugués é sinbnimo de ser judeu.
Em Lisboa e demais cidades tinham lugar autos-
de-fé (cerimdnias onde eram tornadas publicas as
sentencas do Tribunal da Inquisicdo, que acabava
muitas vezes pela morte pelo fogo), verdadeiros
espectaculos publicos, muitas vezes com a assis-
téncia da famlilia real. Ocasionalmente, a ira po-
pular era despertada, atribuindo-se aos marranos
(antiga expressao depreciativa e humilhante que
se dava aos judeus e mouros que viviam em Portu-
gal; do cast. marrano, porco) a culpa de tragédias
naturais como a peste, terramotos ou incéndios.

Por consequéncia e apesar de restricbes im-
postas a emigracdo de cristdos novos, regista-se
uma grande saida para o estrangeiro ao longo do
século XVI, iniciada logo apds o massacre ocorrido
com o Pogrom de Lisboa de 1506 (que vai espalhar
a dor e a morte iniqua entre a populagéo judaica)
levando a fuga e dispersao dos sefarditas® pelo
Norte de Africa e Europa, Médio Oriente e Amé-
ricas. Esta abalada atingiu especialmente a elite
mercantil e intelectual (fisicos, cirurgides, botica-
rios, livres-pensadores, tedlogos, filbsofos, tradu-
tores, astrénomos, gedgrafos), aquelas que mais
integradas se encontravam nas estruturas capita-
listas da época com papel de relevo para a econo-
mia nacional.

Socialmente, desde Gil Vicente, o vocabulo
judeu tem a ver com 0 sucesso, tanto de judeus
como de cristaos-novos, para os negocios de afor-
ro e usura.

No entanto, foi s6 pela segunda metade do sé-
culo XVIIl e, mais particularmente, em 1821, quan-
do se decretou a abolicdo do Santo Oficio, que os
descendentes dos convertidos conseguiram, por
fim, ver-se livres das perseguices oficiais.

Por outro lado, era constante a luta dos cris-
taos-novos para fazer valer os seus direitos e pela
obtencdo de privilégios, em especial 0 acesso a
lugares publicos, ao magistério universitario e as
estruturas eclesiasticas, muitas vezes obtidos a
custa de pesadas contribuicoes.

Vivendo entre cristdos, tiveram de aparen-
tar aos o/lhos do mundo que seguiam 0s mesmos
preceitos que eles. O culto mosaico continuava no
entanto a ser observado, sob o maximo segredo.
E assim, a doutrina e as tradicbes basicas do cre-
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do judaico foram mantidos numa vida subterranea,
em surdina, por cerca de quinhentos anos. Era tal
0 isolamento que muitos pensavam que as suas
comunidades eram os Unicos nucleos judeus do
mundo inteiro.

Presentemente, encontram-se vestigios de
nucleos cripto-judaicos em varias localidades da
zona fronteirica de Tras-os-Montes e das Beiras,
referéncia das antigas comunidades sefarditas
portuguesas, sendo Belmonte a mais conhecida.
Calcula-se que, dos cerca de quatro mil habitan-
tes da vila, quinhentos ou seiscentos tivessem tido
ascendéncia judaica. Poucos se dedicavam a agri-
cultura, eram sobretudo arteséos (ex. industria dos
curtumes), vendedores ambulantes ou pequenos
comerciantes. Nos Ultimos anos, contudo, desen-
volve-se aqui uma relativa prospera classe mer-
cantil que gira a volta do negdcio de confecgoes.

Os judeus de Belmonte sdo uma memaria hu-
mana viva do riquissimo e antigo Portugal Judaico;
uma grande licado de tenacidade e um ensinamento
contra os sinais de intolerancia religiosa que nao
dao mostras de abrandar por esse mundo.

Os Sefarditas e a nova Diaspora

Portugal, no séc. XV converte-se num dos
mais importantes centros da cultura sefardita, com
homens como: Guedelha Palacano, mercador € as-
trélogo, Saloméao Ibn Verga, autor de Sefer Shebet
Yehudah (091 wav 'niTn), Livio do Ceptro de Juda,
cronica em que narra a vida dos judeus na penin-
sula, em especial a Matanga da Pascoela), Abrado
Saba, exegeta, pregador e cabalista que vao pere-
grinar, temporariamente, pelo nosso territério.

Ainda no dominio da cultura literaria, desta-
caram-se Eliezar Toledano, Samuel Gacon, Samuel
d’Ortas e Abrado d'Ortas, nomes ligados aos pri-
mordios da Imprensa em Portugal. A Samuel Gacon
se deve a edicéo do primeiro incunébulo portugués,
uma impressao do Pentateuco, feita na sua oficina
em Faro, em 1487. A oficina de Eliezer Toledano fun-
cionou em Lisboa, produzindo, entre 1489 e 1492,
pelo menos oito obras conhecidas em hebraico. Do
mesmo modo, em Leiria, a oficina familiar de Sa-
muel d’'Ortas e seus filhos também executava tra-
balhos de impresséo. Foi daquele prelo que saiu a
primeira edicdo do Almanach Perpetuum de Zacuto,
em 1496.

Ficou também a dever-se aos judeus o aperfei-
¢oamento da iluminura. Algumas escolas de copis-
tas instaladas em Lisboa e nas principais cidades
formaram grandes artistas que ilustraram algumas
das obras de temética judaica e outros manuscritos
importantes da época. Entre os copistas mais im-
portantes encontramos Samuel de Medina, Eleazar
Gagosh e Samuel Musa Filho.

Demais individuos preponderantes que fica-
ram para a Histéria:

Isaac Abravanel (1437-1508) foi dos maiores
estadistas judeus e um notavel tesoureiro, erudito,
comentarista biblico e fildsofo, o Ultimo de uma lon-
ga linhagem (cuja ascendéncia directa tem origem
no biblico Rei David) de grandes protagonistas e Ii-
deres judeus da ldade de Ouro na Ibéria.

Ao tempo do rei
D. Afonso V ocupa uma
posicao privilegiada no
panorama politico e cul-
tural portugués do sécu-
lo XV, familiarizando-se
com os textos classicos
e os valores do huma-
nismo  quatrocentista.
Escreve em Lisboa um
tratado sobre a Provi-
déncia Divina. Em 1483,
acusado de participar numa conspiracao contra o
rei D. Jodo I, é obrigado a partir a pressa. Vive al-
guns anos na Corte de Castela mas em 1492 chega
a ltélia, onde permanece até a sua morte, em Vene-
za, em 1508.

Os filhos todos nascidos em Lisboa foram ho-
mens cultos e respeitados pelo seu saber. O mais
famoso deles, Juda Abravanel (1465-1535), mé-
dico, filésofo e poeta, mais conhecido como Ledo
Hebreu.

Abraham Zacuto (c.1450-c.1522). Judeu se-
fardita, rabino, astronomo, matematico e historiador
que serviu na corte do Rei Jo&o Il de Portugal.

Figura mitica, autor do famoso Almanach Per-
petuum (um dos quatro primeiros livros impressos
em Portugal e o primeiro no que respeita as Mate-
maticas) publicado em Leiria em 1496, por Samuel
e Abrado d’Ortas, com as suas famosas tabelas de
declinacdo astronémica, que oferecem as bases
para a navegacao Portuguesa, nos finais do século
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XV e inicio do XVI. Pertencia a uma familia de origem
francesa, emigrada em Castela, que apds 1492 veio
para Portugal, onde a sua sabedoria vai ser imedia-
tamente aplicada na preparacao da viagem de Vas-
co da Gama a india. Deu um forte contributo para o
desenvolvimento da navegacao e foi muito respeita-
do como Matematico do Rei. Forgado a fugir, morre
em Tunes, no norte de Africa.

Mas algo vai
mudar radicalmente.
A partir de 1496, com
édito de expulsdo ou
conversdao forcada,
de 5 de Dezembro,
a que os judeus e
seus descendentes
passam a estar su-
jeitos, comeca a pe-
rigar para todos eles,
CONVersos ou nao, o
direito a tranquilidade, a tolerancia religiosa, por fim,
até a prerrogativa de permanéncia.

O século XVI € um tempo de mudangas, cheio
de contradigbes e paradoxos, tanto € o século do
progresso cientifico e da reforma universitaria como
da curandice e dos autos-de-fé.

Os hebreus tiveram sempre uma propensao
para as actividades comerciais e do intelecto. Con-
tudo, vive-se um tempo de inseguranca, de lutas e
perseguicdes em perpétuo conflito.

Durante varias geracdes séo obrigados a as-
sumir crencas e praticas religiosas contrarias a sua
fé e tradicdo. Ha uma incapacidade de viver e ex-
teriorizar o que vai na alma, quase um sentimento
de auséncia e um grande vazio pelo futuro incerto,
sem outro fim. A Inquisicao, aqui tudo vigia e tudo
controla, se houver algo ou alguém sob suspeita. As
conversoes forgadas e a Inquisicao vao determinar
a diaspora luso-judaica.

O ensino da medicina, & maioritariamente fre-
quentado por judeus, processasse de inicio pela
pratica obtida junto de um mestre que o credencia-
ra. A partir do século XV, a frequéncia universitaria
aumenta por toda a Europa, em especial nas univer-
sidades mais creditadas.

Quase todos os médicos e boticarios de Qui-
nhentos s&o descendentes dos judeus convertidos
a forca no reinado de D. Manuel, constituem assim

um dos alvos preferidos das campanhas de intole-
rancia religiosa. Mais cedo ou mais tarde surge a dis-
criminagéo profissional, gquando ndo mesmo a perse-
guicéo fisica directa pondo em risco a propria vida.

Neste particular, a classe dos fisicos (médicos)
foi uma das mais afectadas. Muitos deles sao obri-
gados a partir para outras paragens da Europa e do
Mundo, seguindo 0s rumos das novas navegacoes
e descobertas.

A partir do século XVI e seguintes, levas de ju-
deus passam a abandonar Portugal, em grupo ou
individualmente, numa enorme nova diaspora, es-
palhando-se pelos principais paises onde ja havia
judeus estabelecidos desfrutando al de uma maior
liberdade religiosa, exs. ltalia, Holanda, Turquia,
Marrocos, Siria, Brasil, etc..

No século XVII temos alguns dos gran-
des sabios judeus da época: Uriel Acosta (Porto,
1585-Amesterddo, 1640), fildsofo portugués, des-
cendente de judeus vindos de Espanha. Ja em
Amesterddo (que se torna rapidamente num pros-
pero centro da diaspora sefardita), & perseguido
pelas autoridades da sua comunidade judaica devi-
do as suas divergentes perspectivas filosdficas (tal
como Bento de Espinosa) e acabaria por cometer o
suicidio e, Isaac Aboab da Fonseca, escritor € rabi-
no, lider espiritual da comunidade judaica local.

Ainda neste século, surge Menasseh ben Isra-
el (Manuel Dias Soeiro) - nasce em 1604 na Madeira
e morre em Middelburg, Paises Baixos, em 20 de
Novembro de 1657. Escritor cabalista, intelectual,
diplomata e editor, cria em 1626, a primeira impres-
sora portuguesa em Amesterdao. Vai ser o primeiro
rabino portugués e lider religioso da comunidade
judaica local. A ele também se deve a instituicdo da
moderna comunidade judaica na Inglaterra. Rem-
brandt seu amigo pessoal pinta-lhe o retrato.

Jacob Rodrigues Pereira (1715-1780), judeu
portugués do século XVIII, natural de Peniche, pe-
dagogo e investigador, foi precursor no ensino de
surdos-mudos e na criacao duma linguagem ges-
tual. Exilou-se ainda em crianca com a familia em
Bordéus. Foi membro da Academia Francesa.

Outros ainda, como Antonio José da Silva
(1704-1739), O Judeu, o maior escritor e dramatur-
go portugués do século XVIII, sera queimado depois
de garrotado em auto-de-fé, realizado na cidade de
Lisboa, em 18 de Outubro de 1739.
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Alguns dos médicos mais notaveis:

Fugindo ao Tribunal do Santo Oficio, um vas-
to conjunto de médicos sefarditas portugueses, vai
atingir nos recentes paises de acolhimento, os mais
prestigiados cargos, titulos e honrarias do seu tem-
po, muitos deles a propria imortalidade.

Dentro das personalidades extraordinarias,
mais notaveis, encontram-se: José Vizinho, Abrado
Zacuto, Ledo Hebreu, Garcia de Orta, Pedro Nunes,
Amato Lusitano, Francisco Sanches, Estévao Ro-
drigues de Castro, Antdnio Nunes Ribeiro Sanches,
etc..

José Vizinho (segunda metade do séc. XV).
Mestre Vizinho nasce na Covilha, sendo médico e
astrélogo do Rei D. Jo&o Il. Conhece Colombo e
Joado de Barros, sendo considerado uma das mais
importantes figuras envolvidas no contexto cientifico
dos grandes eventos da navegacéo®; navegou até
a Guiné para testar o regimento das latitudes pela
observagao da altura meridional do sol. Traduz, para
castelhano (dai vertido para hebraico) e latim, o Al-
manach Perpetuurn de Zacuto.

Lehuda Abravanel, (Lisboa, 1465-circa 1534)
médico, filésofo e poeta, mais conhecido como
Leao Hebreu, filho de Isaac Abravanel, foge de Por-
tugal por perseguicbes politicas, por a sua familia
estar envolvida num conluio contra o rei D. Joao II. E
médico famoso em Espanha até 1492. Escreve, em
Génova, por volta de 1502, o seu livro mais impor-
tante, Dialoghi di Amore (Didlogos de Amor) tendo
sido traduzido para Francés, Espanhol, Latim e He-
braico, as principais linguas de entao.

“O monumento
mais notavel da fi-
losofia platénica do
séc. XVI”, onde atra-
vés de uma lingua-
gem poética preten-
de conciliar Platao
e Aristételes, subor-
dinando ambos ao
misticismo da escola
neoplaténica e da
Cabala. Deixa uma
importante obra lite-
réaria e filoséfica.

LIVBARIL PORTUGAL

Garcia de Orta, (c. Castelo de Vide 1500-Goa,
1568) A sua vida comega em Castelo de Vide, cer-
ca de 1500, filho de judeus espanhdis expulsos em
1492. & uma das personalidades maiores da sua épo-
ca. Médico Naturalista, investigador, perseguido pela
Inquisicao por ser livre-pensador e cristao-novo. Cria-
dor de “Coléquios dos Simples...”, impresso em Goa
(1563), € o primeiro tratado botanico sobre as proprie-
dades medicinais de plantas e drogas da india.

Verdadeiro ho-
mem da Renascen-
¢a, Garcia de Orta,
um dos precursores
do experimentalismo
apoiado no primado
da razéo, é conside-

& LColoquies dos limples, e
rogas he coulas medicinais da India, e
abi dalglias frutas achadas nella onde fc
tratam leias coulss tocantes amediging,
PraLica, & ourras coufas boas, pera [aber
copultos pello Dovtor gargia dora : filico
del Reynafla fenhor, vittos pello muyeo
R.euzrendo fenhor , ho ligengiado
Alexosdiaz : Bleam defenbar-
gador dacala dafupricagi

rado o criador da Me- *““l““:'i::“*“
dicina Tropical.
g Compeailegio da Coads vils Rey.

O nosso mé-
dico vai-se tornar o
primeiro escritor eu-
ropeu em medicina
tropical e um pioneiro na farmacologia e botéanica.
Garcia de Orta marca um novo despertar na cultura
portuguesa e europeia.

Os seus Ultimos anos em Goa séo bastante di-
ficeis. Enfrenta dificuldades econémicas e querelas
familiares. Oficialmente, desde 1560 estabelece-se
por aqui o longo braco da Inquisicdo. E condena-
do post-mortem pelo Tribunal do Santo Oficio pelo
“crime” de “judaismo”. Como ndo se encontra mais
entre 0s vivos, seus 0ssos sdo desenterrados e
queimados publicamente em auto-de-fé, a 4 de De-
zembro de 1580, e as suas cinzas langadas ao mar,
doze anos apods a sua morte.

[m preflo em Goa, par loasnes
de endem as 2. diss e
Abril de 1p8;. annos.

Pedro Nunes, (Alcacer-do-sal, 1502-Coimbra,
1578). Médico portugués de ascendéncia judaica,
é tido como um dos mais brilhantes mateméaticos e
cosmografos do século XVI. Vai desenvolver, pelo
seu preclaro génio especulativo, uma ampla activi-
dade cientifica: ensina pilotos e reis, planeia cartas
maritimas, aperfeicoa regimes nauticos e escreve
tratados para uso dos mareantes no tempo das
descobertas. Inventa instrumentos de navegacao
como o compasso, 0 anel nautico graduado € o
noénio (uma eponimia cientifica), peca que junta ao
astrolabio para medir fracgbes de grau. Vai ser um
dos protagonistas da epopeia dos Descobrimentos.

A trajectoria da sua vida descreve a curva sim-
bolica, do poderio portugués no século de ouro e
sua decadéncia no periodo em que viveu.
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Amato Lusitano, (Castelo Branco 1511 - Sa-
l6bnica 1568) Jodo Rodrigues de Castelo Branco,
cientista portugués do século XVI, médico e judeu.
E o verdadeiro homem da Renascenca, foi clinico
erudito (médico do papa Julio lll), investigador, ci-
rurgiao, urologista, anatomista - observou pela pri-
meira vez (1547) as valvulas das veias, o que vai
ajudar ao estudo futuro da circulagdo do sangue e
foi ainda o primeiro a estudar cientificamente a bo-
tanica peninsular.

As Centuriae Medicinalis (Centlurias de Curas
Médicas) a maior e mais célebre obra de Amato di-
vidida em sete volumes, € um repositério valioso de
observagbes médico-cirlrgicas aos cerca de sete-
centos casos clinicos, reveladoras da Arte Médica,
do século XVI, em Portugal e na Europa, que por ela
deambulou toda uma vida.

AMATI LVSITANI

Medici ac Pliflolophi Celcberrini
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Cum peinilegio allrillimi §enarus Venet .
Wi croffichatondod 28, o 7.

O século XVI de Amato é um século de gran-
des transformacdes e conquistas a nivel religioso,
politico, cientifico com a aquisicdo de uma novel
consciéncia do saber, na Medicina, na Astronomia e
na Filosofia, ao gerar uma profunda transformacao
das mentalidades e da visao do mundo.

Elias (ou Filipe) de Montalto, (Castelo Bran-
co, 1567-Tours, 1616), conterraneo e sobrinho-neto
de Amato Lusitano. Licencia-se em Medicina na
Universidade de Salamanca. Depois de breve esta-
da em Portugal, foge para a Flandres e Italia. E fisi-
co, tedlogo, entre outras personalidades, da rainha
Maria de Médicis que, ao interceder perante o Papa,
faz que o nosso médico exerga Medicina e que tam-
bém possa praticar livremente os seus ritos religio-
S0s judaicos. E professor, nomeadamente, nas Uni-

versidades de Lovaina, Pisa e Veneza. Nesta cidade
professava abertamente o Judaismo. E considerado
um dos melhores médicos europeus da sua época,
autor de uma vasta obra cientifica.

Rodrigo de Castro, (Lisboa 1546-Hamburgo
ca.1627) - Médico portugués judeu que é conside-
rado o fundador da Ginecologia. Era filho do médi-
co cristdo-novo André Fernandes. Cursou cirurgia e
medicina em Salamanca e exerceu clinica em Evora
e Lisboa. Convidado por Filipe Il a continuar a obra
de Garcia da Orta e Cristévao da Costa no Oriente,
declinou. Abandonou Portugal e fixou-se em Ham-
burgo onde casou com uma judia portuguesa. Foi a
morte prematura da esposa, de parto, que o levou a
consagrar-se ao estudo das doencas das mulheres.
Na sua obra, uma das mais importantes da histéria
da medicina portuguesa, sempre declara com orgu-
lho a sua nacionalidade: “lusitano”. Também é co-
nhecido como Rodrigo de Castro Lusitano.

Francisco Sanches (Braga 1551-Toulouse
1623) - Medico, astronomo, matematico e filéso-
fo distintissimo. Era filho de cristdos-novos, talvez
natural de Tui, mas baptizado na cidade de Braga.
Estudou em Coimbra, e exilou-se com os pais pri-
meiro em Bordéus, tendo estudado no Colégio de
Guyenne, e depois em ltélia. Voltou a Franca onde
se licenciou e doutorou em Montpellier. Veio a ser
professor na Universidade de Toulouse, na Faculda-
de de Artes e mais tarde na de Medicina. E um dos
mais ilustres representantes da escola criticista ao
anteceder o Didlogo do Método de Descartes.

Estévao Rodrigues de Casto (Lisboa 1559
- Florenga 1638) - ja existia a Inquisicao, com per-
seguicdo aos judeus e vigilancia apertada aos cris-
taos-novos.

Cerceada sua actividade profissional € o seu
labor cientifico comeca a sonhar com novos hori-
zontes no estrangeiro.

Em 1608, Estévao Roiz deixa Lisboa, ja com 49
anos e nunca mais voltara a Portugal. Passou os Ulti-
mos 27 anos da sua vida em Florenca, onde encon-
tra por fim, um ambiente mais liberal e progressivo.

Por ela, também andaram entre outros Fallopio
(anatomopatologista), Galileo Galilei, (fisico e as-
tronomo), Marcelo Malpighi (médico investigador),
etc..

28



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Teve uma ascensdo fulgurante no magistério
da Universidade de Pisa onde foi professor da Nova
Ciéncia, durante vinte anos, de 1617 a 36 - Lente
supraordinario de Medicina

Deixou uma obra médica importante, elogiada
por Abrado Zacuto. Extraordinario labor literario com
a publicagdo de numerosas obras - ensaio teoldgi-
co, ensaio filoséfico além do préprio ensaio médico,
tendo escrito obras importantissimas para a época
assim como uma vasta obra de poesia e oratéria.

Manuel Bocarro, (Lisboa 1588-Florenca 1662)
- Médico notavel e poeta, também ficou conhecido
como Manuel Bocarro Francés. Era filho do médico
cristao-novo Fernando Bocarro. Estudou Medicina e
Matematica em Montpellier e Alcala e licenciou-se
em Coimbra. Residiu em Lisboa durante anos, co-
nhecendo o éxito como clinico.
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Exilou-se em ltélia em 1625, onde se dedicou
também a Matematica e Astrologia, tendo sido ami-
go de Galileu. Viveu ainda em Hamburgo e Amester-
déo. Nesta cidade voltou ao Judaismo com o nome
de Jacob Hebraeus Rosales. Foi médico de princi-
pes e de aristocratas e recebeu o titulo honorifico de
Conde Palatino outorgado pelo imperador da Ale-
manha Fernando Il.

Isaac Orobio de Castro, (Braganca ca.1617-
Amesterdao 1687) - Distinto médico cristdo-novo.

Foi professor de metafisica em Salamanca e
exerceu depois clinica em Sevilha, cidade onde foi
preso pela Inquisicdo. Apds trés anos de carcere, foi
libertado com a condicao de deixar a Espanha e ndo
mais regressar. Partiu para Franga e depois para a

Holanda. Escreveu sobre temas religiosos. Alterou o
seu nome de baptismo que era Baltasar.

Jacob de Castro Sarmento, (Braganca 1691 -
Londres 1762) - Notavel médico portugués judeu.
Formou-se em Filosofia na Universidade de Evora e
em Medicina na de Coimbra.

Com temor da In-
quisigao, deixou Por-
tugal e fixou-se em
Londres onde foi rabi
dos judeus portu-
gueses af residentes.
Celebrizou-se  com
a chamada “Agua
de Inglaterra”, medi-
camento a base de :
quina. Divulgou em Londres as observagoes astro-
némicas efectuadas pelos Jesuitas em Lisboa e Pe-
quim. Enviou para Coimbra o primeiro microscopio
da Universidade.

Antonio Nunes Ribeiro Sanches (Penama-
cor 1699-Paris 1783) - Médico cristao-novo. Estudou
em Coimbra, Salamanca e na Holanda, formando-
se em Medicina em Leyden.

Abandonou Portugal em 1726, por receio da
Inquisicdo, e ndo mais regressou. Peregrinou por
toda a Europa, tendo estado na Russia onde foi mé-
dico de Catarina, a Grande.
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A obra de Ribeiro Sanches, em muitos aspec-
tos pioneira e reformadora, é enorme, repartindo-se
por diversos dominios, como a etnologia, a medi-
cina, a educagéo, a arte ou a ética, beneficiando
do caracter internacional do ensino universitario da
época.

Manteve bons vinculos a instituicbes da cultu-
ra internacional muito importantes da Europa, como
seja o de correspondente da academia internacio-
nal de Paris. Era membro da sociedade real de Lon-
dres e da academia de S. Petersburgo. Defendeu
relagdes cientificas, com os restantes elementos do
grupo da Enciclopédia que muito contribui para o
desencadear da Revolugao Francesa.

Ribeiro Sanches é o grande pioneiro da salde
publica, sendo considerado o primeiro higienista,
que permanece contemporaneo pelo alcance da
sua visdo esclarecida e pela forga das convicgoes.
Algumas das suas ideias foram aplicadas nas re-
formas pombalinas da Educacao e Medicina; e foi,
apenas, um dos maiores vultos da ciéncia e da me-
dicina do século XVIII e continua tao pouco conhe-
cido entre nos.

Epilogo

Podemos dizer que a diaspora dos cristaos-
novos portugueses reflecte muito de uma luta entre
o ser e o parecer. O judaismo era a esséncia do seu
existir, a identificacdo com os seus antepassados.
Eles eram o outro, a afirmagéo histérica como povo
eleito.

Com o éxodo da comunidade judaica, Portu-
gal vé igualmente desaparecer a maioria da sua elite
médica, cientifica, cultural e empresarial e tal como
noutros estados que assim procederam como Es-
panha, essa atitude mesquinha irreflectida, de pura
inveja e intolerancia religiosa, vai coincidir com o
declinio Imperial e de vanguarda politica, tendo de
igual modo, dado inicio ao definhamento irreversivel
mais ou menos acentuado de ambos os Paises. Em
compensacao e paradoxalmente, essas expulsdes
beneficiam, as regides que acolhem os judeus se-
farditas, tendo um papel dinamizador no desenvol-
vimento social, econémico e cultural dos Paises de
acolhimento, como a Holanda e a Flandres.

Os médicos sefarditas portugueses, em varios
periodos da Histéria, apesar de muitissimo consi-
derados por toda Europa, ciclicamente serdo exclu-

{dos, como elementos arredios, estranhos ao corpo
da nagéo, quase numa relagao de amor-édio.

No entanto, vao conseguir sobreviver a sua
Diaspora, dominando os préprios fantasmas, ao
elevarem-se do préprio martirio e sofrimento, pela
unidade ancestral na convicgao da fé religiosa. De
igual modo, pelo influente dominio das ideias aliado
a um comportamento singular milenar, vao contri-
buir decididamente para o mito perene de judeus
errantes e ajudar a transformagao das mentalidades
no alvorecer da Idade Moderna, numa declaragao
de amor a Palavra, em busca da Verdade!

A Histéria de Portugal e do Mundo, desde a
sua origem até aos dias de hoje, esta muita liga-
da ao confronto e coexisténcia do cristianismo, do
judaismo e do Islamismo, com todos os seus fun-
damentalismos e dogmas ha muito estabelecidos,
num choque de civilizagbes nem sempre pacifico
nem facil de conciliar para uma nova tomada de
consciéncia no dealbar do século XXI

Notas:

1 - A Inquisicéo foi criada pelo Papa Inocéncio Ill no século XII
(1199), para promover a averiguagao dos cataros de Albi, no sul
de Franca por parte de delegados pontificios. A instituicdo da
Inquisicdo deu-se no Concilio de Verona com intengéo de aniqui-
lar uns os livres-pensadores franceses chamados Cétaros. Além
dos Cataros, arderam nas fogueiras da Inquisicdo as Bruxas,
consideradas mulheres de livre-pensamento e os Judeus. A In-
quisicao foi presente e muito activa na Franga, Espanha, na ltalia,
em Portugal e no Brasil.

2 - Sefarditas (em hebraico o910, sefardi; no plural, sefardim)
é o termo usado para referir os descendentes de Judeus orig-
inarios de Portugal, Espanha, etc. A palavra tem origem no nome
hebraico (Sefarad 0917T) para designar a Peninsula Ibérica.

3 - A grande invencéo do século XV foi a descoberta da navega-
cao astrondmica com a consequente introdugao de escalas de
latitudes nas cartas de marear.

* Médico pediatra, poeta, ensaista e investigador
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Inquisicao

Sefarad
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AMATO LUSITANO
NA UNIVERSIDADE STUDII SALAMANTINI (1528-1532)

Introduccion

Mucho se ha escrito acerca de la historia de
la Universidad de Salamanca. Sus casi ochocientos
anos de trayectoria han sido estudiados y analiza-
dos por expertos y especialistas de las mas varia-
das disciplinas. Dos de ellas centran hoy nuestro
interés. Las ensefianzas de medicina recibidas en el
primer tercio del siglo XVI por Jodo Rodrigues (Ama-
to Lusitano), nos llevan a conocer las disciplinas que
sobre la materia se impartian en la época y las moti-
vaciones que impulsaban a los jévenes portugueses
a desplazarse al Estudio Salmantino.

Acerca de los

Emilio Rivas Calvo e Carlos d“Abreu*

zados sobre el médico e historiador Abraham Zacut,
realizados por F. Cantera o M. de Lemos.

Podemos concluir con Vivas Moreno que se
trata de una tematica vinculada a unos nombres
muy concretos, desarrollada especialmente para lo
correspondiente al siglo XVIIl y con carencias nota-
bles para los siglos XVI 'y XVII (VIVAS 2003 p.67).

En relacién con la afluencia de estudiantes
portugueses a la Universidad en los siglos XVI y
XVII, hemos de resaltar la aportacién realizada por
Teresa Santander Rodriguez a través de su obra
Escolares Médicos en Salamanca. Asimismo la del
profesor Angel Marcos de

estudios de medici-
na en la Universidad
es conocida la enco-
miable labor de Luis
Sanchez Granjel con
panoréamicas globa-
les sobre los estudios
médicos salmantinos,
biografias y anélisis
pormenorizados, los
dedicados a la en-

senanza de la medici-
na, origenes y albores
de anatomia y cirugia
del ya clasico Casto Prieto Carrasco. José Luis Pe-
set hace interesantisimas aportaciones en la obra
colectiva de las culturas castellanas. La medicina
bajo medieval es analizada por M.V. Amasuno, Alejo
Montes lo hace con la época de Felipe I, al igual
que Rodriguez San Pedro con la de Felipe lll. Teresa
Santander aporta una separata sobre la creacion de
la catedra de Cirugia, junto con completisimos estu-
dios sobre los escolares médicos o el Hospital del
Estudio. Mercedes, Sanchez Granjel ilustra la for-
macion del médico en el siglo XVI. No puede com-
pletarse esta ndmina son mencionar la panoramica
humanista de Pérez Ibanez y el estudio y transcrip-
cién de los Discursos Medicinales de Méndez Nigeto.
Mencion especial merecen los trabajos pormenori-

Universidade de Salamanca

Dios, dedicada a Portugue-
ses na Universidade de Sa-
lamanca (1550-1580) y Area
lusa, en la colectiva historia
La Universidad de Salaman-
ca. Historia y Proyecciones.
Verdadero especialista en
la materia se prodiga con
otros titulos tales como Os
portugueses na Universida-
de de Salamanca desde a
Restauragéo até as Reformas
iluministas do Marqués de
Pombal, Os portugueses na
Universidade de Salamanca (1580-1640), asi como
numerosas aportaciones sobre el tema en la revista
cultural Brigantia de la localidad lusa de Braganca.

Los estudios de Medicina en el siglo XVI

El devenir histérico de la Universidad esta fuer-
temente impregnado a lo largo del siglo XV por las
constituciones dictadas por los Papas Benedicto XIlI,
el Papa Luna, en 1411y Martin V en 1422. Mediada la
centuria tuvo la fortuna de verse protegida, en la dé-
cada de los sesenta, por una notable figura, el prela-
do Gonzalo de Vivero, gran aficionado a los estudios
de cosmografia y protector del famoso astrénomo
salamantino Abraham Zacut (FERNANDEZ 1989).
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Con la llegada de los Reyes Catdlicos y aun
mas con sus sucesores Carlos |y Felipe II, la instituci-
on se ve sometida a controles monarquicos tenden-
tes al dominio de las parcelas del saber destinadas
a nutrir los puestos de mayor relevancia en el reino.

Una de las singularidades se refiere a los pri-
vilegios de que gozan tanto alumnos como profe-
sores, distinguiéndolos ventajosamente del resto
de los ciudadanos salmantinos. Asi, disponen de
un Estatuto juridico propio, siendo sus autoridades
las encargadas de velar por el cumplimiento de las
leyes y castigar a los infractores. Otros privilegios
eran de tipo econémico como las exenciones de
portazgo por las mercancias, exencion de diversas
cargas publicas, facilidad para introducir alimentos
en la ciudad, alquiler de viviendas y carniceria para
los estudiantes entre otras (GARCIA 1986, 244).

El siglo XV registrd la creacidon de nuevas ca-
tedras llegando a contar entonces con seis de Ca-
nones, cuatro de Leyes, tres de Teologia, dos de
Medicina, dos de Légica, una de Astronomia, una
de Mdsica, una de Hebreo, otra de Caldeo, una de
Arabe, una de Retoérica y dos de Gramatica.

Los origenes de las ensefianzas médicas en la
Universidad son difusos y no estan documentados.
El que fuera alcalde de la ciudad de Salamanca, al
tiempo que catedréatico de Anatomia, Casto Prieto
Carrasco', presentd dos estudios en el X Congreso
de Historia de la Medicina, celebrado en Madrid en
1935,en ellos sostiene la tesis de la existencia de en-
sefanzas previas a la fundacion de las Escuelas por
el rey de Ledn Alonso IX (1218), siendo asi que estas
serfan “la confirmacién oficial y ordenacién politica
de algo que vivia ya, nacido, como todo ser, de for-
tuitas circunstancias, estudias desde tiempo atras
en torno a Santa Maria de la Sede”. Apoya su argu-
mentacion en las influencias francesas recibidas a
través de la casa de Borgofa (Alfonso VI), la llega-
da, hacia 1080 de los monjes de Cluny, siendo uno
de estos, el Obispo Jerdnimo, amigo y consejero del
Cid y ademas de Raimundo de Borgona, esposo de
dona Urraca, hija de Alfonso. Influencias tal vez de
impulso o de inicio (PRIETO 1935, 39).

Otra corriente de influencia fue la derivada de
la cultura hispano-judaica, al parecer propiciada
por el monarca Alfonso VI, gran protector de los
conocimientos orientales. La cultura hispano-arabi-
go-judaica se extendio por Castilla a raiz de la con-
quista de Toledo (1085). Sobresalia en Astronomia,
Matematicas, Astrologia y Medicina. Pedro Chacon

primer cronista de la Universidad senala que “los
medicos salmantinos por el mucho trato que tenian
con los moros sabian la lengua arabiga y de ella
habian aprendido parte de la medicina trasladando
al latin a Avicena y a los demas libros” (PRIETO
1935, 39).

Puede darse por sentado el predominio de la
medicina arabe en las ensefianzas impartidas. En
1530 el catedratico Agustin Gomez da la explicaci-
6n de Avicena. En 1541en la catedra de Visperas se
estudian los aforismos de Hipdcrates al que se une
el Arte Medicinal o Articella de Galeno y las obras de
Vesalio (VIVAS 2003).

Los estudios de Medicina se organizan me-
diante dos catedras de propiedad, una de Primay
otra de Visperas. Esperabé Arteaga retrasa hasta
1558 la fecha en que una de las céatedras lefa tanto
a Avicena como a Galeno, mientras que la otra lo
hacia de Articela, llamada también de Practica de
Articela o Artigila. (Sic) En el Claustro de 9 de sep-
tiembre de 1551 se acordo la creaciéon de una ca-
tedra de Anatomia. Ya en los estatutos de 1561 se
habla de una catedra en que, durante dos cursos,
se ha de leer el Método de Galeno y desde 1570
no se dice nada de la catedra de Articela y si de
la Método. Sospechamos que son una misma. En
1566 se crea una catedra de Cirugia y en 1573 otra
de Simples (ESPERABE 1917, 300)

Andrés Alcazar o Valcézar fue el primero que
ocup? la catedrilla de Cirugia en 1566 hasta 1585.

A lo largo del siglos XVI la Universidad vio mo-
dificados sus estatutos en tres ocasiones, 1538,
1560-61, y 1594. En los de 1538 el titulo XVIIl ordena
que el catedratico de Prima lea la parte de Avicena
que los oyentes demandaran o los mas de ellos y
que cada estudiante médico después del bachiller
en Artes oira los primeros anos de medicina una lec-
cion de filosoffa natural. En 1561 regulan minucio-
samente las lecturas de cada afio de las catedras
(PRIETO 1935).

El grado de Bachiller en Medicina

En los cursos 1523-1526 el grado de Bachil-
ler en Medicina se obtenia mediante la asistencia a
cuatro cursos, no siendo precisos los de Filosofia
natural ni el de practica, siendo ello conforme a la
Constitucion XVI de Martin V (1422). El claustro de
25 octubre 1530, establece novedades que con
posterioridad se confirman en 1538, disponiendo
que en Salamanca al cursante de Medicina se les
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exigira ademas de los ya establecido por las Cons-
tituciones, dos cursos de Filosofia natural y medio
ano de practica. “Cada estudiante médico después
de bachiller en antes oya, los dos anos primeros
cursandos en su medicina, una licion de las carre-
ras de filosophia natural de las escuelas mayores o
cualquier dellas y sin ellas no sea admitido al grado
de bachiller en medicina.” "“Después quel estudiante
medico uviere oydo tres cursos en medicina platique
medio ano cursando con alguno de los doctores o
licenciados de la universidad o catedraticos en ella
y no antes en su facultad antes que sea bachiller;
y sin probar este tiempo de platica no se le de el
grado” (titulo. XVIIl). Segun los testimonios de los li-
bros de pruebas de cursos los estudiantes médicos
comienzan ya a cursar Filosofia natural hacia 1534
(SANTANDER 1984, 25).

La Real Provision de Carlos | dada en Vallado-
lid a 6 de julio de 1544 sobre lecturas de catedras
de todas las Facultades de la Universidad, modifica
los Estatutos de 1538 para los estudiantes médicos.
“estan obligados a ganar quatro cursos de medigi-
na, cursando la mayor parte del ano en una de las
cathedras de propiedad de la facultad. En el primer
anos destos quatro gane un curso de philosophia
natural y el postrero afno cursen en la catedrilla de
practica de la tarde, y en los dos postreros anos
sean obligados a practicar con algunos doctores
catedraticos o substitutos de la Universidad con tal
de que sean licenciados mas de seis meses cada
ano. E para probanza desta practica presenten cé-
lula con juramento de aquel doctor o catedratico o
sustituto o licenciado con quien ovieren practica-
do, y los dos primeros anos no puedan practicar
SO pena de no ganar curso aquel ano” esto es, se
suprime el curso de filosofia natural y se aumenta
el tiempo de practicas en los dos Ultimos afnos. La
catedrilla después se llamé catedra de método tal
vez porque en ella se lefa el De método medendi
de Galeno ademas del Nonus ad almansorem de
Rhazes (SANTANDER 1984, 25).

Conforme se disponia en la Constitucion XVI de
Martin V (1492), para alcanzar el grado de bachiller
en Medicina en el Estudio salmantino era preciso
ser bachiller en Artes, haber oido Medicina durante
cuatro afos y haber leido publicamente diez leccio-
nes. Asimismo, para obtener el grado de bachiller
en Artes eran necesarios tres cursos de Sumulas,
Logica Magna y Filosofia, y para poder cursar Artes,
de acuerdo con los Estatutos, el escolar tenia que

haber realizado antes el examen de Gramética acre-
ditativo de haber superado los estudios elementales.

Los Estatutos de 1538 y 1561 ordenaban que
para hacerse bachiller en Teologia o en Medicina ha
de realizar los cursos de alguna de estas facultades
después de ser bachiller en Artes. Estas disposi-
ciones trataban de impedir la picaresca de cursar
Medicina sin el grado de Artes, que era exigido
para obtener el de bachiller en Medicina. La duda
se apoyaba en si era factible sin los previos cursos
en Artes. Ademas estaba prohibido simultanear los
estudios de Artes y Medicina. Estudiantes hubo que
completaron todos los cursos de Medicina sin obte-
ner el grado de bachiller hasta que con posterioridad
lo alcanzaron en Artes. Para evitar fraudes sirviéndo-
se de otras Universidades se publica la Pragmatica
de Felipe Il - Madrid 1563- que dispone:

“que primero sean Bachilleres en Artes en Universida-
des aprobadas, antes que puedan ganar curso de Medici-
nay que en el ano que se hicieren Bachilleres en Artes, no
puedan tomar ni aprovecharse de algun tiempo dél para
cursar Medicina”.

Ademés se exiglan dos afios de préacticas.
Este dictamen se incorpord después a los Estatutos
de Zunhiga de 1594,

Para el examen en Artes el claustro establecio
el 9 de noviembre de 1547, con caracter de estatu-
ario, once capitulos sefialando que en lo sucesivo
tenfan que superarlo los estudiantes artistas antes
de pasar a Medicina o Teologia. El examen solo era
obligatorio para poder cursar en dichas Facultades,
los estudiantes tenfian que mostrar célula de dicho
examen, firmada por los tres examinadores, dos
catedraticos de propiedad de Artes y uno de Medi-
cina o Teologia. El examen se celebraba en la sala
del claustro alto o en la capilla “a puertas abiertas”,
desde Pascua Florida hasta San Juan. No podian
examinarse mas de tres escolares cada dia, si se
celebraban manana y tarde podian ser cuatro (SAN-
TANDER 1984, 25).

El examen de Licenciatura

Entre el grado de Bachiller en Medicina y la
Licenciatura, la constitucion de Martin V exigia cua-
tro cursos de lectura y cuatro meses de practicas.
El aspirante hacia su presentacion para licenciado
mediante solicitud al Maestrescuela, con su carta de
bachilleramiento y probanza de los cursos de lec-
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tura exigidos asi como informaciéon de “moribus et
vita et legitimate”, (costumbres y legitimidad filial).
El Maestrescuela sefialaba dia y hora delante de la
capilla de Santa Barbara para tomar puntos. El gra-
duado hacia peticién al Cabildo con su pretension
de graduarse, pidiendo merced de tocar la campa-
na mayor de la catedral la noche anterior. Una vez
tanida la campana de los puntos se celebraba misa
del Espiritu Santo, a las 7 de la mafhana. La asigna-
cion de puntos, se hacia en clausura delante de la
capilla de Santa Barbara estando presentes cuatro
doctores, dos medicos y dos artistas. Al dia siguien-
te tenia lugar el examen en el interior de la capilla
de Santa Barbara, fundada por el obispo Lucero. El
examen tenfa lugar durante la noche, estando obli-
gado el aspirante a dar cena, dos doblas por ca-
beza, un hacha, una caja de diacitron (cabello de
angel o cidra confitada), una libra de confites y dos
pares de gallinas (SANTANDER 1984,43).

Portugueses en Salamanca

Cortes Vazquez glosa la vida estudiantil en Sa-
lamanca al tiempo que se hace eco del atractivo que
ejerce la Universidad en muchos jévenes europeos
y americanos. En referencia al destino profesional
que aguarda, conforme al aprovechamiento de sus
estudios, a los escolares, hace referencia a la colec-
cion refranera de Correa incluyendo esta nota: “Hay
en Salamanca la insigne Universidad, a donde acu-
den al Estudio de lo més de Europay de las Indias, y
en ella se hacen hombres famosos en letras con que
se valen; algunos mal aplicados se aprovechas mal,
y unos y otros gastan dineros” (CORTES 1989, 216).

En este mundo estudiantil no podian faltar, tan-
to por proximidad como por identidad los oriundos
de Portugal. Marcos de Dios evalla en miles los es-
tudiantes portugueses matriculados en Salamanca
en el periodo 1550-1580. Se cuestiona que su nu-
mero seria muy superior con anterioridad a las re-
formas impuestas en los estudios universitarios por
Jodo lll, seglin el mismo manifiesta: “sé&o mais de
cinco mil os escolares portugueses recenseados em
Salamanca, entre 15650 y 1580, com o traslado defi-
nitivo da universidade portuguesa para Coimbra, em
1537, por D. Jodo Ill, e a consequente reforma, mas,
sobretudo, com as medidas coactivas impulsadas
pelos monarcas lusitanos e pela prépria universida-
de conimbrigense para que 0s seus compatriotas
nas universidades estrangeiras (e, sobretudo, os
que estudavam em Salamanca; em menor medida
os de Alcala, porque também eram menos numero-

s0s) regressassem a Portugal, deberia ter diminuido
0 numero destes no Estudo salamantino durante al-
guns anos. Sendo assim, podemos preguntar-nos
quantos portugueses frequentavam a instituicao
salmantina antes da reforma joanina. E um mistério
que nunca poderemos resolver, uma vez que nao se
conserva a principal fonte de informagao, como sao
os Livros de matriculas, que apenas comegam no
ano 1551-52 (s6 existe anteriormente o que corres-
ponde a 1546-47)” (MARCOS 2009, p.31).

Conviene precisar que en los archivos de la
Universidad los documentos mas antiguos que ha-
cen referencia a los escolares se inician en 1525,
siendo los tres primeros libros de Cursos y bachille-
ramiento en realidad Libros de Grados ya que con-
tienen licenciamientos y doctoramientos. Los libros
de matriculas se inician en afos posteriores. Por
esta causa los datos anteriores a 1550 son escasos
e inconexos.

Los extranjeros Unicamente eran admitidos en
dos Colegios Mayores, el de la Santa Cruz de Cani-
zares, que reservaba una plaza para un estudiante
portugués y el de Santiago Zebedeo de Cuenca,
que admitia estudiantes de procedencia francesa
y portuguesa (VALERO 1988, 277). Desde la baja
edad media los escolares portugueses que acudi-
an a Salamanca venian organizandose en su propia
cofradia vinculada “aos cénegos da Nossa Sefiora
de la Vega, do Colegio de Santa Maria de la Vega,
(fundado em 1166 pelos cénegos de Sto. Isidoro de
Leon)”. (MARCOS 2009, 33)

Muchos estudiantes portugueses preferian la
Universidad salmantina a causa de su fama, virtud
a la que sumaban las de proximidad y las de idio-
ma. También en algunos casos se utilizaba como
transito hacia Paris, Burdeos o Bolonia. Se constata
que desde 1551 los alumnos inscritos en Medicina
oscilaban entre 150 y 160, de los que un diez por
ciento aproximado eran de nacionalidad portugue-
sa. Algunos de ellos enraizaron en las Escuelas al-
canzando catedras y dignidades, es resaltable Ro-
drigo Alves quien en 1479 y por distintos avatares
llegd a ser rector de la Universidad. También sefalar
que Luis de Lemos, al parecer natural de Portalegre
tomd posesion en 1563 de la catedra de Medicina
de Articela.

Marcos de Dios aduce nuevas razones a dias-
pora portuguesa ya que un nuimero importante de
los escolares acogidos en Salamanca tenian como
argumento la posibilidad de huir y dejar de ser per-
seguidos por la inquisicion portuguesa. Los médicos

35



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

en su mayor parte criptojudios o cristianos nuevos,
veian en la Universidad de Salamanca un medio re-
lativamente facil de conseguir carrera y de alejarse
de los inquisidores lusitanos (MARCOS 1989, 430).

Los portugueses cursaban con preferencia
Derecho Civil y Candnico. También eran numerosos
los dedicados a los estudios de Medicina. La mayor
afluencia dura hasta 1537, fecha en que ya esta
disponible la Universidad de Coimbra. Con todo, y
pese a esta posibilidad y el hecho de que con el fin
de proteger y potenciar la Universidad portuguesa,
los reyes traten de impedir la salida de estudiantes
portugueses hacia otros puntos dictando una serie
de decretos en este sentido, la diaspora prosiguio
hasta el ano1550, fecha en que por la fuerza de ta-
les decretos, el prestigio de su propia Universidad,
y el haber, quienes fuera lo hacfan fuera, concluido
sus estudios u otra serie de razones, ceso la salida
de estudiantes con destino a Salamanca (VALERO
1988, 279). Ademas habia que contar con una serie
de obstaculos planeados para evitar el éxodo estu-
diantil. No era el menor que alcanzada la licenciatura
en Medicina, para poder ejercer habian de pasar un
previo examen tedrico y practico, en presencia del
meédico general del Reino y los médicos de la Corte.

En 1564 se hizo un llamamiento general a los
estudiantes que cursaban en Salamanca, llama-
miento que anos después, 1567 reitera el rey Don
Sebastiao: “Todos os estudantes naturaes deste
Reyno que estudam nas Universidades de Salaman-
ca, Alcalla, se venham a Universydade de Coimbra
dentro de hum ano” (VALERO 1988, 81-82)2.

Durante el periodo de unién de ambos reinos,
1580-1640 retorna la afluencia de portugueses a la
Universidad, aflorando nuevamente las razones de
prestigio, proximidad y bilingtismo. Medicina man-
tiene en 1640 el 10 por ciento de los matriculados
lusitanos.

Amato Lusitano

El doctor Prieto Carrasco en su ponencia pre-
sentada en el X Congreso de Historia de la Medi-
cina expone que no existe duda alguna al constar
la existencia de médicos y astrélogos judios en la
Universidad de Salamanca. Ya antes se ha mencio-
nado que una de las motivaciones que empujaban
a los cristianos nuevos portugueses a cursar en el
Estudio salmantino, era huir de la persecucion a que
estaban sometidos en tierras lusitanas. En este sen-
tido cita que “los nombres del astrélogo Abraham
Zacuto (siglo XV) y de otro médico, también judio y

Zacuto de nombre, y de Amato, llamado Lusitano,
ambos discipulos del doctor Alderete en Salaman-
ca, son bastantes para probarlo”. Con ello hace re-
ferencia a dos publicaciones del profesor Maximia-
no Lemos?®, afadiendo que Zacuto que habia nacido
en Salamanca en 1450 y Amato, portugués, fueron
expulsados con los judios y estableciéndose en Por-
tugal. Ambos llegaron a ser relevantes figuras médi-
cas (PRIETO 1935,40). Hay que precisar que Amato
Lusitano, parece que fue expulsado de Portugal, ya
que la erradicacion de los judios en Espanfa tuvo lu-
gar en 1492, siendo su estancia en Salamanca al
menos durante los anos 1528 a 1532.

La aportacion de los estudios de Maximiliano
de Lemos es citada por varios autores, junto con
otros de notable importancia®. A través de ellos se
asevera que la mayoria de los médicos portugueses
eran de ascendencia judaica. Marcos de Dios hace
referencia a que Amato Lusitano gozé en su tiempo
de fama mundial (MARCOS 1989, 437).

La presencia de Amato Lusitano en las aulas
universitarias salmantinas queda certificada en el Li-
bro de Cursos Bachilleramientos, del afio de 1532,
existente en el Archivo Histérico de la Universidad
de Salamanca®:

La transcripcion literal compulsada por Teresa
Santander, recogida en el libro Escolares Médicos
en Salamanca, (SANTANDER 1984, 324), es la si-
guiente:

2714 - RODRIGUEZ, Juan (Amato Lusitano).
Probd: 18 1ll 1532 cuatro cursos de Medicina en los
anos 1528-31 con Luis Nunes y Francisco Diez es-
tudiantes médicos. Item probd diez lecciones (Lib.
542 f. 88). Grado de Bachiller en Medicina: 19 llI
1532 con el Dr. Agustin Lopez “presentibys ibidem
Antonio Scudero e Ludovico de Duenas scolatibus
ey aliis et Fran® Cornejo,,,,not°® (afadido también por
Cornejo) presentibus testibus Ludovico Nunez...”
(AHUSAL 1532, Lib. 542 f 89).

La presencia de Jodao Rodrigues (Amato Lu-
sitano), puede imputarse a las motivaciones antes
expuestas, asi como una profesional inclinacion de
la clase médica lusitana por realizar su aprendizaje
en Salamanca. “No caso dos estudantes médicos
podemos acrecentar mais algum (motivos de pre-
ferencia por Salamanca). O facto incontestable &
que, sugundo confissao de Amato Lusitano, todos
os grandes médicos portugueses da primera meta-
de do século XVI se tinham formado na universida-
de salmantina”. También el propio Amato habria de
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confirmar en sus escritos la acogida de sus com-
patriotas de el colegio de La Veja. "Amato Lusitano
da noticias afirmando ter sido aquele que albergou
mais portugueses. No periodo que estudamos nao
se encontrou qualquer referencia. Ha quem mesmo
duvide da sua existéncia” (MARCOS 2009, 51).

Entre sus maestros hay que resaltar la notable
influencia ejercida por Lorenzo de Alderete, quien
habiendo estudiado Medicina en Ferrara luego se
doctoré en Salamanca, ocupando la catedra de
Articela-Método durante los cursos 1533-1536, pos-
teriormente leyé Avicena en 1536-1548, y Prima en
1548-1557.

Jodo Rodrigues fue sin duda testigo de las
fuertes tensiones provocadas por la eleccion del
Rector en el curso 1528-29, eleccion recaida en Pe-
dro Garcia Lagasca, quien acusado de excomunion
fue desterrado a Perl dende realizé una importante
tarea pacificadora (FERNANDEZ 1989, 73). En abril
de 1529 bajo el rectorado de Lagasca se eligen
como diputados de la Universidad, los catedraticos
doctores Juan de Olarte, Antonio de Montemayor,
Francisco Alvarez de Tapia, Pedro de Peralta, Martin
Vazquez de Oropesa, Gonzalo Fernandez, maestros
Pedro de Margallo, Ortiz, Garcia del Castillo u fray
Domingo de San Juan (FERNANDEZ 2002, 92).

También habria de convivir con Francisco de Vi-
toria, catedratico de Prima de Teologia desde 1526,
ejercicio que mantuvo hasta su muerte en 1546.

Otros personajes coincidentes con Lusitano en
las aulas universitarias fueron Agustin Lépez, Doctor
en Medicina, durante el curso 15629-1530, quien leyo
algunos dias la catedra de Visperas de Medicina
sustituyendo al propietario Dr. De la Parra, Agustin
posteriormente fue nombrado catedrético de Avi-
cena. Pedro de Margallo, portugués, ostentd céte-
dras cursatorias de Artes y de Filosofia Moral, mas
tarde hizo oposiciones siendo catedratico de Prima
de Leyes. Gonzalo Hernandez, Doctor en Medicina,
que fue nombrado catedréatico de Visperas de Me-
dicina en 1529 donde se mantuvo hasta su muerte
en 1536.

Dejamos para el final un nuevo testimonio de la
presencia de Amato Lusitano en los cursos de Medi-
cina de la Universidad, esta es la que aporta Espe-
rabé Arteaga en su extensa historia de la Universali-
dad: ‘Juan Rodriguez de Castelo Branco, portugués,
de familia muy estimada y uno de los médicos mas
eminentes de su época. Estudié medicina en Sala-
manca y recibié en su célebre Universidad el grado
de Doctor, sin que hayamos podido hallar la fecha
en los libros del archivo. Viajo mucho, visito las prin-
cipales Facultades del mundo y mantuvo correspon-

dencia y amistad con los hombres que gozaban de
més reputacion” (ESPERABE 1917, 389).

Notas
1 - Casto Prieto Carrasco, naci6é en Salamanca en 1886, alcalde
electo del Ayuntamiento de Salamanca en abril de 1936, moria
asesinado en la carretera de Valladolid la noche del 29 de julio
de 1936.
2 - Citando a J. Verissimo Serrao, Les portugais a I'Université de
Toulouse (XIlI-XVII siécles).
3 - Oporto, 1909 Zacuto lusitano y Amato lusitano.
4 - Tales como Alfredo Luis Lopes, Silva Carvalho, Sousa Viterbo,
Eduardo Tavares Martins, etc.
5 - Vivas Moreno los registra como Libros de probanzas o regis-
tros de pruebas testificales y lecciones, sehalando que su particu-
lar caracteristica, en los registros anteriores a 1559, se encuentra
en la mezcla de probaturas y actas de bachilleramientos (VIVAS
2003, 276), por lo demés se conserva la signatura sefalada por
T. Santander (SANTANDER 1984).
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AMATO, INEDIA E CHI KUNG
QUEBRANDO 0 CIRCUITO DA FOME DURANTE 50 SECULOS

Quem olha com ateng&o a natureza no seu
pulsar permanente constata que a ordem:. crescei e
multiplicai-vos (Gen. |, 28) se vai cumprindo num rit-
mo mais ou menos ciclico, menos ou mais evidente;
mas a ordem que se seguiu:

“eis que vos dei todas as ervas que dao semente
sobre a terra e todas as arvores que encerram em si mes-
mas a semente do seu género, para que vos sirvam de
alimento e a todos os animais da terra, e a todas as aves
do céu, e a tudo o que se move, sobre a terra, e em que
ha alma vivente, para que tenham de comer. E assim se
fez (Gen. |, 29-30).”

Maria José Leal *

simples como extraordinario — a fotossintese — em
gue a alimentagéo energética ¢é fornecida pela luz.

Porqué todos estao condicionados a serem co-
midos e 0s outros, que nao aqueles da fotossintese,
estao condicionados também a ordem de comer?

Comei-vos uns aos outros ¢ um condiciona-
mento como tantos outros, uma situacao de prisao
entre baias, como os limites de temperatura, de
presséo atmosférica, de concentragédo de oxigénio,
de grau de humidade, etc. etc....

As religides relatam os factos da queda em di-
versas versdes que na sua esséncia se podem pro-
jectar na figura mitolégica de Prometeu (o despertar
da consciéncia), aquele

Esta ordem tem uma
presenca tdo continua e
permanente que, por tao
banalizada, passa desper-
cebida ao observador de
atencdo comum.

Quem no seu consu-
mismo urbano e sedentéa-
rio tem por habito substituir
esse olhar perscrutador e
directo da natureza pelos
programas televisivos que

i

FOME DESMEDIDA

¥ Cura 37 — VII Centiiria

que roubou o fogo dos
deuses para o dar aos
homens e como repre-
salia dos deuses enga-
nados, ficou preso num
penhasco servindo o seu
figado, que se vai reno-
vando, a aguia que con-
secutivamente o devora.
Maior ou menor condi-
cionamento, o mito de
Prometeu ilustra a priséo

DE UM CERTO
GENERO DE
ELANCOLIA QUE
OCORRE COM

trazem ao conforto dos la-

res todos os pormenores da vida animal numa crue-
za que por tao real € por vezes chocante, consegue
sem esforgo e intuitivamente resumir os versiculos
29 e 30 do | capitulo do Génesis pela ordem univer-
sal: comei-vos uns aos outros.

Universal... quase, pois comei-vos uns aos
outros aplica-se a toda a escala animal, desde os
mamiferos mais diferenciados as espécies ditas
mais primitivas, que a praticam entre si e/ou fazen-
do devoradoras incursdes nas espécies vegetais,
essas também criaturas viventes. Esta prerrogati-
va nao é reversfvel e portanto ndo Universal... vis-
to que a maior parte do Reino Vegetal esta isento
do cumprimento desta ordem e pacatamente cap-
ta os elementos primordiais directamente da terra,
possuindo um econdmico processo metabolico tdo

entre baias das criaturas!

E assim... todos os Circuitos de que depen-
demos, maravilhosamente organizados em sequén-
cias anatdmicas, bioquimicas, hormonais, neuro-
nais, etc. muitas ainda por investigar... ou também
maravilhosamente organizados em sequéncias
energéticas de ida e de pingala e seus respectivos
campos; conforme as escolas e as épocas, umas e
outras sequéncias s&o o penhasco de Prometeu e
as respectivas amarras.

O Circuito da DOR, o Circuito da FOME, o
Circuito do PRAZER, o Circuito do SONQO, sao en-
tre muitos outros, objecto de porfiada investigagao
por parte dos cientistas e de ndo menos porfiada
reflexédo por parte dos filésofos. Sdo encadeamen-
tos complexos sujeitos a desvios que descambam
frequentemente em estados patolégicos.
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A FOME e o seu inexoravel Circuito do tubo
digestivo, do pancreas exégeno, da insulina, do sis-
tema limbico hipotalamico, das ideacdes do prazer,
da Grelina e da Leptina, hormonas que, qual aguia
que devora o figado de Prometeu, eternizam o Cir-
cuito da nao saciedade!

Inimeros trabalhos cientificos tém abordado
este tema, entre nés de referir a interessante publi-
cacao de Agosto de 2008 da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade da Beira Interior: Obesi-
dade e papel da Grelina e da Leptina na sua patogé-
nese, tese para o grau de Mestre em Medicina de
Ana Catarina Moutinho Ferreira.

Os desvios patolégicos do Circuito da FOME
como a Bulimia e a Anorexia tém nefastas conse-
quéncias organicas, quanto aos nao menos nefas-
tos danos psicolégicos e mentais seréao eles efeito
ou causa de tais disturbios?

Uma pandplia de métodos terapéuticos diver-
sificados propbe-se interferir no respectivo Circuito
tentando quebrar ou controlar os alegados desvios,
desde as curas com intervencéo psiquiatrica ou in-
tervencgao cirdrgica passando por uma infinidade de
terapéuticas medicamentosas assim como pelos
mais surpreendentes métodos adjuvantes.

Na Cura 37 da VII Centuria Amato aponta este
tipo de patologia designando-a por DE UM CERTO
GENERO DE MELANCOLIA QUE OCORRE COM
FOME DESMEDIDA, descrevendo-a deste modo:

“(...) na altura em que passava de boa saude,
falava pouco e era muito sdbria na comida. Apos
um longo periodo de muita tristeza, ja na idade de
quarenta anos, padecia ela de coisas que parece-
réo ridiculas: nao estava sossegada, mas andava

e falava constantemente, sendo demasiado palra-
dora. Comia continuamente, nunca se esquivava
a misturas de alimentos e de tal modo era séfrega
por comida que chegava ao ponto de arrebatar
0 pao das maos das criangas e dos criados. Por
tal razdo ela, que antes fora magra e macilenta,
tornou-se cheia de carnes. Com isto, bebia pouco,
queixava-se da boca do estdmago e pouco dor-
mia. Apds um sono de quase duas horas, ficava
sempre desperta. Entéo na vigilia, falava de varia-
dos assuntos que dificilmente eram percebidos
pelas outras pessoas.

Chamado por isso para a observar, depreendo
que ela sofria de tudo o que j& disse, o que de cer-
teza tem origem no humor melancdlico. Por isso a
tratdmos de curar como se sofresse de melancolia
tendo em consideragéo o estémago.”

Fica por Amato referenciada a relagao do efeito
da privagcdo do sono no desajuste enddcrino capaz
de aumentar a ingestao alimentar e a massa corpo-
ral, objecto de investigacdes recentes, assim como
do conceito de transporte por via sanguinea de hor-
monios em circulagdo. Bem assinalado o periodo
de tristeza/depressao que precedeu o inicio da per-
turbagdo numa mulher que até ai ndo demonstrava
qualquer desequilibrio.

No Comentério contradiz Avicena e faz a apo-
logética de Galeno:

“Através de um meato venoso ou de certo vaso
ténue o baco produz a eructagao e transferéncia
do suco melancélico para o estbmago.”

A terapéutica ndo especificada remete para
outros casos de Melancolia e esta extensamente
descrita nas Curas 66 da Il Centuria, 42 € 54 da IV
Centuria e 44 da VI Centuria.

A esposa do rabino SANCTES, mulher hones-
tissima e muito respeitavel, depois da interferéncia
de Amato quebrando a perturbagéo do seu Circuito
da Fome, voltou aos parédmetros da sua antiga si-
lhueta e aos prévios e sébrios hébitos alimentares,
mas como Prometeu continuou cativa do mesmo
Circuito agora reajustado.

Ao invés, a imagem de Héracles que por fim li-
berta Prometeu do castigo dos deuses, os Circuitos
da DOR, da FOME, do PRAZER, do SONO, entre
muitos outros, podem ser quebrados por mecanis-
mos que a ciéncia ainda nao demonstra mas que
a moderna Medicina Baseada na Evidéncia (MBE)
tem que aceitar como possiveis.
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Constata-se pela Evidéncia, que desde tem-
pos imemoriais sempre houve e continua a haver
seres humanos que
escapam, Ou me-
lhor, sairam ou que-
braram estes Circui-
tos que a Fisiologia,
a Bioquimica e ou-
tras disciplinas pre-
tendem descrever,
catalogar e reprodu-
zir a mindcia.

A quebra dos
Circuitos € na maior
parte dos casos,
relatada em individuos seguidores de uma ascéti-
ca pratica religiosa e € uma evidéncia transversal
ocorrida em diversas religides e culturas: os yogues
hindus, os antigos essénios, os derviches islamicos,
os misticos cristdos. Todas as suas praticas de as-
cese nao sao mais do que modificacao de estados
de consciéncia que a Evidéncia constata mas que
a ciéncia ainda nao encontrou as ferramentas para
explicar.

Revendo a Histéria e as suas estérias, exem-
plos flagrantes do inexplicavel tornaram-se hoje do
dominio da prética quotidiana como o uso da electri-
cidade, recorde-se ao seu tempo os efeitos da famo-
sa Arca da Alianca! Que dizer das telecomunicacoes
e das ondas electromagnéticas que utilizamos sem
darmos conta do energético infinitamente pequeno,
0 eterno movimento que manipulamos a belo pra-
zer. Para tal necessitamos de aparelhos que fomos
criando e fabricando. Mas no mesmo espaco e sujei-
to as mesmas condigbes, 0 minUsculo cérebro das
abelhas ou de outros insectos, emite e descodifica
por si s6 sem o contributo de artefactos, mensagens
organizacionalmente indispensaveis a sobrevivéncia
da respectiva comunidade. Cada minuscula planta
sob 0s nossos olhos banalizados e desatentos tem
um processo de captacéo energética que compete
com a mais sofisticada maquinaria foto voltaica.

Aponta-se a Filosofia, a mais abrangente das
disciplinas, como a via mais proficua para reflectir
sobre a Evidéncia, mas como ela prépria conclui,
ha mais coisas no céu e na terra do que as que sao
sonhadas na Filosofia. Por outro lado a ideacao, a
construcao representativa mental tem que preceder
a materializagao dos processos, é classica a afirma-

cao de Lewis Carrol Alice sé existe porque esta no
pensamento do Rei.

A Ciéncia tem que passar pela charneira da
Filosofia e vice-versa, para que os Circuitos ou a
sua Quebra se tornem inteligiveis. Freud exercitou
este processo no Projecto que propde fundamen-
tar a Psicanalise como ciéncia natural, construindo
um modelo heuristico de aparelho psiquico sobre
postulados de cunho energético e neuronal. A ex-
citacdo nervosa concebida como Quantidade (Q),
neurdnios que se diferenciam em sistemas a partir
do manejo de Q, organizacéo do espago psiquico
em fungao da economia de Q. Deste jogo comple-
X0 se organizam os Circuitos de Q que podem ser
alterados e onde entre muitos outros a FOME é pa-
radigmatica.

Esta ideacdo de Freud apresentada no Pro-
jecto em 1895 e depois desenvolvida em 1896 na
famosa carta 52 enviada a Fliess em 6 de Dezembro
sobre a excitacao nervosa concebida como Q, for-
mula uma entidade subtil que faz lembrar o Prana, a
forga vital a pura energia que agita a eterna danca
de redemoinho de corpusculos ou de ondas, con-
ceito que a sua contemporanea Blavatsky aportou
da india divulgando a Ocidente os conhecimentos
milenares dos Upanishads.

Nas suas permanentes deambulagbes Hele-
na Blavatsky publica em 1877 “Isis sem Véu” e em
1885-86 permanece na Alemanha em Wurzburg
aonde escreve grande parte da “Doutrina Secreta”
cujos capitulos iniciais serdo publicados em Lon-
dres em 1888.

Sao conceitos de outras culturas, do dominio
do religioso e/ou da Filosofia para os quais a Cién-
cia pela via heuristica ou pela via algoritmica vai pro-
curando explicagéao.

Voltando a Evidéncia ha numerosos humanos
que escapam a prisdo da FOME e as baias de se
alimentarem para satisfagédo do Circuito endégeno
de Q, quebrando o inexoravel Circuito do tubo di-
gestivo, do pancreas exégeno, da insulina, do sis-
tema limbico hipotalamico, das ideacbes do prazer,
da Grelina e da Leptina, hormonas que, qual aguia
que devora o figado de Prometeu, eternizam o Cir-
cuito da ndo saciedade! Nada ou pouco tém a ver
com as praticas de jejum comuns a todos 0s grupos
religiosos que apenas funcionam como exercicio,
como musculagdo, como treinamento para discipli-
nar quem as pratica. Funcionam como factores exé-
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genos e sb terdo repercusséo eficaz na melhoria e
progressao dos prosélitos se houver uma expansao
da consciéncia dos mesmos.

Quem séo eles? S&o os acima ja referidos,
membros mais ou menos andénimos de comunida-
des religiosas ou solitarios eremitas de todas as reli-
gides e de todas as épocas, como o presentemente
tao badalado yogue Prahlad Jani mais conhecido
por Mataji que durante 10 dias foi investigado no
Sterling Hospital em Ahmedabad a maior cidade do
Estado de Gujarati na india; tem 82 anos e nao se
alimenta desde ha 72 anos, encontra-se em perfeito
estado de salde e os médicos investigadores nao
encontram explicacéo cientifica para o facto. A MBE
terd que procurar nos postulados heuristicos outros
percursos diferentes daqueles que vem a utilizar.

Quem séo eles? Sem critica nem apologética,
sS40 0s que na época presente resolveram falar de si
e fazer a divulgacao da modificagdo que operaram
no Circuito da FOME conseguida pela expansao da
consciéncia, pela utilizacdo efectiva do magnifico
artefacto organico que é o cérebro e cujas poten-
cialidades o homem comum n&o utiliza em mais de
10%, afirmacao postulada pelos seguidores da via
algoritmica. Sao os que de forma programada fo-
ram recolher relatos recentes de situagdes ocorridas
durante guerras e catastrofes, como os assinalados
por Karl Graninger e outros que descrevem sobrevi-
ventes sujeitos a prolongadas restricbes ou ausén-
cia de alimentacao gozando de excelente estado de
saude; sao os Respiratorianos, Autotrofos, Inedian-
tes, representados pela voz de Ellen Greve a aus-
traliana mais conhecida por Jasmuheen, por Gerd
Lange, por Qizhi Gao e outros, que afora as polémi-
cas mediaticas em que alguns estiveram envolvidos,
dizem alimentarem-se de luz, retomando de forma
mais ou menos similar os processos ancestrais com
mais de 5 mil anos de pratica na velha China.

O fenébmeno bigu (bi evitar o gu gréo) ocorre
frequentemente e sem qualquer esforgo aos pra-
ticantes de Chi Kung, Qigong (Chi, Qi, energia do
Universo Kung, gong estudo); séo individuos que
conseguiram expandir a consciéncia, deixam de
sentir necessidade de comer, quebram o Circuito
da FOME. Produzem endorfinas que equilibram o
Circuito do PRAZER. Mantém-se saudaveis, com
peso estavel, gerem conscientemente os seus ni-
veis de energia, a excitacdo nervosa concebida
como Quantidade (Q) de Freud. E a Evidéncia dum
processo Alquimico € a modificagdo operada por

Hércules no penhasco, ndo ha mais aguia a devorar
o figado de Prometeu.

Chi, Qi, na terminologia chinesa, od, id, na ter-
minologia druida, ou Prana na terminologia indiana,
¢ a forga vital, 0 movimento, a energia subtil que
esta presente, cria e sustenta tudo, tanto a matéria
fisica como os pensamentos — so diferenciados pela
atracgao electromagnética das respectivas particu-
las. E o que faz a diferenca entre o Pralaya e o Man-
vatara, é a manifestacéo do imanefestado Ain Soph.

CHI KUNG
v

Alice sé existe porque estd no pensamento
do Rei. Fazendo a ideacdo de um mundo em que
progressivamente 0s humanos vao aumentar o seu
nivel de consciéncia gerindo a energia, Prana, qual
fotossintese a maneira das plantas, Quebrando o
Circuito da FOME nao se esta a formular uma Uto-
pia, desde ha mais de 5 mil anos que & pratica de
alguns na China.

Utopia, sera sim esta pratica progredir em
crescente nUmero de humanos e escapar a ordena-
¢ao: Comei-vos uns aos outros.

Utopia ou nao. A passagem do Quatro para
o Cinco ocorreu com o despertar da consciéncia,
guando segundo a imagem mitolégica, Prometeu
roubou o fogo aos deuses para o dar aos homens.
Prometeu sera libertado por Hércules quando os
Circuitos da prisdo forem quebrados; sera que a
Quebra do Circuito da Fome em resultado da ex-
panséo da consciéncia figurara a charneira dessa
passagem?

* Médica. Sociedade Portuguesa
de Escritores e Artistas Médicos
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AMATO LUSITANO
0 MEDICO VAI ATE AO FIM

Os cuidados paliativos s&o um avango recente
da medicina, situando-se o inicio da sua fase cienti-
fica na década de 60 do século XX, apdés o trabalho
pioneiro da médica inglesa, Cicely Saunders, fale-
cida em 2005. Perante o individuo com uma doen-
ca “fora das possibilidades terapéuticas” de cura,
aquela precursora defendeu que o médico devia
continuar ativo, e “usar” a medicina de acordo com
as necessidades, contrariando uma atitude nao in-
comum de abandono do doente ou, em alternativa,
de prolongamento de medidas também chamadas
herdicas, mas flteis e irrealistas. A famosa frase “ja
nao ha nada a fazer”, proferida pelo médico, ressoa-
va com demasiada insisténcia nas fases mais avan-
cadas das doencgas incu-

Anténio Lourenco Marques*

meédico nascido em Castelo Branco, em 1511, e
falecido em Salonica, em 1568, que podemos ler
na sua obra Centurias de Curas Medicinais, coloca-
se esta questao. Ha af alguns sinais sobre o modo
como este meédico, erudito em Hipdcrates e Galeno,
tratou as pessoas com o prognostico de doenga
mortal. Se aceitamos que a histéria da ciéncia é um
caminho que vem de longe, e que obrigatoriamente
teve que passar por certas posi¢des, Amato Lusita-
no é uma referéncia a considerar.

O prognéstico na medicina hipocratica
A questdo das doengas incuraveis assumiu,
logo nos primérdios da medicina cientifica ociden-
tal, na Grécia antiga, um

raveis. Mas, agora estava
mais claro que a medici-

especial relevo. O prog-
néstico constituiu uma das

na, com o0s seus prodi- |+
giosos avangos, nao se
esgotava quando a do-
enga arrastava consigo o
fim da vida. O estudo que
C. Saunders desenvolveu
sobre a natureza da dor
cronica, a dor total com
aspetos fisicos, psicolo-
gicos, sociais e espiritu-
ais, e 0 seu tratamento foi
uma arma poderosissima para impor o novo modelo
de assisténcia, reagindo assim a pratica médica cli-
nica que, paradoxalmente, se ia desumanizando a
medida que a tecnologia, por seu lado, ia crescendo
no ambiente das instituicbes médicas.

Entao, a pergunta é esta: como é que, no pas-
sado, os médicos lidaram com a questédo da doen-
ga incuravel ou quais sao as raizes histéricas dos
cuidados paliativos? Havera nas épocas anteriores
contributos inquestionaveis para a histéria desta
area da medicina? Nas curas de Amato Lusitano,

Hipocrates e Galeno dialogand

partes mais importantes
da medicina hipocrética.
Littré, grande especialista
da obra do genial médi-
co grego, afirmou que o
prognoéstico foi o “ponto
culminante” dessa medici-
na. Para o médico, prever
S | 0 curso das doencas nao
era um mero facto de adi-
vinhacdo, mas uma con-
cluséo racional construida com base na experiéncia
e no conhecimento. Os médicos tinham em conta o
passado da doenga, a histdria clinica, observavam
0 que estava a acontecer ao doente e permitiam-se,
depois, sondar ainda o futuro. O tratado hipocra-
tico O progndstico, chama a atengéo para o facto
de ndo ser possivel “devolver a salde a todos os
doentes”." E é partindo desta evidéncia que, para
fortalecimento também do “prestigio” dos médicos,
o texto aconselhava a que estes fossem rigorosos a
“aprender” e a “prever” a evolugao da doenca, para
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poderem tomar decisbes corretas, em particular,
naqueles doentes que tivessem “possibilidade de
cura”. A doutrina aqui apontada é, aparentemente,
desfavoravel para os doentes incuraveis. “Conhe-
cendo previamente e predizendo aqueles que vao
morrer e agqueles que vao salvar-se, (o médico) se
eximira de responsabilidade”.?

O ato de prognosticar, parte essencial de todo
o exame clinico, destinava-se, pois, a discernir essa
diferenca essencial na natureza das doencas, para
gue o médico decidisse e orientasse bem o que tinha
que fazer. O progndstico evitaria, pode afirmar-se, o
uso de medidas flteis, ou causadoras de dano, de
acordo com o importante principio do “primum non
nocere”. A classificacdo das doencas era bastante
clara. Havia doencas de curta duracao (agudas) e
de longa duracéo (crénicas), e mortais e nao mor-
tais. Tendo em conta a experiéncia do médico, e
através da observacéo e do inquérito, o progndstico
permitia identificar o tipo de doenca. Nas doencas
incuraveis por necessidade, o nao envolvimento do
médico justificava-se, pois, porque a sua acgao era
entendida como inttil e sem sentido.

Sendo a arte médica (tekhne) um saber que
implicava também o conhecimento das causas, a
etiologia constituia uma parte essencial da “técnica
médica” hipocréatica. As causas podiam ser gerais
(aitia) ou imediatas (prdéfasis) e, do ponto de vista
da sua origem, externas ou internas. Nas causas
externas, apontavam-se, entre outros agentes, a ali-
mentagdo de ma qualidade, a violéncia, os ventos,
0 ar corrupto, as variagdes térmicas intensas, os ve-
nenos, etc. As causas internas tinham a ver com a
idade, 0 sexo e o temperamento. Para os gregos
a doenca resultava do desequilibrio entre a “forga”
da causa e a “forga” da physis do individuo. Pelo
“principio do predominio”, a hegemonia de uma das
forgas tinha como resultado a doenga.

O raciocinio hipocrético era, no entanto, ainda
mais complexo, uma vez que também considerava
0 modo de acgao destas causas: ou por necessi-
dade (andnke) ou por “acaso”, isto é, por determi-
nacdo contingente (tykhe). S6 neste Ultimo caso, a
actuacéo do médico seria Util. Quer dizer, o homem
podia dominar aquilo que na natureza acontecia por
‘acaso”, mas era absolutamente incapaz de actuar

sobre 0s acontecimentos de necessidade.

Esta ideia tinha profundas implica¢des na tekh-
ne médica. Assim, de acordo com este raciocinio,
havia doencas “curaveis por necessidade”, ou seja
as doencas que consideramos auto-limitadas, ou-
tras que eram “mortais por necessidade”, e outras
ainda que eram “curaveis nao por necessidade”.
Eram estas Ultimas que necessitavam da ajuda “téc-
nica” do médico. Mas, se néo actuasse devidamen-
te, a doenca poderia ser fatal. Entende-se assim
que o conhecimento do médico sobre as particula-
ridades etiolégicas da doenca tinha um significado
dramatico. “O objectivo do método (clinico) Hipo-
cratico era, inquestionavelmente, descobrir, identifi-
car e aumentar as diferencas individuais, para poder
conhecer esta doenga concreta, este doente singu-
lar’®, como diz M. S. Marques, e, portanto, para re-
duzir a incerteza sobre o conhecimento “verdadeiro”
da doenca. Perante um caso clinico concreto, como
¢ que o médico decidia para o associar a um dos
grupos de doencas atras assinalados sabendo que
isso determinava a sua tekhne? E “nessa interro-
gacéo que o médico hipocratico teve um dos seus
mais graves problemas intelectuais e morais”.

Amato Lusitano e o doente incuravel

Amato Lusitano também faz referéncia a me-
dicina hipocréatica quando prognostica uma doenca
mortal. Temos, por exemplo, o caso do mercador ra-
gusino, Aloisio, que adoeceu subitamente. Quando
“no més de Setembro navegavam de Veneza para
Ragusa (...) num bergantim, umas tantas pessoas,
sucedeu que ao tocarem na cidade de ladera, na
Dalmaécia, uns quatro ou cinco rapazes juntaram-se
e comeram, de sociedade, abundantemente poli-
pos. Daqui Ihes surgiu uma grande soltura (...) e em
breve se recompuseram”.® Mas Aloisio ndo teve a
mesma sorte. “Comecou a expulsar sangue”, pio-
rando rapidamente até que chegou a Ragusa. Ama-
to foi “encontra-lo completamente frio ao tacto (...).
O pulso mal se percebia” (...) "“Apresentado o diag-
noéstico de que ele em breve morreria, como todos
observaram ter acontecido, assim dois dias depois,
pedindo desculpa retirimo-nos, apoiados no con-
selho de Hipdcrates — que sé com os progndsticos
se deve deixar os lamentados”.® E, continua: “To-
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davia, para néo parecermos insensiveis, se formos
chamados de novo a ver 0s que assim estao lamen-
tavelmente perdidos, é nossa obrigacéo visita-los
para que eles proprios nao caiam no desespero””. E
evidente aqui o conflito do médico perante o seu do-
ente. Respeitar, por um lado, a medicina herdada de
um mestre, Hipdcrates, mas, por outro, o dever de
nao abandonar o doente e acompanha-lo, a exem-
plo do que defende a medicina paliativa de hoje e a
ética médica. Sobre Hipdcrates diz “que usa de ra-
z6es muito verdadeiras e sem contestagéo”®. Mas,
o comportamento deste clinico é também iluminado
pelo espirito intemporal da medicina. O médico jun-
to do doente até ao fim.

No tratamento dos doentes incuraveis ha ou-
tra visdo que aponta para o futuro, de acordo com
as Centurias de Curas Médicinais. Ao tratar de um
cancro da mama de uma religiosa, que recusou a
cirurgia, numa nova observacao, dois anos depois
da primeira visita, verificou que “em vez do pequeno
tumor, sofria de uma ulceracao cancerosa, de gran-
de tamanho” e tinha “raizes de tal modo implanta-
das que era de crer tivesse ocupado os pontos mais
intimos do corpo™. Esta é uma descrigao do cancro
metastizado, um conceito que foi atribuido, pos-
teriormente, a Claude-Anthelme Récamier (1774-
1852), j& no inicio do século XIX'. A ideia de Amato
Lusitano &, no entanto, bastante sugestiva e corres-
ponde a uma narrativa apropriada da evolugao da
doenca. Recorda Galeno, para quem as “raizes do
cancro” (...) séo as “veias repletas de sangue negro
e melancélico que se distendem pelas regides cir-
cundantes” ao tumor,mas refere-se também a “ocu-
pacéo de pontos intimos do corpo”, o que significa
gue o médico renascentista tem uma mais profunda
compreensao do processo da doenca em causa e
portanto, mais de acordo com a realidade cientifica.

E certo que este caso nao trata de uma do-
enga aguda incuravel, que eram as situacoes pre-
vistas no tratado O progndstico. Mas é de assinalar
que a “verificagao” das “raizes”, nesta doenca, tinha
para o médico do séc. XVI implicacdes importantes
quanto a decisao clinica. Diz Aamato: “esta confir-
mado, pois, ser este um cancro que s6 admitia tra-
tamento benigno”. A partir daqui, desenvolve a ideia
da paliagéo: “se nada mais fizermos, é necessario

que limpemos ao menos o pus, usando qualquer
substancia liquida, ndo ao acaso mas ja encontrada
por experiéncia ou indicacao”'". Quer dizer, a inter-
VENGAo n&o seria com o objetivo de curar a doenca,
como o prognostico confirmou, mas continuava a
indicar tratamentos fundamentados nos verdadei-
ros principios da medicina, que aparentemente sé
seriam validos quando o objetivo era a cura. Na
doenca incuravel, os efeitos da sua evolugdo nao
deixavam de ser tratados também de acordo com
a o espirito cientifico. Estas palavras, “experiéncia
e indicacdo”, para escolher o que o médico devia
fazer, sdo uma chave da medicina, que foi assim
progredindo até aos nosos dias. Ndo ha abandono
e os tratamentos sdo aqueles que devem ser.

Amato Lusitano considerava, nestes casos, as
outras manifestacdes associadas a doenca grave e
incuravel. Como, por exemplo, a dor, tema j& abor-
dado noutro trabalho', onde se assinalam alguns
tragcos de modernidade, tais como a relagao da dor
com o sofrimento e o seu tratamento pelo método
escalonado.

A medicina paliativa, que se considera ser um
importante avango da medicina moderna, tem como
base algumas destas ideias. Amato Lusitano, um
clinico de grande renome, mostrou orientar-se por
principios que fazem parte da esséncia do trabalho
médico de todos os tempos, embora nao sejam
aplicados sempre que o médico esta presente. Nem
em todas as épocas da histéria da medicina, teve a
mesma relevancia. Pode mesmo perguntar-se, por-
gue é gue é um escandalo o atraso histérico da for-
macao dos cuidados paliativos como componente
normal da medicina, na modernidade, se ha cerca
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de 500 anos encontramos ideias muito aproriadas
para lhe darem base e os fazerem progredir? Em
Amato Lusitano, as doengas incuraveis continuavam
a ter tratamento médico, ndo para curar, mas para
controlar os seus problemas e aliviar o sofrimento.
Héa nas Centurias de Curas Medicinais, sobre esta
matéria, ideias muito brilhantes, apesar do tempo
obscuro que decorreu, praticamente até ao século
XX, quando se olha para o0 modo como a medicina
se comportou, a propdésito.

Amato Lusitano foi um médico que habitou a
fronteira do pensamento cientifico da prépria medi-
cina, em expansdo muito particular no século XVI,
“uma época que deixou a sua impresséo indelével
sobre o mundo que veio depois”. Reconhecemos
que tais ideias e a forma de tratar os doentes incuréa-
veis ndo conduziram de forma direta e simples aos
cuidados paliativos modernos. De modo nenhum.
Mas ndo é de aceitar, por isso, que estas orienta-
¢Oes dos médicos, e a sua obra, sejam silenciadas
ou desvalorizadas. Ha um brilho e uma surpresa.
Qual foi o seu verdadeiro alcance na histéria da
medicina, nesta caso, nos cuidados paliativos? Sao
questdes que estao e continuardo, provavelmente,
em aberto.

Notas
1 - Hipdcrates, Tratados Meédicos, Barcelona, Editorial Planeta
DeAgostini, 1995, p.p. 83-84
2 - Hipocrates, op. cit.
3 - Manuel Silvério Marques, A Medicina enquanto Ciéncia do In-
dividuo, Lisboa, 2002 (Tese de Doutoramento).
4 - Entralgo, op. cit., p. 98.
5-VIC, LXXlllc. p. 114
6-Ib.
7-1b.
8-VIC,LXXIVc, p. 116
9-1lIC, XXX c., p. 222
10 - Marie-José Imbault-Huart. - Histéria do Cancro, in: As Doen-
¢as tém Historia, Terramar, Lisboa, p. 170.
11 - Marie-José Imbault-Huart. - Histéria do Cancro, in: As Doen-
¢as tém Historia, Terramar, Lisboa, p. 222.
12 - Marques, A realidade da dor nas curas de Amato Lusitano,
In: Cadernos de Cultura “Medicina na Beira Interior — da Pre-Histo-
ria ao séc. XXI” N.° 5 (1992), p.p. 19-22

Bibliografia:

Ludwig Edelstein, Ancient Medicine (1987), The Johns Hopkins
University Press, p. p. 65-85

Pedro Lain Entralgo, La medicina hipocratica (1987), Alianza Uni-
versidad, p. p. 267-276

* Universidade da Beira Interior

O médico discute o tratamento a cabeceira do doente
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AMATO LUSITANO (1511-1568)
IDENTIDADE E CULTURA JUDEQ-CRISTA EUROPEIA DO SECULO XVI

Cultura judeo-crista europeia

A partir de um conceito de identidade da cul-
tura judeo-crista europeia, podem ser identificados
alguns aspectos, raizes e camadas dessa cultura
mais em evidéncia na vida e obra de Amato Lusita-
no (Joao Rodrigues de Castelo Branco, 1511-1568).

A cultura europeia foi-se plasmando em suces-
sivas camadas e adquirindo organizacao e hierar-
quia de valores com identidade inconfundivel. Umas
mais ténues e antigas como as camadas culturais
celtas, orientais, norte-africanas; outras de racio-
nalidade mais vigorosa como a judaica e a grega,
hierarquizadas e aglutinadas pelas crencas cristas e
valores do Antigo e do Novo Testamento, em calda
cultural do mundo latino-romano. Na Idade Média a
cultura da Europa assimilou alguns contributos da
filosofia gregos, “arabizados” por alguns escritores
de tradicdo arabe. O espirito das descobertas em
seguida enxertou na cultura europeia nNUMerosos
contelidos explorados e aportados de fora da Eu-
ropa.

Modernamente toda cultura europeia veio a
suportar 0 processo enriquecedor e corrosivo da
modernidade. Pelo contributo da racionalidade
cientifica deu-se um enriquecimento infindo da cul-
tura europeia; e pelos aspectos corrosivos dos ra-
cionalismos ideoldgicos de conflito hostil iniciou-se
a tentativa ateia de uma Europa em conflito religioso
em processo continuo, votado ao fracasso. O ideo-
l6gico a-racional tarda em dar lugar decisivo a ra-
cionalidade cientifica e a hierarquizacéo de valores
que reduza essa cultura de conflito hostil'.

Amato Lusitano homo europeus

Os tracos fundamentais da cultura judeo-crista
europeia na sua fase do periodo das descobertas
estao presentes na vida e obra de Amado Lusitano,
entre eles, os de geografia, linguas, filosofia e arte,
medicina, religides, conflitos ideoldgicos, valores
éticos e morais. Amato Lusitano moveu-se e pro-
moveu a cultura europeia como verdadeiro Homo
europeus e grande humanista.

Aires Gameiro *

Pela geografia percorrida

Moveu-se em variadissimos espagos geografi-
cos desde que nasceu em Castelo Branco em 1511,
viveu, estudou e trabalhou. Percorreu os espagos
geograficos europeus mais significativos do século
XVI: Portugal, Espanha, Paises Baixos, Italia, Balcés,
Grécia/Turquia.

Pelas linguas faladas e escritas

Em relacdo a cultura latina bastara recordar
que toda a sua obra foi escrita em latim, mas foram
0s médicos e autores gregos que lhe servem de re-
feréncia nos conhecimentos e nos termos, e ainda
os arabes intermediarios desses conhecimentos,
como Avicena. As raizes da cultura grega, hebrai-
ca, arabe e egipcia da medicina experimental era
dimensao integrante quer da cultura europeia quer
da que ele cultivou e divulgou. No Index Dioscoridis
(1536) e nas Centurias de curas medicinais mostra
dominar a lingua grega, latina, hebraica, arabe, além
do portugués, espanhol, francés, italiano.

Pelos conhecimentos e arte médica

Mas nao se limitava as linguas; movia-se nos
respectivos conhecimentos e de forma excelente
nos conhecimentos e técnicas de medicina vigentes
em cada um desses espagos geograficos. Eximio
na medicina, farmacopeia ...

Pela variedade e nivel dos seus relacionamen-
tos culturais

Os personagens das suas relacdes sdo oriun-
dos de todos espagos europeus em que se moveu:
académicos, médicos, politicos, homens de Igreja,
das sinagogas, do mundo mugulmano... Desde
uma das mais prestigiadas universidades da Igreja,
Salamanca...a de Ferrara... Amato Lusitano mante-
ve contactos muito significativos e notaveis no ensi-
no e pratica médica a todos os niveis culturais, de ri-
cos e pobres, nobres e poderes politicos da Europa
de Quinhentos. Moveu-se igualmente no caldo da
diaspora judaica europeia e em interacgbes con-
tinuas com o mundo cristao catdlico e protestante

46



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

emergente. A sua preocupacao era buscar perso-
nalidades da sua confianga, do mundo catdlico,
principes e papas; e por fim de poderes mugulma-
nos, na pessoa do Sultdo de Constantinopola.

Pelos conflitos religiosos e perseguicoes de
que foi alvo

Durante as suas deslocagbes na Diaspora ju-
daica viveu experiéncias, experimentou encruzilha-
das e conflitos de religiao e das culturas das mais
variadas, as duas expulsdes dos judeus: a dos Reis
Catdlicos em 1492 e a de D. Manuel | em 14972 Vi-
veu com efeito e sofreu os condicionalismos das
armadilhas traicoeiras e politicamente promiscuas
da Inquisicdo; e por ser profundamente religioso e
crente da fé judaica monoteista, grande parte da sua
vida foi um fugir continuo as perseguigdes religiosas
logo a seguir ao seu curso de medicina; refugiou-se
junto de espagos do mundo protestante e judaico,
catdlico e turco: Antuérpia, Ferrara (ltélia) onde foi
Professor de Anatomia e escreveu a primeira Centu-
ria que dedicou a Cosme de Médici, Roma onde foi
meédico de Julio lll. Dali “fugiu” para Ancona, Pesaro.
A mudanca do Papa e a perseguicao dos judeus
levou a refugiar-se em Ragusa (Duvrovnik), na Dal-
macia e logo em Tessalonica sob a protecgao do
Sultdo, onde veio a falecer em 1568 e a escrever
o testamento do seu juramento ético. Na sua vida
antecipou as perseguigdes aos judeus nos séculos
futuros nomeadamente as mais tragicas do século
XX.

Pelos valores religiosos e éticos que defendeu
e viveu

A cultura europeia de Amato Lusitano abrange
um leque e uma hierarquia dos valores de respeito
e defesa da liberdade religiosa e dos valores morais
e éticos mais significativos na histéria do século XVI.

O campo mais significativo dos seus conhe-
cimentos e valores situa-se na medicina e técnicas
medicinais de toda a Europa do seu tempo, em
especial as gregas, latinas, arabes e egipcias. De
entre 0s muitos que ainda s&o actuais sobressaem
0s valores religiosos que respeitou nos seus clien-
tes, e os valores morais e éticos em que se moveu,
ajudou a estruturar e a que aderiu com coeréncia e
integridade pessoal. O seu juramento médico, re-
digido em latim em Tessalénica no ano 5319 da era
do mundo (1559), marcam até hoje um dos ntcleos
mais significativo da cultura judeo-crista europeia.

A dimenséo cultural ético-religiosa presente no
seu juramento ético continua valida e talvez a que
tem sido mais desrespeitada nos Ultimos dois sécu-
los da histéria europeia.

S6 é de augurar que os 500 anos do seu nas-
cimento marque também a diferenca no respeito da
cultura mais genuina europeia. Muita da sua sabe-
doria e saber s&o intemporais.

Notas:

1 - Cf. Aires GAMEIRO, “A assisténcia no quadro da Separagéo: o
confronto dos paradigmas do cientismo e os do religioso (Ensaio
sobre a cultura-conflito hostil entrépica)” in Actas Congresso Inter-
nacional Religido, Sociedade e Estado: 100 Anos de Separagéo.
Centro de Estudos de Histéria Religiosa (CEHR) Universidade
Catdlica Portuguesa, 13 a 16 de Abril de 2011. Dia 4, as 15h00
—5.° Painel — Balango historiografico da relagao Igrejas — Republi-
ca: Assisténcia e ensino no quadro da Separagao (no prelo).

2 - DAMIAO DE GOES, Chronica d’El-Rei D. Manuel vol. | Biblio-
teca de Classicos Portugueses, (volume LIX) Lisboa 1907, p. 55-
57 in Aires GAMEIRQ, * O Padre Vieira Defensor da Ascendéncia
judaica de S. Joao de Deus” Actas do Congresso Internacional
do 3° Centenario do Padre Antdnio Vieira, Lisboa,20-23Nov 1997
(prelo) e in Aires GAMEIRO,OH, Tempo e originalidade Assisten-
cial de S. Joao de Deus, Ed. Hospitalidade e Rei dos Livros, Lis-
boa, 1997, pp. 393-410.

*Investigador do Instituto de Psicologia Cognitiva e
Desenvolvimento Vocacional, Faculdade Psicologia
e Ciéncias de Educagao — Universidade de Coimbra
(IPCDV da FPCE, UC); e Investigador Colaborador
do Centro de Estudos Interdisciplinares do Século
XX (CEIS20, UC).
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ARMANDO TAVARES DE SOUSA, ESTUDIOSO DE AMADO
IN MEMORIAM

O Quinto Centenario do nascimento do Doutor
Amado

E oportunidade para lembrar quem o estudou, no
presente e no passado. Tais contributos incluem
0 conciso Joannes Rodericus de Castello Branco,
vulgo Amatus Lusitanus; primus fuit, qui obturato-
re, in erosi palati foramen usus est” de Caietano
Joze Pinto de Almeida (1738-1798) e somam,entre
muitissimos outros, os bidgrafos Maximiano de
Oliveira Lemos e Ricardo Jorge; Alberto da Rocha
Brito,tradutor do JusJurandum e leitor de Gil Vicen-
te e do "Auto dos Fisicos” a luz do “In Dioscoridis
Anazarbei de Medica Materia”; Firmino Crespo,
tradutor das “Centurias”;Joaquim Verissimo Ser-
rao e Teresa Santander Rodriguez, pesquizado-

res incansaveis nos Arquivos de Salamanca; os
“Castelialbicenses” José Lopes Dias e A.M Lopes
Dias,orgulhosos de quantos projectam o nome de
Portugal no Mundo; Manuel da Silva Castelo Bran-
co e Aron di Leone Leoni, visitantes de Arquivos
velhos; Armando Tavares de Sousa, Homem de
Ciéncia e Educador cientifico que estaria atento
e se emocionaria com os estudos Amatianos da
Faculdade de Letras da Universidade de Aveiro,
as tarefas da Cadeira de Histéria da Medicina da
Universidade da Beira Interior, o Horto de Amato
Lusitano na Escola Superior de Educacao de Cas-
telo Branco...

A. Tavares de Sousa (1912-2009) foi aluno de
Geraldino de Brites (1882-1941), de Augusto Celestino
da Costa (1884-1956) e de Abel Salazar (1889-1946).

Alfredo Rasteiro*

Acreditando, com Santiago Ramon y Cajal
(1852-1934) que “No es dado a todos aventurar-se
en la selva y trazar, a fuerza de energia, un camino
practicable; pero aun los mas humildes podemos
aprovecharnos del sendero aberto por el genio, y
arrancar, caminando por el, algin secreto a lo des-
conocido” (“Reglas y consejos sobre investigation
cientifica“, Madrid, 1923), Tavares de Sousa apren-
deu com Abel Salazar “La méthode tanno-ferrique:
mordancage tanno-acetique” (‘Anat. Rec.’, 26, 60,
1923), “cooking” genial que consiste no tratamento-
de preparagbes histologicascom solugdes concen-
tradas de tanino, seguido de passagem em solucao
de alumen férrico. Hoje dizemos: o “Método de Abel
Salazar” identificava estruturas proteicas. Como

seu” Método,Salazar descobriu-o “para-Golgi*,
parte proteica do Aparelho de Golgie, Homem do
seu tempo, opinides firmes em muitas areas, foi
afastado do Ensino em 14 de Maio de 1935 (De-
creto-Lei n® 25 317)quando, em outras paragens,
nascia a Microscopia electrénica,o reticulo liso, o
reticulo rugosoe o Acido ribonucleico (RNA).

O primeiro microscopio electrénico foi cons-
truido em 1933 por Ernest A. F. Ruska e,gracas a
J. H. Tijo e A. Levan, e ao seu estudo “The chro-
mosome number of man”,”Hereditas”, 1956, 42, 1-6
deixamos de ter 48 cromosomas em 1956, no ano
em que faleceu Augusto Celestino da Costa, coau-
tor do “Tratado Elementar de Histologia e Anatomia
Microscépica”, 1944.

Utilizando o Método de Abel Salazar, A. Ta-
vares de Sousa mostrou os locais onde se produ-
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ziam octopeptideos hipofisarios(“Folia Anat. Univ.
Conimbr.”, 11, n.° 4, 1936), vasopressina e ocitocina.

A. Tavares de Sousa recebeu o Instituto de His-
tologia e Embriologiada Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra em 1952 e dirigiu-o, até
25 de Abril de 1974. Entéo, Professor decano, nao
aturou o despautério dos saneamentos, julgamen-
tos sumarios e invaséo indiscriminada das instala-
¢Oes universitarias. Saiu.

Compreendendo as linguas europeias, Tavares
de Sousa leu Jodo Rodrigues, de Castelo Branco
(1511-1568), estudou a sua obra, apreciou-a € elo-
giou-a em Siena, ltélia: “La valeur de I'oeuvre scien-
tifique de Amatus Lusitanus, quatre siecles apres
sa mort” (“Clio Medica, Acta Academiae Internatio-
nalis Historiae Medicinae”, Vol. 7, p. 69-72, 1972),
estudo iniciado “No quarto centenario da morte de
Amato Lusitano” na “Revista Portuguesa de Medi-
cina”, 5:6 , 174-178, 1956 e na ‘Coimbra Médica”,
15:4. 3.2 série, 303-314, 1969, apreciado por José
Lopes Dias em “Estudos de Castelo Branco”, 28,
177-189, 1968 e “Estudos de Castelo Branco”, 29,
8-20, 1969 (Joao Rui Pita e Ana Leonor Pereira: “Me-
dicina na Beira Interior, Cadernos de Cultura”, n.° 17,
5-17, pagina 13, 2003).

Encarregado da Regéncia de Histéria da Medi-
cina na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra desde 1955 a 1974, A. Tavares de Sousa
deixou-nos um “Curso de Histéria da Medicina” que
dedica 15 paginas a Amato: biografia (pp. 303-306),
Jusdurandum (p. 306), descoberta de vélvulas na
veia Azigos (pp. 306-314),traducéao latina e comen-
tarios a “Matéria Médica” de Dioscoridis (pp. 339-
342) e 16 referéncias avulsas (“Curso de Histéria
da Medicina, das origens ao século XVI”, Fundagao
Gulbenkian, 12 ed., 477 pp., 1981 e 22 ed., 487 pp.,
1996). No Prefacio da 22 edigéo recorda, citando
Cajal: “a ciéncia néo tem Patria mas os sabios, sim,
tém-na”. A terra onde nasceram, os lagos que pre-
servam, a lingua que usam.

Os Ultimos vinte anos da vida de Armando Ta-
vares de Sousa foram de martirio. De inicio, “o pro-
gressivo agravamento das dificuldades visuais’SZ
tornava “impraticavel a simples leitura”. O conheci-
mento de si proprio, despido de vaidades, interiori-
zou a perda fisica da liberdade, minimizou o egois-
mo, aceitou o escuro.

Até sempre, Professor Tavares de Sousal
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SAUDE E DOENGA NA BEIRA INTERIOR NA OBRA PORTUGAL SANITARIUO
(1937) FERNANDO DA SILVA CORREIA

Introducao

Neste artigo os autores dado a conhecer a
dissertagdo de doutoramento apresentada a Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coimbra
por Fernando da Silva Correia (1893-1966) intitula-
da Portugal Sanitario (subsidios para o seu estudo),
datada de 1937. Trata-se de um trabalho extenso e
muito pormenorizado sobre a saude em Portugal
na primeira metade do século XX, em particular até
anos anos trinta do século XX.

Neste texto os autores tém como objectivo: di-
vulgar a figura do autor, Fernando da Silva Correia,
medico, natural da Beira Interior, mostrar a sua im-
portancia na historiografia da medicina e das cién-
cias da salde em Portugal, sublinhando também,
complementarmente, as suas facetas de clinico,
higienista, administrador sanitéario e professor. De-
pois 0s autores passam em revista o documento
debrugando-se, sobretudo, sobre algumas estatis-
ticas apresentadas para as primeiras trés décadas
do séc. XX e as conclusbes que o autor retira de
alguns dos dados trabalhados’.

Fernando da Silva Correia
(foto extraida de Patrimdnio Histérco,
In: http://ph-caldas.org/ph/acervo.php?page=FC.)

Joao Rui Pita*
e Ana Leonor Preira **

Esboco biografico de Fernando da Silva Correia
Fernando da Silva Correia era natural da Beira
Interior. Nasceu em 20 de Maio de 1893 no Sabugal,
Guarda, em 20 de Maio de 18932 Seu Pai, Joaquim
Manuel Correia, formado em Direito pela Universi-
dade de Coimbra, exerceu advocacia no Sabugal
e nas Caldas da Rainha onde foi Presidente da Ca-
mara, sendo membro do Partido Republicano, e
conservador do Registo Civil de Leiria. A vinda da
familia Beira para o litoral em 1905 deu-se ap6s o fa-
lecimento do sogro de Joaquim Manuel Correia que
era médico em Peniche e com outros interesses na
regido. Joaquim Correia foi um profundo interessa-
do em matérias de etnografia tendo deixado diver-
sos estudos sobre as pessoas, 0s costumes e as
tradicbes do interior do pais, em particular da zona
do Sabugal, bem como trabalhos de antropologia.
Foi sua esposa Carlota Filomena da Silva Correia?.
Fernando da Silva Correia, depois de ter feito
0 ensino liceal foi para a Faculdade de Medicina de
Coimbra no ano-lectivo de 1911/12 tendo concluido
o curso em 19174 em plena | Guerra Mundial. Na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coim-
bras, entre outros, eram professores Jodo Serras e
Silva, que dirigia o Instituto de Higiene; Luis Perei-
ra da Costa, que chefiava o Laboratério de Bacte-
riologia; Fernando de Almeida Ribeiro, director do
Instituto de Medicina Legal; Luis dos Santos Viegas,
que se encontrava na chefia do Laboratério de Ana-
tomia Patologica; Filomeno da Camara Melo Cabral,
director do Laboratério de Histologia e Embriologia;
Anténio de Padua, que se encontrava a frente do
Laboratério de Fisiologia; Basilio Freire, que era di-
rector do Laboratério de Anatomia descritiva e topo-
grafica. Mas na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Coimbra e no Hospital da Universidade
encontramos nessa época muitos outros nomes de
relevo da vida médica, social e politica. E o caso
de Jo&o Jacinto da Silva Correia, Lucio Martins da
Rocha, Elisio de Moura, Rocha Brito, Angelo da
Fonseca, Daniel de Matos, Alvaro de Matos, Adeli-
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no Vieira de Campos, Geraldino Brites, entre outros.
Contudo, foi inevitavel a integragao de Fernando da
Silva Correia entre os militares portugueses que em
1918 estavam em Franga. Foi mobilizado e regres-
sou a Portugal em 1919. Foi alferes-médico e, pos-
teriormente, tenente-médico. Regressado da vida
militar que o havia impedido de aceitar um convite
para Assistente da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, em 1917, Fernando da Silva
Correia estabeleceu-se nas Caldas da Rainha em
1919. Era seu proposito ser médico de clinica geral
0 que nao o impediu de frequentar na Universida-
de de Coimbra o curso de Medicina Sanitaria que
o dotava de maiores ferramentas para 0 que havia
de ser a sua vida futura: um médico higienista. Em
1921 foi nomeado médico municipal nas Caldas da
Rainha e, igualmente, sub-delegado de saude. Ini-
ciava assim uma vida de intenso labor no campo
da saude publica. Nas Caldas da Rainha Fernando
da Silva Correia deixou uma fortissima marca em
prol da salde da comunidade. Além dos cargos
referidos Fernando Correia foi médico no Lactério-
Creche, na Misericordia, director do Dispensario, foi
médico do Hospital Termal, director clinico do Bal-
neério das Aguas Santas e trabalhou igualmente no
Laboratorio de Analises da Camara Municipal. O re-
conhecimento superior pelo seu incessante trabalho
foi reconhecido por diversas ocasioes. Veja-se, por
exemplo, a fundacdo do Dispensério de Profilaxia
Social das Caldas da Rainha, em 1930, apenas con-
seguido devido ao reconhecimento do valor do seu
trabalho e do projecto que realizou para a instituicao
e na realizacdo de um estudo sobre a higiene mu-
nicipal. Paralelamente a estes cargos que ocupou,
ao trabalho médico executado, Fernando da Silva
Correia legou-nos uma vasta obra escrita. Nesse
periodo deu a estampa diversos textos de higiene
publica, publicagbes didacticas e de divulgacéo de
diversos preceitos de higiene e salde publica junto
da populacao. Iniciou, igualmente, a publicagao de
textos de histéria da medicina, trabalhos marcantes
na historiografia médica portuguesa. Em 1932, por
concurso, ganhou o lugar de delegado de salde
substituto de Lisboa e inspector de salde. Em 1934
foi provido no cargo de inspector da 3.2 area de sau-
de escolar. Neste ano assumiu ainda as fungdes de
professor no Instituto de Servigo Social de Lisboa
tendo ensinado Profilaxia das Doencas Venéreas,
Legislacdo Sanitaria e Histéria da Assisténcia. Foi,
também, professor no Instituto Central de Higiene

onde ensinou Administracdo Sanitaria no curso de
Medicina Sanitaria.

Em 1937 Fernando da Silva Correia, tendo
como base o trabalho exercido nas Caldas da Rai-
nha e a experiéncia acumulada enquanto sub-dele-
gado de saude, que lhe permitiram sistematizar um
conjunto de estudos e de leituras relevantes sobre a
vida sanitaria portuguesa, apresentou a Universida-
de de Coimbra a sua tese de doutoramento intitula-
da: Portugal sanitario (subsidios para o seu estudo).

Foi director do referido Instituto Central de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, entre 1946 e 1961, ano da
sua aposentacdo. Em 1944 havia ficado vilvo de
sua esposa, Mariana de Melo Ferrari Correia, tendo
voltado a casar, mais tarde, com Aurora Ribeirete
da Silva Correia. Nao é nosso objectivo abordar a
passagem de Fernando da Silva Correia pelo referi-
do Instituto e enquanto seu director. Sucessor, nao
imediato, de Ricardo Jorge. Mas sucessor no cargo,
herdeiro cientifico e divulgador da obra de Ricardo
Jorge. O que podemos dizer a este propoésito € que
durante esse periodo de passagem pelo Instituto,
Fernando da Silva Correia exerceu um significativo
trabalho no campo da histéria da medicina, publi-
cando inUmeras obras de histéria da medicina e da
assisténcia em Portugal que se juntam a enorme bi-
bliografia pedagoégico-sanitaria que havia redigido.

Fernando da Silva Correia faleceu em Lisboa,
em 19 de Dezembro de 1966 com uma vida reche-
ada de trabalho em torno da medicina e da salde
publica. Mas também com uma enorme actividade
de historiador e de homem de cultura que também
nos legou diversos textos em forma de romance e
pega de teatro. Em Portugal, diversos periédicos
referiram-se ao seu falecimento, sublinhando a sua
actividade multicafetada®.

Fernando da Silva Correia e a historia
da medicina

Fernando da Silva Correia é autor de uma
ampla obra escrita no dominio da histéria da me-
dicina, da assisténcia, da higiene e salde publica.
Legou-nos muitos outros trabalhos em diferentes
areas como a saude escolar e o termalismo. Nao
€ nossa intencao neste estudo realizar uma abor-
dagem bibliométrica da obra de Fernando da Silva
Correia’. Contudo, apenas para exemplificar a sua
faceta de sanitarista publico e de higienista, refiram-
se alguns dos trabalhos que realizou neste dominio:
Guia pratico das aguas minero-medicinais portu-
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guesas (1922), Laboratério Municipal das Caldas da
Rainha (1924), Breviario de higiene (1931), Algumas
consideragbes sobre a organizagéo da luta contra
a sffilis e contra a tuberculose nas obras de protec-
¢4o a infancia (1931), Doengas sociais e higiene
(1932), Problemas de higiene e puericultura (1934),
La protection de I'enfant a la campagne au point de
vue medico-pedagogique (1933), Alguns aspectos
do problema da profilaxia de cegueira em Portugal
(1938), Pediatria social — a medicina preventiva e a
escola (1939), Alguns aspectos do problema do can-
cro em Portugal (1939), Notas de clinica e patologia
da idade escolar (1941), O servigo social nos meios
industriais (1951), A competencia profissional dos
subdelegados de saude (1951), As bases cientificas
da medicina social (1952), As bases cientificas da
higiene moderna (1954), A preparacao dos medicos
para a defesa da satide publica (1955), A engenharia
e a saude publica em Portugal (1955), Reaccdes de
aglutinagéo na brucelose humana (1955). Assina-
lem-se, também, entre outras as pegas de teatro A
mascara (1915), A sombra de Esculdpio (1917), Le-
onor de Lencastre — Tragédia de uma grande alma
(1932). Traduziu a obra de Julio Verne Um drama na
Livonia (1911)8. Escreveu o romance Vida errada:
o romance de Coimbra (Coimbra Editora, 1.2 ed.,
1933; 2.2 ed., 1960). Esta obra com duas edicoes,
segundo palavras do autor, “é essencialmente uma
cronica da vida académica coimbra, que regista, em
impresses rapidas, os principais factos que a Aca-
demia viveu desde 1908 a 1917. Como crénica, sera
talvez excessivamente romantica, como romance
talvez crénica de mais..."”.

No dominio da histéria da medicina, da histéria
da salde e da assisténcia em Portugal, Fernando
da Silva Correia legou-nos um significativo conjunto
de obras publicadas sob a forma de livros e artigos.
Um dos tépicos comuns a sua obra foi a tentativa de
projecgao para primeiro plano de figuras marcan-
tes da histéria da medicina e assisténcia portugue-
sa. O mesmo fez para estudos sobre instituicoes.
Apenas como exemplos refiram-se 0s estudos
seguintes publicados sob a forma de artigos: Um
balneario portugués do fim do século XV (Caldas da
Rainha) (1928)'%; Compromisso do Hospital das Cal-
das dado pela Rainha D. Leonor sua fundadora em
1512 (1930)""; Portugal dans I'histoire de I'hygiene
(1934)'2; O Hospital das Caldas (1934)%; A educa-
céo fisica e a medicina em Portugal (1935)"; Quanto
custou o Hospital das Caldas (1936)'; A Rainha D.

Leonor (1937)'%; A assisténcia nos primeiros tempos
do cristianismo (1938)'"; A assisténcia crista desde
0 século IV ao século X (1938)'8; A idade de oiro na
assisténcia cristd (1939)'°; Professor Doutor Ricar-
do Jorge (1939)%; Prof. Dr. Faria de Vasconcelos
(1939)?"; Aspectos das Caldas da Rainha na época
da Restauragdo (1940)%%; O culto pelo Prof. Ricardo
Jorge (1941)23; O distrito de Leiria na histdria da as-
sisténcia (1942) 4, Histdria dos hospitais — dois no-
taveis hospitais portugueses (1942)%; A histéria das
misericordias — a Misericordia de Lisboa (1942)%;
O conceito social moderno da instituicao “Misericor-
dia” (1942)?7; A causa de morte da Infanta Santa Jo-
ana (Uma histdria clinica do Séc. XV) medicamentos
(1942)%; A histéria clinica del-rei D. Jodo Il (1942);
A medicina termal portuguesa na época da restaura-
¢a0 (1943)%; Histdria dos hospitais: 0s hospitais me-
dievais portugueses (1943)3'; Histéria da hidrologia:
algumas efemeérides referentes as aguas das Caldas
da Rainha (1944)%; As determinantes da remode-
lagéo da assisténcia em Portugal, no fim do sécu-
lo XV (1944)%; Ricardo Jorge (notes biographiques)
(1946)%4; A licdo da historia (evolugao geral do Institu-
to de Higiene) (1946)%; Alguns aspectos sanitarios e
da histéria da assisténcia em Espanha (1947)%; Um
século de medicina escolar em Portugal (1947)%;
A propdsito de medicina social. Medicina social
e sociologia (1947)%®; A arquitectura do Hospital
de Todos os Santos (Subsidios para a sua histéria
(1948)%; [Prof. Armando Narciso] médico inspector
das aguas minero-medicinais (1948)*°; Ricardo Jor-
ge (1949)*'; Algumas teses sobre as origens da as-

siténcia na América e em especial no Brasil (1949p%da obra
anitario (1937)

Histéria geral e conceito do servico social PiE&Y)?
Uma licdo da Histdria da Higiene (1950)*; Algumas
razées humanas do éxito de Jodo Cidade (1950-
1951)%; Subsidios para a histéria de 25 anos de
defesa da saude publica em Portugal (1926-1950)
(1951)%; Esbogo da histdria da medicina social em
Portugal (1951)*; Esbogo da histéria da medicina
do trabalho em Portugal (1951)*; O servico social
nos meios industriais (1951)%; O culto pela Rainha
D. Leonor(1951)%; No cinquentenario do Instituto Ri-
cardo Jorge (1952)°'; A propésito do cinquentenario
do Instituto Ricardo Jorge (1952)%2; No cinquente-
nario do Instituto Ricardo Jorge (1952)%; Dr. Carlos
d’Arruda Furtado (1953)%; Dr. Carlos d’Arruda Furta-
do (1953)%; Dr. Carlos d’Arruda Furtado (1953)%; Dr.
Carlos d’Arruda Furtado (1953)%7; Plano de estudo da
historia da assisténcia em Espanha (1956)%; Jodo
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Luis Vives e o renascimento da assisténcia (1956)%,
Esboco da historia das ciéncias do homem em Por-
tugal (1956)%°; A contribuicdo dos médicos portugue-
ses para 0 progresso das ciéncias medicas (1956)°";
Um grande administrador hospitalar portugués de ha
trés séculos (1656) — Jorge de S. Paulo (1965)%; Dr.
Augusto da Silva Carvalho (1957)%; Portugal pionei-
ro da assisténcia termal (1957)%; Subsidios para a
histéria da saude publica em Portugal (1957)%°; Ri-
cardo Jorge na hierarquia dos fisicos-mores, médi-
Ccos municipais e sanitaristas portugueses (1958)%;
Subsidios para a histéria da salde publica portu-
guesa do séc. XV a 1822 (1958)%”; O compromisso
do Hospital das Caldas (1959)%; As comemoracoes
do V Centenario da Rainha D. Leonor (1959)%; O
Primitivo compromisso da Misericordia de Lisboa
(1959)7; A obra da Rainha D. Leonor pela Educacéao
Nacional (1959)"'; Apontamentos sobre as origens e
evolucao dos Hospitais (1959)72; Ricardo Jorge, pa-
triota e historiador (1959)"%; Ricardo Jorge (1959)7%;
Quem foi o primeiro fisico-mor do Reino? (1961)7; As
licbes de Maximiano Lemos (1961)7; Doutor Augus-
fo d’Esaguy (1961)77; A colaboracéo dos clinicos na
histéria da medicina (1961)78; A saude publica entre
0s hebreus (1962)7°; Uma pagina de histéria da ad-
ministracao hospitalar (1963)%°; Algumas notas para
a histdéria da medicina de Coimbra, o inicio do ensino
da bacteriologia (1963)8'; Politica sanitaria: uma licdo
de Garcia d’Orta (1964)%; Trés livros sobre clinica
termal portuguesa do século XVII (1964)8; Subsidios
para a histéria da Faculdade de Medicina de Coim-
bra — o centenario da publicagdo de um livro nota-
vel (1964)%; Portugal pioneiro da luta médico-social
contra o reumatismo (algumas notas para o0 seu es-
tudo) (1965)%; A época balnear de ha 90 anos numa
estancia termal da Beira (1967)%.

Como capitulos de obras colectivas assinalem-
se, por exemplo, Esboco da histéria da higiene em
Portugal, integrado na sua dissertacao de doutora-
mento intitulada Portugal Sanitario (Subsidios para o
seu estudo). Coimbra, 1937. p. 417-511. Como li-
vros, sublinhem-se, entre varios, a edigao de: A vida,
a obra, o estilo, as licbes e o prestigio de Ricardo
Jorge®; Esbbgo da Histéria da Higiene em Portugal
(1938)%8; Origens e formacao das Misericdrdias por-
tuguesas (1.2ed., 1944; 2.2 ed., 1999). Em colabora-
¢ao com Anténio de Melo Ferrari e Manuel de Melo
Ferrari, respectivamente director clinico e médico
adjunto do Hospital Rainha D. Leonor publicou O
Hospital Termal das Caldas da Rainha : a sua histo-

ria. as suas aguas. as suas curas (1930)%. Prefaciou
e editou textos como: Histéria da Rainha D. Leonor
e da fundacao do Hospital das Caldas, de Jorge de
Sao Paulo (Lisboa : Tip. da Emp. Nac. de Publici-
dade, 1928)%. Do mesmo autor prefaciou e editou
ainda, por exemplo, A medicina termal portuguesa
na época da Restauracao®'. Importa sublinhar que
Fernando da Silva Correia escreveu nas mais presti-
giadas revistas da época, tanto em revistas cientffi-
cas como em periédicos de natureza socioprofissio-
nal. Entre eles, citem-se: Arquivo Coimbrao, Jornal
da Sociedade das Ciéncias Médicas, O Médico, A
Medicina Contemporanea, Hospitais Portugueses,
Accéo Meédica, Imprensa Médica, Boletim dos Ser-
vicos de Satide Publica, . Boletim Clinico dos Hospi-
tais Civis de Lisboa, Boletim do Instituto Superior de
Higiene Doutor Ricardo Jorge, Revista de Medicina
Veterinaria, Clinica Contemporanea, Clinica, Higiene
e Hidrologia, Jornal do Médico, A Saude Escolar, Se-
mana Médica.

A obra Portugal Sanitario

Em 1937, como referimos, Fernando da Sil-
va Correia defendeu a sua tese de doutoramento
na Universidade de
Coimbra (Faculdade
de Medicina) intitula-
da: Portugal Sanita-
rio (Subsidios para o
seu estudo). Trata-se
de um grosso volu-
me, com 532 péagi-
nas, impresso sob
a forma de um livro
e comercial, onde o
autor aborda a salde
publica em Portugal
sobretudo na primeira
metade do século XX.

A obra encontra-se dividida em diferentes par-
tes: “1.° O meio portugués (Consideragbes gerais
sobre 0 meio portugués; Aspectos geolégicos; Mi-
nas; Aguas potaveis; Aguas minerais; Praias; As-
pectos climatolégicos de Portugal; Matas. Culturas
varias. Sua distribuicao; Animais e sua distribuicéo;
Vias de comunicacao e transportes; Actividade in-
dustrial; O meio escolar; O meio militar; O meio
desportivo; O meio municipal; O povo portugués;
A vida portuguesa); 2.° Patologia Geral Portuguesa
(Estatisticas de morbilidade e mortalidade gerais;

Lwina

PORTUGAL SANITARIO

|SURSTTACE FARA O SEU [STURG)

Capa da obra
Portugal Sanitario (1937)
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Corografia patolégica portuguesa; Endemiologia e
epidemiologia portuguesa; outros aspectos da pa-
tologia portuguesa); 3.° Salubridade geral portugue-
sa — Previdéncia. Assisténcia na doencga (Obras de
saneamento, instituicdes para defesa da salde pu-
blica, etc.; Instituicbes de previdéncia; Assisténcia
na doenca); 4.° Organizagao sanitaria (Organizagao
geral dos servigos de higiene publica; Legislagao
sanitaria geral; A higiene municipal, Posturas mu-
nicipais; Topografias médicas; A técnica sanitaria
municipal; A preparacéo técnica dos delegados de
saude; A vulgarizacdo dos conhecimentos sobre
higiene; Higiene, assisténcia e servigo social; Me-
dicina, higiene escolar e educacéo fisica); 5.° Es-
boco de histéria da higiene em Portugal (Histéria
do estudo da higiene e da cultura higiénica; Histéria
das obras, estabelecimentos e costumes sanitarios;
Histéria da epidemiologia portuguesa; Histéria da
legislagao sanitaria); 6.° Epilogo; 7.° Bibliografia”.

Trata-se de um estudo que reflecte, desde
logo, uma experiéncia pessoal no dominio da hi-
giene e salde publica. Transpira da obra que o seu
autor seria alguém relacionado com a higiene e a
saude publica. Por outro lado, o autor deixa na obra
uma andlise e sistematizacdo de um conjunto de
problemas e de questbes sanitarias que se plasma-
vam no Portugal da época, sendo algumas delas
decorrentes da experiéncia profissional do autor. A
parte final traga um breve historial da higiene publica
em Portugal.

Na introducéo Fernando da Silva Correia € ine-
quivoco ao dizer que pretendia que o estudo fosse
“o relato de quinze anos de experiéncias sanitarias
e médico-sociais”®. Se confrontarmos as datas de
publicagcao da sua obra e a sua actividade profissio-
nal verificamos que Fernando Correia investigou e
redigiu a sua obra enquanto era autoridade sanitaria
de salde. Também transparece da obra o sentido
de que a abordagem histérica é decisiva para a
compreensao de muitos problemas de saude pu-
blica e que ganha mais consisténcia e projecta-se
melhor no futuro se for compreendida e legitimada
pela histéria. Podemos ser levados a concluir que
do ponto de vista de Fernando da Silva Correia todo
o higienista deveria conhecer a histéria da sua area
para melhor exercer a sua actividade. E este assun-
to assumia redobrada importancia se os médicos
em causa fossem autoridades de salde. Assim se
compreende, também, o papel de Fernando da Sil-
va Correia no Instituto Central de Higiene e o valor

que deu aos estudos histéricos da medicina e da
assisténcia enquanto foi director dessa instituigao.
Também assim se justificam as suas palavras na in-
troducao da obra ao referir-se a que um delegado
de salde e um higienista “néo pode limitar-se a ser
um burocrata, um alienista, um epidemiologista, um
quimico, um bacteriologista, ou um especializado
em obras de saneamento. Tem de ser um pouco de
tudo isto, aprofundando cada ramo o mais possivel,
e além disso é fundamentalmente um clinico, um
psicologo e um socidlogo, dentro da sua esfera de
acgao”®. Também fica clara a relevancia dada a Ri-
cardo Jorge e a cada momento o enaltecimento do
higienista. Para Fernando da Silva Correia, tal como
para Ricardo Jorge, “a higiene era a ‘filha dilecta da
civilizacdo moderna’, aquela ciéncia que, de modo
fundamentado, pugnava pelo cumprimento do ideal
de bem-estar fisico-moral tanto do individuo como
da sociedade”*.

Fernando da Silva Correia deixa claro que
aquele livro tinha apenas por objectivos “reunir as
modestas verificacdes que, depois de quinze anos
de experiéncias sanitarias, acompanhadas de estu-
do constante do que se fazia no resto do Pais e no
estrangeiro, o seu autor pode acumular (...)"%.

Em 1937 inscrevia-se no Portugal Sanitaria que
o pais tinha 6.825.883 habitantes sendo 3.255.876
homens e 3.570.007 mulheres. A populacéo activa
era de 2.777.795, exercendo profissOes diversas.
Sao estes os numeros referidos por Fernando da
Silva Correia. Fazendo uma abordagem geral do
pais é possivel, depois, se quisermos, analisar com
detalhe como era a saude na Beira Interior no inicio
do século XX — ha cerca de 100 anos. No final dos
anos vinte ainda estava bem presente na memoadria a
| Guerra Mundial e a grave epidemia de gripe. Mas
assolavam o pals outras questdes sanitarias que
suscitavam desafios muito importantes as institui-
¢Oes e aos clinicos. Fernando da Silva Correia, de-
pois de fazer uma abordagem do meio portugués,
desde os recursos naturais, passando por diferen-
tes actividades profissionais, indo até aos habitos
dos portugueses, sublinhando a importancia destes
conhecimentos para o sanitarista, faz num dos mui-
tos graficos com que ilustra a obra, a comparagéo
da populagéo portuguesa com outros paises euro-
peus entre 1860 e 1930.

Sobre a mortalidade e a incidéncia de diferen-
tes patologias em Portugal e causas de 6bito, Far-
nando da Silva Correia apresenta estudos muito
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pormenorizados. Faz quadros e tabelas compara
estatisticas sobre diferentes patologias enquadran-
do-as na condigdo socioeconomica portuguesa
mexendo com temas de significativa importancia e
actualidade. Comparou nimeros com o Anuario Sa-
nitario Internacional para que pudesse avaliar Portu-
gal no contexto de outros palses estrangeiros.

Por isto, Fernando da Silva Correia pode con-
cluir que, no seu entender, “Portugal é o pais da
Europa em que a taxa de mortalidade por 1.000 ha-
bitantes € maior. A taxa de morti-natalidade pouco
menor € do que a da natalidade, sendo também a
mais elevada da Europa, facto que sé pode atribuir-
se a falta de assisténcia obstétrica, agravada pelo
alcoolismo, sffilis e tuberculose”®. Fernando da Sil-
va Correia vai ainda mais longe nas conclusoes ge-
rais sobre a mortalidade em Portugal ao referir que
“a mortalidade pela febre tifdide sé foi excedida pela
da Grécia e a da Espanha; a do tifo exantematico
de que nao se registou nenhum caso na Alemanha,
Bélgica, Dinamarca, Franga, Noruega,. Holanda,
Suécia, escocia e Suiga, foi a maior da Europa; a
do paludismo sé foi excedida pela Grécia, Itélia e
Espanha; a da variola é a maior da Europa, como
a da difteria; a da escarlatina € em compensacéo a
menor; a do sarampo é das mais elevadas, como
a da gripe e a da tuberculose, apenas excedida,
esta Ultima, pela da Hungria, Franca e Grécia. A do
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Grafico com a mortalidade em Portugal entre 1902 e 1928
(extraido de Portugal Sanitario)

cancro, pelo contrario, € das mais baixas, aumen-
tando no entanto de ano para ano (...)"%". Fernando
da Silva Correia é inequivoco ao relacionar a higie-
ne do pais, a educacao sanitaria e as condicdes de
salde publica com a proliferagdo de doengas infec-
ciosas, dizendo: “as doencas que denunciam uma
salubridade deficiente, falta de habitos de asseio,
de educagéao sanitaria da populacédo e de zelo das
camaras municipais e autoridades civis, doencas
gue séo verdadeiros indices da falta de civilizagao
ou de conveniente assisténcia, como a febre tiféide,
o tifo exantematico, o paludismo, a variola, a difteria
e a tuberculose, essas doencas tém taxas elevadas
em Portugal”®. Na tabela inscrita por Fernando da
Silva Correia nas paginas 147 e 148 déa-se conta da
mortalidade em Portugal entre 1916 e 1925, com di-
ferentes patologias.

Relacionando o nimero de ébitos com o nu-
mero de habitantes, Fernando da Silva Correia em
quadro inserto na pagina 150 faz uma abordagem
por cada cinco anos, entre 1886 e 1925. Fica noto-
ria a mortalidade acrescida entre 1916 e 1920. Pode
verificar-se que entre 1916 e 1925 Portugal tinha cer-
ca de seis milhdes de habitantes e que entre 1886
e 1890 Portugal tinha uma populagéo de quatro mi-
lhdes e meio.

Entre mlltiplas estatisticas que Fernando da
Silva Correia elaborou e tratou, estabelecem-se as
razdes patoldgicas que mais doentes levaram aos
hospitais. As doencas epidémicas estdo a cabeca,
como se pode apreciar no quadro inscrito na sua
obra na pagina 158.

Sobre o distrito de Castelo Branco, Fernando
da Silva Correia indica: “a febre tiféide tem grande
predominio, seguindo-se-lhe o sarampo, a tubercu-
lose, a difteria e a gripe, o carbldnculo, a tosse con-
vulsa, as infecgOes intestinais e, em menor escala,
a variola, o alastrim, a disenteria e a miningite. O tifo
exantematico predominou na Covilha, registando-
se também nos concelhos de Castelo Branco, Ser-
ta e Fundao. O carbunculo é frequente em todo o
distrito, especialmente nos concelhos de Belmon-
te, Penamacor, Idanha e Castelo Branco. De lepra
registaram-se mais casos no concelho de Oleiros e
sucessivamente menos nos concelhos de Proenca,
Castelo Branco, Serta, Covilha e Fundao. O paludis-
mo predominou em Vila Velha de Rodéo, existindo
também nos concelhos de Fundéo, Idanha, Castelo
Branco, Serta e Penamacor. Registaram-se ha pou-
co alguns casos de Kala-azar. A meningite matou
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MORTALIDADE POR 10 MIL HABITAMTES
o evoligde de 1902 a 1928

1 I

hg, M

Mortalidade em Portugal: “NUmero de ébidos anuais por algumas
doengas (média de 1916 a 1925) (extraido de Portugal Sanitario)

26 pessoas em 58 atacadas desde 1928 a 19347,
Para o distrito da Guarda Fernando da Silva Correia
da a seguinte caracterizacéo: “é ainda a febre tiféide
a mais vulgar, como 0 sarampo,m agripe, a tuber-
culose e a difteria, as infecgdes intestinais, a tosse
convulsa, a sifilis, o carbldnculo e o paludismo. A
percentagem de febres tiféides é das mais elevadas
do Pais. Criaram triste celebridade as febres tifdides
de Manteigas. O tifoi exantematico foi registado nos
concelhos de Foz Coa, Meda, Guarda, Sabugal,
Trancoso, Pinhel, Aguiar da Beira, Fornos de Algo-
dres e Seia. O carbunculo é frequente em todos os
concelhos do distrito. A lepra € rara, registando-se
0 maximo 4 casos, no concelho de Seia, 3 no de
Pinhel e 1 em cada um dos de Figueira de Castelo
Rodrigo e Celorico, sendo raro ver-se algum no da
Guarda. A melitococcia foi registada nos concelhos
de Figueira, Pinhel, Celorico e Guarda. O paludismo
preedomina no concelho de Vila Nova de Foz Coa,
onde se registam dos indices esplénicos (23,53)
e parasitarios (5,88) mais elevados do pais, e nos
concelhos de Figueira de Castelo Rodrigo, Pinhel,
Almeida, Guarda, Manteigas, Meda e Sabugal. O
kala-azar foi registado no norte do distrito, junto ao
Douro. De meningite poucos casos se registaram
em 7 anos, apenas 31, com 17 ébitos”%,

Sobre a assisténcia e as instituigdes, Fernando
da Silva Correia refere que havia na época em que
publicou a obra e em que realizou a investigagéo
as seguintes instituicbes: 278 Hospitais civis, 27
Hospitais militares, 18 Sanatérios, 37 Enfermarias
militares, isto é, um total de 360 estabelecimentos.
Os 278 Hospitais civis repartiam-se, no dizer de Fer-
nando da Silva Correia, do seguinte modo: 18 em

Lisboa, 12 no Porto, 239 na provincia, 4 manicémios
e 5 maternidades. Adianta ainda o autor que havia
um total de 14.000 camas nos Hospitais civis. Tam-
bém sublinhava que havia hospitais com apenas
um meédico e outros com varios médicos. Fernando
Correia sublinhava ainda que em muitos hospitais a
peqguena cirurgia e a cirurgia de urgéncia era pratica
frequente e mesmo nestes pequenos hospitais de
cirurgia reduzida por vezes havia recurso a médi-
cos de Lisboa, do Porto ou de Coimbra para exe-
cutar cirurgia mais sofisticada. As instalacdes dos
hospitais na generalidade eram consideradas como
“edificios modestos” também é certo que o autor faz
questao de dizer que em cerca de 30 hospitais havia
aparelhos de raios X, ndo existindo na generalidade
pessoal de enfermagem especializado sendo mui-
tas vezes religiosas a assegurar este servico. Fer-
nando da Silva Correia da sugestdes sobre melhor
organizacado das instituicoes alteracdes no plano
institucional e de recursos humanos, sublinhando
tentando adaptar os servigos as necessidades da
populagao'’.

A distribuicao dos Hospitais Civis pelos distri-
tos encontra-se em quadro elaborado por Fernando
da Silva Correia. Neste quadro colocam-se o nime-
ro de hospitais, 0 niUmero de camas e o nimero de
doentes, podendo apreciar-se a realidade da Bei-
ra Interior, nomeadamente da Guarda e de Castelo
Branco. Também em mapa de Portugal Fernando da
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Distribuicao dos hospitais civis pelos diferentes distritos
(extraido de Portugal Sanitario)

Silva Correia inscreve a reparticao geogréfica do nu-
mero de camas de hospitais por 1.000 quilémetros
quadrados.
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Sobre o numero de médicos existentes em
Portugal, médicos municipais e nimero de habi-
tantes por cada médico deve sublinhar-se que a re-
gido da Beira Interior apresentava uma das maiores
quantidades de habitantes por médico, embora o
autor sublinhasse a escassez de dados que obteve
e que podiam ocasionar alguma imprecisao nos re-
sultados obtidos',

Fernando da Silva Correia aborda igualmente
a realidade de outros profissionais e instituicoes,
como por exemplo, farmacias e parteiras. No que
concerne a farmacias, faz um estudo por cidades
e refere que em Castelo Branco havia 3 farmécias;
na Guarda, estavam abertas 5 farmécias; na Covilha
havia 7 farmécias; e em Pinhel 2 farmacias.

Na quarta parte da obra Fernando da Silva
Correia fala da organizacdo sanitaria do pais em
assuntos de higiene publica. Sublinha a importan-
cia do servico social, da educacéo fisica, da higie-
ne escolar, da higiene municipal, da formacao dos
delegados de saude, entre muitos temas. O autor
nao se limita a fazer uma descricdo. Faz propostas
e baseado na sua actividade profissional e nas ob-
servagoes realizadas avanca com sugestoes para a
higiene publica em Portugal. Ficam muito claras as
palavras de Fernando da Silva Correia ao sublinhar
a importancia de uma adequada rede de organiza-
¢ao sanitaria de modo a que tornasse “uma realida-
de e uma verdadeira utilidade nacional”.

Fernando da Silva Correia interiorizava para si
universalidade da higiene e na obra fica bem paten-
te que considerava a higiene como “uma ciéncia en-
ciclopédica”® para utilizar a expresséo de Januario
Peres Falcao em meados do século XIX. Contudo,
no século XX, como novas ferramentas técnicas e
cientificas. Para Fernando da Silva Correia, a higiene
“tinha de colocar ao servico da sua misséao sanita-
ria, educadora e perfectiva todo o universo cientifico
que se vinha estruturando em torno da vida e do
corpo humano e dos corpos microscopicos que o
habitavam”.'® Como nds proprios ja referimos, a hi-
giene de finais de oitocentos e do inicio do século XX
“incorpora em si o capital cientifico do tempo para
dar resposta a problemas radicais e irredutiveis:
problemas que atriaam a morte a tiravam a vida;
problemas que alienavam a felicidade fisica e moral
do individuo e da espécie no padecimento doloroso
da finitude antecipada; problemas que impediam o
melhoramento da condigdo humana em toda a sua
complexidade fisico-psico-social e politica”'®.

Conclusoées

A obra Portugal Sanitario (subsidios para o seu
estudo) publicada em 1937 constitui um documento
de significativa importancia para a histéria da medi-
cina portuguesa. Trata-se de um fonte, um roteiro,
gue nos mostra a situacéo sanitaria de Portugal en-
tre finais do século XIX e os primeiros trinta anos do
século XX. Por outro lado trata-se de uma obra que
nos coloca perante 0 modo de pensar as questoes
sanitarias em Portugal por parte de um clinico, de
um higienista que viria a ocupar cargos relevantes
da administragdo sanitaria portuguesa em pleno Es-
tado Novo. A Ultima parte a tese devotada a histé-
ria da higiene em Portugal constitui um trabalho da
maior importancia, hoje também como fonte, para a
histéria da medicina e da assisténcia em Portugal.
Importa sublinhar, também, que Fernando da Silva
Correia, pela sua vasta obra em histéria da medicina
e da assisténcia em Portugal e pelo importante tra-
balho que realizou enquanto higienista é uma figura
que urge ser estudada.

NOTAS:

1 - O presente artigo insere-se na investigagao realizada no am-
bito do Grupo de Histéria e Sociologia da Ciéncia do Centro de
Estudos Interdisciplinares do Séc. XX da Universidade de Coim-
bra - CEIS20.

2 - Veja-se uma biografia de Fernando da Silva Correia no artigo
de Joao C. Reis, “Directores efectivos do Instituto - 1899-1981"
publicado nos Arquivos do Instituto Nacional de Saude. 6 (1081),
134-181. Nesta biografia recolhemos parte significativa de dados
inscritos no presente artigo. O autor refere como local exacto do
nascimento Alfaiates, Sabugal. Veja-se, igualmente, outro resu-
mo biogréafico muito completo intitulado “Espdlio de Fernando da
Silva Correia” em Patriminio Histdrico. In:http://ph-caldas.org/ph/
acervo.php?page=FC. Trata-se de um site da Associacéo Patri-
monio Histérico PH — Grupo de Estudos, com sede nas Caldas
da Rainha.

3 - Vejam-se varios dados biograficos de Joaquim Manuel Correia
em: “Sabugalenses recordam Joaquim Manuel Correia”, in:http://
capeiaarraiana.wordpress.com/2008/03/27/sabugalenses-re-
cordam-joaquim-manuel-correia/ (consultado em 21.09.2011).
Veja-se, igualmente, a noticia a propdésito dos 150 anos do ani-
versario de Joaquim Manuel Correia em A Guarda: http://www.
jornalaguarda.com/index.asp?idEdicao=244&id=11577&idSecc
ao=29458&Action=noticia (edigao de 03.04.2008, consultado em
21.09.2011).

4 - Vejam-se alguns dados sobre a presenca de Fernando da Sil-
va Correia na Faculdade de Medicina e sobre a reforma do curso
de medicina em Anuério da Universidade de Coimbra. Ano-lectivo
de 1911-1912. Coimbra: Imprensa da Universidade, 1912. Vejam-
se, igualmente, os anuérios para os anos-lectivos seguintes. Tera
defendido dissertacao em 1919.

5 - N&o é nossa intengdo abordar as questdes relacionadas com
o ensino médico na Faculdade de Medicina de Coimbra. A im-
portancia da reforma de ensino médico no ensino da medicina
em 1911. Eventuais repercussaoes da movimentacéo académica
antes de 1910, etc. Sobre a histéria da Universidade neste perio-
do veja-se: Joaquim Ferreira Gomes, A Universidade de Coimbra
durante a Primeira Republica (1910-1926). Coimbra: Instituto de
Inovagao Educacional, 1990.

6 - Veja-se, por exemplo, Dr. Fernando Correia. O Médico. 41:800
(1966) 1079; Dr. Fernando Correia: o seu “curriculum vitee”. O
Meédico. Nova série. 42:803 (1967) 246. No Jornal do Médico 7
de Janeiro de 1967 assinala-se uma noticia muito pequena refe-
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re que Fernando da Silva Correia “doutorado pela Universidade
de Coimbra, era autor de numerosos trabalhos da mais diversa
indole” (p. 66). O falecimento de Fernando da Silva Correia foi,
igualmente, assinalado na sessédo ordinaria da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa de 17 de Janeiro de 1967 o fale-
cimento de Fernando da Silva Correia tendon a mesma sessao
sido assinalados os falecimentos de outros sécios daquela So-
ciedade tais como: Américo Pires de Lima e Sebastido Cabral da
Costa Sacadura que também se notabilizaram na vida médica e
cientifica portuguesa (Cf. Jornal da Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas de Lisboa, 1967, p. 99)

7 - Os dados aqui apresentados foram recolhidos aquando do
projecto de investigacéo que realizamos hé anos atras intitulado:
Repertério Bibliografico da Historiografia Sanitaria Portuguesa
(séc. XVIII—XX) — Problematicas e Fontes Especializadas / SA-
NISTORIA / Fundagéo para a Ciéncia e a Tecnologia, PRAXIS/P/
HAR/13114/ 1998, projecto financiado pela FCT que nos permitiu
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desenvolvido pelos autores deste artigo e com a colaboragao de
um bolseiro de investigagdo. De entao para ca a recolha biblio-
gréfica tem continuado e constitui uma linha do Grupo de investi-
gacao do CEIS20 a que os autores estéo afectos.
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Fernando Correia, Vida errada. O romance de Coimbra. Coimbra:
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Coimbra Editora, 1960.
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e a sua andlise é assunto relevante para o estudo da vida acadé-
mica e da Faculdade de Medicina de Coimbra.
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A EPIDEMIA DE 1864 NO CONCELHO DA SERTA
E A QUESTAO DA FORMAGAO DOS CURANDEIROS

Um olhar cruzado sobre o papel dos curandeiros
no mundo rural da Beira do século XIX

O reconhecimento do papel dos barbeiros
curandeiros no auxilio as populagbes do interior da
Beira, compelidas pela miséria e pela falta de médicos
a recorrerem a sua, por vezes, Unica ajuda, foi marca-
do até finais do século XIX por forte duplicidade.

Nas dispersas e isoladas povoacdes da regiao
que actualmente chamamos Pinhal, nas aldeias per-
didas nos confins da raia ou nos casais que pontuam
as serras da Gardunha e da Estrela, sem médicos e

salde, eram os barbeiros a
Unica ajuda quando morti-
feras epidemias se abatiam
sobre as populacoes. O re-
conhecimento deste papel
por parte das autoridades
mudou com o tempo, com
as circunstancias e com os
contextos sociais e politicos.

Nalguns casos, como
aconteceu durante a morti-
fera epidemia de meningi-
te que lancou um rasto de
morte em Monforte da Beira, Alcains e Castelo Branco
pelos anos de 1861 e 1862, foi ao barbeiro de Mon-
forte, Cristévao David, que prestava servico nesta fre-
guesia, que o Administrador do Concelho de Castelo
Branco, em Janeiro de 1862, recorreu para obter infor-
macoes sobre 0s novos casos da doenga ocorridos
em Dezembro e para os quais o regedor da freguesia
nao alertara as autoridades de Castelo Branco'.

Comecara esta epidemia justamente em Monfor-
te da Beira no inicio de Fevereiro de 1861 e, como uma
gigantesca hidra, a doenca foi alastrando, propagan-
do-se a outras povoagoes.

Castelo Branco nao escapou incolume aos seus
devastadores efeitos. Todas as classes sociais foram
afectadas e o temor pelo contagio da doenga, que
em muitos casos se revelou mortifera, levou a que em

Barbeiro curandeiro - gravura séc. XIX

Maria Adelaide Neto Salvado*

Maio de 1862 muitas pessoas, algumas com respon-
sabilidades civicas abandonassem Castelo Branco.
Assim aconteceu com o Juiz de Direito da Comarca
que, com medo do contagio, saiu de Castelo Branco,
0 mesmo acontecendo com 0s seus substitutos, si-
tuagcao que causou sérios transtornos ao andamento
dos casos de justica que exigiam a tomada de deci-
sbes urgentes. A viruléncia desta epidemia implicou
a criagao de hospitais provisorios nas freguesias de
Monforte e de Alcains, ndo s6 para se tratar o elevado
nimero de doentes, como igualmente para os isolar
do resto da populacéo, evitando-se um contagio mais
generalizado.

' Ora, quando em
1864 um novo surto de
meningite se abateu so-
bre as povoacbes a sul
de Castelo Branco (Ben-
querencas, Cebolais e
Maxiais), foi ao barbeiro
desta Ultima povoagéo
de nome Teles Rodrigues
e ao regedor Joao Lopes
Cabrito que o Administra-
dor do Concelho deixou
as nomeagbes necessa-
rias para poderem requisi-
tar medicamentos e pedirem a Comissao de Socor-
ros aos enfermos, criada na Benquerenca em 1862
aquando do primeiro surto de meningite, a ajuda ma-
terial de que viessem a necessitar.

No inicio do século XIX, algumas Comarcas do
interior da Beira chegaram a estabelecer contratos ofi-
ciais com os curandeiros. Sirva de exemplo a denudin-
cia publicada no Diario das Cortes de 1821, feita pelo
soldado de Infantaria n.° 11, Manuel Antonio Serrano,
que referia que a Comarca de Sobreira Formosa havia
estabelecido o monopdlio das tabernas, aplicando o
“seu produto para alguns oficiais da Camara, e para o
barbeiro a titulo de partido para os curar”?

Se os casos dos barbeiros Cristévao David e
Teles Rodrigues testemunham o reconhecimento das
autoridades sanitarias do auxilio prestado as popula-
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¢Oes pelos curandeiros, opinides diferentes e contro-
versas se levantaram quando uma outra grave epi-
demia surgiu em Outubro e Setembro de 1864 nos
concelhos da Serta, Proenca-a-Nova, Vila de Rei,
Oleiros e Vila Velha de Rédéao.

Chamada na época de Desynteria, esta epide-
mia atacou com particular viruléncia as povoacoes
do concelho da Sert4, vitimando um elevado nime-
ro de pessoas, principalmente criancas das classes
mais pobres. A imprensa da época, e, em particular,
o jornal Estrella da Beira, empenhou-se na denuncia
da situagao de abandono em que se encontravam as
populagées, dirigindo insistentes apelos aos poderes
publicos para que fossem tomadas medidas que tra-
vassem a epidemia ou minimizassem os seus efeitos.

Mas a resposta tardou meses em chegar... E
esta demora permitiu a difusao da epidemia, provo-
cando um elevado numero de vitimas.

Ecos dessa elevada mortalidade surgem no
jornal Estrella da Beira de Outubro de 1864, onde se
I& o seguinte:

“Sertd 11 de Outubro

Acerca da noticia, relativa ao estado assus-
tador da insalubridade, de que é victima este e
outros concelhos, noticia que foi transcripta em
varias jornaes, sem que se dessem as urgentes e
reclamadas providencias .

A desynteria, que tem grassado neste conce-
lho, e em alguns limitrofes, tem produzido sé no
concelho da Serta mais de 300 mortes!! (...)".

Abandonados pelos homens, foi para a protec-
¢ao divina que se dirigiram os pedidos de auxilio. Lé-
se no desenvolvimento da noticia:

“S6 na freguesia da Sertd o numero de falleci-
dos € de 100!! Nesta freguesia tem-se feito preces
publicas e saindo procissao para a Egreja Matriz,
a imagem do Senhor Jesus do Bom Fim, que per-
tencia ao convento dos frades, que ainda se acha
em perfeito estado de conservacao (...).

Tambem veio para a Egreja a imagem de S.
Sebastiao, a que se tem enderecado preces.

Estas manifestagbes religiosas comportam, e
animam os povos enchendo-os de necesséria re-
signacao.”

E muita resignacdo foi necessaria, pois, e so-
mente em 31 de Janeiro de 1865 o Ministro do Reino
publicou uma portaria onde constava um conjunto
de directivas a serem implementadas nos flagela-
dos concelhos beirdes. Continha igualmente essa
portaria uma grave censura as Camaras das areas
afectadas, na sequéncia de um relatério enviado pelo

Delegado do Conselho de Saude do Distrito de Cas-
telo Branco onde se afirmava que as 2.350 pessoas
infectadas e os 576 dbitos registados causados pela
epidemia se ficaram a dever quer a falta de servicos
médicos, pela caréncia de médicos nos concelhos
de Oleiros e de Vila Velha de Rddao, quer pelo facto
de os residentes nos concelhos de Vila de Rei e de
Proenca-a-Nova terem ficado entregues a barbeiros
e a curandeiros.

No nUmero publicado a 22 de Fevereiro desse
ano de 1865 e num artigo sob o titulo “Salubridade
publica” volta o Estrella da Beira a denunciar o con-
frangedor abandono em que viviam as populacdes
das aldeias e o papel nefasto de alguns barbeiros,
reprovando veementemente a ineficacia da accéo
desenvolvida pelas autoridades sanitarias. D& con-
ta igualmente o articulista de alguns factos positivos
resultantes da campanha em prol da renovagao dos
cuidados de saude nas aldeias, em particular o em-
penho do Dr. Fernando da Costa Cardozo Pacheco e
Ornelas na luta pela melhoria dos cuidados de salde
e assisténcia médica nas desprotegidas povoacbes
mais distantes de Castelo Branco. Salienta ainda este
artigo o auxilio material as vitimas da epidemia con-
seguido pela boa vontade de alguns albicastrenses.

Lé-se no artigo:

“Quem concorreu para o allivio de mais de du-
zentos epidémicos foram as almas caridosas de
Castelo Branco, e da propria povoagao que so-
ffria; foram os esforgos do filantropico cidadao o
sr. Francisco Neto Coelho de carvalho, foi o cava-
lheiro Antonio Retto da Silva Castello Branco, que
olhou com desprezo para os trabalhos, e venceu
caridosamente algumas despezas”.

E, em tom de amarga critica, conclui o articu-
lista que a quantia de “trezentos e tantos mil réis»,
com que a povoacao ia ser beneficiada para acudir
a epidemia, “quarenta e oitto Ihe fordo ou hao-de ir
dos cofres municipais, como parte que, por justica,
lhe competia das suas fintas ou contribui¢cdes indi-
rectas», sendo tudo o mais fruto de dadivas de parti-
culares e o restante (dois tergos ou mais) consegui-
do de “algum suor dos infelizes habitantes da prépria
povoagao”.

A satira aos servigos de saide publica no Carna-
val da Serta de 1865

Ora, num traco bem caracteristico do povo por-
tugués que encara, por vezes, com humor caustico
as desgracas que a vida e os politicos Ihes reservam,
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os festejos de Carnaval na Serta nesse ano de 1865
foram marcados por quadros onde se retratavam al-
gumas das situagdes ocorridas durante a epidemia.

Meio de exorcizar a angustia e o temor vividos?
Denuncia e expressdo de profunda revolta pelo de-
samparo vivido?

Certo é que alguns desses quadros contesta-
vam a auséncia de cuidados médicos, expressando
a revolta pela ineficacia das autoridades na resolu-
cao dos graves problemas surgidos durante o peri-
odo mais critico da epidemia.

Um jornal da época deixou-nos desses folgue-
dos o seguinte relato:

“Laureou o folguedo um mascarado com o
seguinte letreiro no chapéu: ‘Expresso do gover-
no Civil de Castelo Branco, com officio modelo,
advertindo a Camara da Serta a que ndo convem
desfazer os facultativos velhos e decrépitos”.

Outros mascarados percorriam as ruas qua-
si desnudados em camisa e ciroulas, descalcos,
com um letreiro assim: “Paguei ao médico, ao pa-
dre, ao boticério, ao escrivdo e as contribuigoes,
mas fiquei fresco” .3

E o0 mesmo relato termina deste modo:

“Finalmente appareceo o verdadeiro acrobata
e protagonista carnavalesco a cavallo n'um ca-
vallo, com um distico assim. ‘O delegado de salde
a tratar dos mortos”.

A descodificagao do sentido destes quadros do
Carnaval da Serta de ha 195 anos surge, me parece,
em artigos publicado no Estrella da Beira, nos nime-
ros de 13 de Outubro e de 28 de Outubro de 1864.

Lé-se no numero de 13 de Outubro:

“Consta-nos, que tem apparecido grande mor-
tandade de gente no concelho de Vila velha, Certa,
e freguesias da Sobreira Formosa e também nos
consta, que as authoridades deste concelho deram
parte para o Governo Civil, que ordenou ao delega-
do de saude a visita a este concelho.

O que se passou nao sei; mas o delegado de
saude nao providenciou, nem appareceo em Vila
Velha; e sabemos que n'este concelho ndo ha me-
dico de partido nem botica. Por aqui pode o publico
avaliar como esta este districto governado.

Do delegado de saude nada pdde esperar,
porgue além da pouca clinica, que tem, € homem
pouco humano que na sua visita ao hospital da mi-
sericordia mostra o pouco caso, que faz de cumprir
0s seus deveres.

S6 este povo é que pode suportar tal abuso!

Este medico, que veio para aqui por que é so-
brinho do lavrador Raphael da Cunha, vive do que

tem, e do partido, porque ninguém se fia e lhe en-
tregar doentes; por isto podem os leitores avaliar o
mérito do medico Tavares ... (...)" *

Quem era este delegado de salde tao violen-
tamente atacado e a quem com displicéncia o arti-
culista chama “meédico Tavares™?

Tratava-se do médico Daniel Tavares da Cunha
nomeado por Carta régia de 27 de Fevereiro 1850
para o provimento do lugar do partido médico cria-
do em Castelo Branco por Proviséo de 14 de Maio
de 17985

A busca da compreensdao da animosidade
contra Daniel Tavares da Cunha, e a aluséo a influ-
éncia de seu tio Rafael José da Cunha®, talvez radi-
guem no modo como anos antes, conseguira o lu-
gar de médico de Partido de Castelo Branco: o lugar
fora-lhe oferecido pela Camara na sesséo realizada
a 26 de Maio de 1843. Lé-se na acta:

“Nesta sendo presente o Bacharel em Medici-
na Daniel Tavares da Cunha residente no Fundao,
pela Camera Ihe foi offerecido o Partido desta ci-
dade com o ordenado de duzentos mil reis pagos
pelos rendimentos do concelho para residir nesta
cidade de Castelo branco (...)" 7

E, no ndmero do Estrella da Beira de Dezembro
de 1864, sob o titulo «Variedades», surge uma critica
violenta e irénica a demorada resposta das autori-
dades albicastrenses aos apelos angustiosos das
populacdes das aldeias do Pinhal, a um auxilio mé-
dico que demorou meses a chegar. Muito particular-
mente, visava este artigo a tardia vinda a Serta do
Delegado de Saude do Distrito, autoridade a quem
na época competia a tomada de decisoes.

Lé-se no artigo:

“O caso é que a vinda do sr. delegado deu que
fallar, porque se espalhou que vinha para desen-
terrar os mortos da desyteria!

- Exhumar, tantos cadaveres? Nao pode ser!

- Veremos! dizia outro.

- Temos pancadaria!

- De Castelo Branco nem bom vento, nem bom
tempo nem bom casamento!

- Hontem veio hum empregado do thesouro
limpar-nos as calgas, hoje vem outro revolver os
tumulos; nem os mortos deixam os Malditos!”

E, na Ultima parte do artigo, 0 comentério fei-
to pelo articulista as razdes da tardia vinda a Serta
do Delegado de Saulde séo particularmente contun-
dentes:
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“Declarou que s6 pretendia saber quantos fo-
ram atacados da desynteria e quantos morreram.

Se foi s para isto, foi inutil a sua vinda aqui.
Bastava officiar ao administrador para que Ihe
mandasse 0 mappa que hade preencher para tal
fim. Tera sua s.2 alguma gratificagao por este rele-
vante servico? E que quizeramos saber”.

Acontece que no relatério posteriormente en-
viado pelo Delegado de Saude ao Ministro do Rei-
no, dando conta da situacao vivida nas freguesias
do concelho da Serta, duras criticas foram dirigidas
a actuagdo do medico do partido da Serta, desen-
cadeando-se, por esse motivo, uma viva polémica.

A primeira reaccdo a este relatério surge no
nimero de 18 de Maio de 1865 do jornal Estrella
da Beira, onde um correspondente da Serta, sob o
pseudénimo Argus, se insurge contra algumas das
afirmacdes contidas no relatério do Delegado do
Conselho de Salde, nomeadamente a afirmagéo
de que o médico do concelho da Serta era «velho e
valetudinario e apenas em estado de visitar os do-
entes da villa».

A palavra «valetudinario», hoje caida em desu-
so, aplicava-se no século XIX a pessoas de consti-
tuicéo fisica débil e enfermica ou a pessoas fisica e
moralmente abatidas. Desmente o articulista Argus
tal caracterizagéo aplicada ao médico da Sertg, re-
ferindo estar ele em perfeita saide e de ter cumpri-
do as ordens do Administrador do Concelho visitan-
do os doentes atacados pela epidemia e dispersos
pelas inUmeras e isoladas aldeias do concelho. E,
no desenvolvimento da sua refutagdo argumenta:

«A causa primordial da grande mortandade
nao foi s6 0 mau tratamento, aonde o houve, mas
mais ainda a rudeza da parte infima destes povos
que faz com que rejeitem o tratamento prescrip-
to pelos facultativos, para seguirem o que lhes
indicam os seus mesinheiros e curandeiros, as
péssimas condicdes hygienicas das suas habita-
¢coes, onde as calgcadas das ruas e 0s pavimen-
tos das lojas sdo estrumeiras para onde despejao
as imundicies, e onde vivem de mistura com os
animais immmundos, e a extrema pobreza e misé-
ria que faz com que ndo possam seguir a devida
dieta, sem o que nao vale o tratamento ainda que
bem dirigido seja».8

Estas afirmacoes, reveladoras da pungente re-
alidade social que marcavam o quotidiano das po-
pulacdes das freguesias da Sertd por meados do
século XIX, desencadearam uma viva polémica em
torno da salde publica que se estendeu por varios
numeros do Estrella da Beira.

A polémica em torno do papel dos curandeiros
no século XIX

A primeira contestacao ao artigo de Argus par-
tiu do proprio doutor Fernando da Costa Pacheco e
Ornelas, figura altamente conceituada pela sua pos-
tura civica e ética em toda a Beira.

Embora concordando com a anélise do artigo
de Argus relativamente as débeis condicbes sociais
em que viviam as populagdes da regiao do Pinhal,
Pacheco e Omelas saiu, no entanto, em defesa das
afirmagbes contidas no relatério enviado pelo Dele-
gado do Conselho de Saude ao Ministro do Reino,
demonstrando encerrarem elas a mesma confrange-
dora analise as caréncias das populagoes referidas
por Argus. No entanto, defende que as apreciagdes
do relatério no respeitante a insuficiente assisténcia
prestada pelo médico da Serta, que sé se desloca-
va aos lugares infectados pela epidemia por ordem
expressa do Administrador do Concelho, eram in-
teiramente verdadeiras. Duras criticas encerram
igualmente as palavras de Pacheco e Ornelas rela-
tivamente a postura de alguns outros médicos dos
partidos pela precaria assisténcia prestada as popu-
lagbes rurais mais desfavorecidas. Era a insuficién-
cia ou a auséncia de cuidados que levavam a pobre
gente das aldeias, abandonadas pelos médicos, a
recorrer aos cuidados dos curandeiros.

Escreveu Pacheco e Ornelas:

«Sahe o facultativo uma, e muitas vezes aos
povos do Concelho a até aos de fora delle, ver do-
entes abastados, que lhes podem pagar as visitas,
mas quando viu o senhor Argus, que um facultati-
vo deixasse as commodidades da sua residencia
para ir ao concelho ver um doente pobre d’" algum
logarejo, ou casal?» °

E, numa lUcida andlise da postura de alguns
médicos de partido, que, acomodados nos seus car-
gos, contrastava com a dos barbeiros e curandeiros
Cuja actuagéo se aproximava daquilo que nos nos-
sos dias se chama cuidados de proximidade, escre-
ve no artigo:

“O modo néo vai no concelho da Serta (como
disse o sr. Argus) visitar enfermos miseraveis, vic-
timas sempre escolhidas para taes flagellos, se-
nao arrastado pela ordem da authoridade; o que
felizmente raras vezes acontece, se em occasides
d’epidemia, sendo o barbeiro como é da mesma
localidade vai visitar os doentes com frequéncia,
pois esté avengado com elles; e como o curandei-
ro é a Unica consolagdo dos miseraveis, 0 pobre
doente aproveita com sofreguidao o Unico recurso
que lhe offerece o impopular barbeiro.”'°
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Estas opinides, saidas da pena de um juris-
consulto cuja postura ética e grande prestigio eram
altamente reconhecidos desencadearam um vivo
debate na sociedade civil. Pacheco e Ornelas inte-
grara o primeiro Conselho do Distrito, fora o Ultimo
Juiz de Povo de Castelo Branco, ocupara o cargo
de Governador Civil, fora escrivao e Provedor da
Misericérdia de Castelo Branco e presidira ao Tribu-
nal da Correigdo em varias povoacdes da raia das
ldanhas, cargo que Ihe permitiu um contacto directo
com as caréncias e 0s anseios das desprotegidas
populagdes do mundo rural.

Assim em virtude da andlise feita por Pacheco
e Ornelas o papel dos curandeiros e o seu indiscuti-
vel auxilio as populagdes rurais mais desfavorecidas,
saltaram para o cerne da discusséo, pois embora re-
conhecendo o mérito desse auxilio junto dos mais
pobres, Pacheco e Ornelas alertava a opiniao publi-
ca para a urgente necessidade de se ministrarem
aos curandeiros ensinamentos que lhes permitissem
nao colocarem em risco, por falta de preparagao, a
saude dos doentes que, compelidos pela miséria e
necessidade, recorreriam aos seus cuidados.

As propostas de formacao dos curandeiros -
do sonho a realidade

A proposta de Pacheco e Ornelas teve eco ime-
diato. E, num artigo publicado nos nr.%s 49 e 52 do
Estrella da Beira, um anénimo articulista, que assina
(N), sugere a criacdo de escolas distritais de salde
onde se ministrasse formacéo béasica a quem pre-
tendesse ascender a pratico de salde. O curso teria
a duragao de dois anos e seria composto por uma
parte pratica realizada nos hospitais sob a orienta-
¢ao dos facultativos e uma parte tedrica, mediante a
qual os médicos ministrassem conhecimentos ele-
mentares de medicina e de cirurgia. Somente quem
possuisse exame e instrucéo primaria e aprovacao
em portugués e francés num Liceu Nacional poderia
candidatar-se a frequéncia de tais cursos.

Em artigo datado de Castelo Branco de 30 de
Maio de 1865, Pacheco e Ornelas responde igual-
mente ao artigo do anénimo, apoiando e defenden-
do a promulgagao de uma lei que criasse com ur-
géncia tais Escolas de Salude. Propde, no entanto,
algumas alteracdes na estrutura do funcionamento
e na duracdo dos cursos: a formacao deveria es-
tender-se por trés anos e os compéndios para cada
um dos anos deveriam ficar a cargo de comissdes
nomeadas de entre os lentes de medicina da Uni-
versidade ou das Escolas Médico-Cirlrgicas com
audiéncia no Conselho de Salde. Sugere ainda

que 0s habilitados com esses cursos nao seriam
chamados de sangradores ou curandeiros, mas de
“médicos de 2.2 classe, a semelhanga dos que ha
em Franga e no reino vizinho”'.

Seguia esta proposta, com um atraso de qua-
se 60 anos, o modelo implementado em Franca em
1803 ...

Parece-me que a polémica desencadeada em
torno da precaria assisténcia médica as populagoes
rurais, embora com significativo atraso, colheu al-
guns frutos, pois em 28 de Marco de 1874 foram
criados em Castelo Branco mais dois partidos de
facultativos para tratamento dos doentes das fre-
guesias rurais. Com o ordenado mensal de 400$000
réis cada um, era exigido que um dos médicos fixas-
se residéncia em Castelo Branco, mas o outro deve-
ria habitar em Sarzedas. No entanto, embora apro-
vada pelo Governo a 6 de Julho de 1874 a criacéo
destes partidos, somente o primeiro esteve provido.
Ocupou-o o Dr. Antonio José Rodrigues desde 7 de
Novembro de 1874 até ao seu falecimento ocorrido
a 3 de Julho de 1875. O partido de Sarzedas nao
chegou a ser ocupado. E, em 18 de Marco de 1878,
uma circular informava o Governo Civil de Castelo
Branco de que “por falta de concorrentes aos con-
cursos devidamente publicados nenhum dos dois
estava provido”. 12

A medicina homeopatica como caminho alter-
nativo da melhoria dos servicos de saiide em
Oleiros de finais do século XIX

Mas, nesses isolados concelhos da regido do
Pinhal, a implementagao dos planos de formagao
para curandeiros n&o se concretizou.

No seu livro Memdrias da Villa de Oleiros e do
seu concelho, o bispo de Angra, Jodo Maria Pereira
d’Amaral e Pimentel, publicado em Angra do Hero-
fsmo em 1889, refere que quem curava por esses
anos em Oleiros eram “0s que se habilitavao anti-
gamente para sangradores, e que por fazerem tam-
bém barbas, se chaméo barbeiros.”

E, acerca da sua formacao, refere:

“Habilitao-se como 0s que pretendem exercer
algum officio mechanico; o barbeiro mestre admit-
te a0 seu servico alguns aprendizes, aos quaes
ensina a fazer a barba, com sacrificio dos fregue-
ses, a sangrar, bem ou mal, a por sinapismos € a
curar causticos; e nada mais lhes ensina.

No fim de trez ou quatro annos d’este exerci-
cio, tendo adquirido algum pequeno livro de medi-
cina, escripto em portuguez, julgao-se habilitados
parar curar todo o mundo!” (...). "
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Acrescenta, no entanto, que por vezes alguns
barbeiros -curandeiros “por instincto natural, por forgca
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de vontade, e por fructo da experiéncia, chegao a va-
ler tanto e mais que medicos com cartas limpas.” Da
0 bispo, como exemplo o curandeiro Domingos Ba-
rata da Silva, natural de Cava, povoagao da freguesia
da Madeir, relevando a acgéo por ele desenvolvida
na regidao de Oleiros e fa-lo nestes termos:

“(...) tinha tao poucas habilitagbes litterarias,
que mal sabia lér! Era dotado porém de tal tacto
medico, acompanhado de tanta prudencia e ins-
piragéo, que fazia curas maravilhosas, discorren-
do de tal modo sobre medicina que fazia pasmar.
O gue com nosco mesmo por vezes se deu. Até
chegou a fazer uma operagdo cyrurgia com feci-
lidade no olho de uma mulher, sem instrumentos
proprios!”#

Alerta o Bispo, no entanto, para o perigo da
deficiente preparacao da generalidade dos barbei-
ros. E, embora reconhecendo a dificuldade do es-
tabelecimento em Oleiros de um partido de médico
ou cirurgiao devidamente habilitados, pela impossi-
bilidade financeira do Municipio em assegurar esse
encargo, sugere e recomenda as autoridades a im-
plementacao do sistema de medicina homeopatica®,
por o considerar mais conveniente para a realidade
social de Oleiros, pela vantagem de «escusar a boti-
ca, calamitoso estabelecimento para o pobre».

E, para concretizar a sua sugestao, propoe o
Bispo ao Municipio a escolha de um ou dois dos me-
lhores facultativos do concelho a quem seriam forne-
cidos meios materiais para junto de um meédico ho-

meopata se instruirem tedrica e praticamente sobre
este método terapéutico. Seriam esses facultativos
que, posteriormente, se encarregariam da instrucao
de outros, conseguindo-se deste modo implementar
em todo o Concelho, e a baixos custos, um sistema
que, segundo a sua opiniado, garantiria as popula-
¢bes mais desfavorecidas cuidados médicos efica-
Zes e seguros.

Notas
1 - Arquivo Distrital de Castelo Branco, Administragcéo do Con-
celho, Copiadores de correspondéncia expedida para o Governo
Civil, Mag. 3, liv. 6, Of. N° 8; Of. N° 21.
2 - Diario das Cortes de 1821, Julho/Agosto, p. 2063.
3 - Estrella da Beira, n.° de 18 de Marco 1865.
4 - Estrella da Beira, n.° de 13 de Outubro de 1864.
5 - Em Castelo Branco existia um outro partido, o de cirurgiéo,
criado por Proviséo Régia de 18 de Abril de 1799, estando, na
época destes acontecimentos, este lugar ocupado pelo médico
Anténio Joaquim d’Abrunhosa.
6 - Rafael José da Cunha nasceu em Castelo Branco, mas migrou
muito jovem para o Ribatejo, radicando-se nos arredores da Go-
legé. Homem de extraordinaria vis&o e iniciativa tornou-se grande
e influente proprietario e criador de toiros. Regressando a Castelo
Branco mandou construir para sua residéncia o palacete situado
na praca Luis de Cambes onde actualmente se encontra instalado
o Arquivo Distrital.
7 - Arquivo Distrital de Castelo Branco, Actas da Cémara de Cas-
telo Branco, Mag., 35, liv. 23, fls. 29f.a30v.
8 - Estrella da Beira,n.® 32, 18 de Margo de 1865.
9 - Estrella da Beira, n.° 50, 20 de Maio de 1865.
10 - Ibidem.
11 - Estrella da Beira, n® 59, 21 de Junho de 1865.
12 - Arquivo Distrital de Castelo Branco, Administragédo do Conce-
lho, Mag.,359, Liv.2(1872-1879), Copiadores de correspondéncia
recebida no Governo Civil, Of. n.° 359, fls. 88f e 89 v.
13 - Jodo Maria Pereira d’Amaral e Pimentel, Memdrias da Villa de
Oleiros e do seu concelho, Angra do Heroismo, 1889, pp. 215-
216.
14 - Joao Maria Pereira d’Amaral e Pimentel, ob. cit., p.p.155-156.
15 - Homeopatia método terapéutico criado pelo médico aleméao
Samuel Hahnemann (1755-1843) que consiste na utilizagao de re-
meédios em doses infinitesimais, obtidos por diluigdes sucessivas.

Bibliografia:

- PIMENTEL, Jodo Maria Pereira d’Amaral e, Memodrias da Villa de
Oleiros e do seu concelho, Angra do Heroismo, 1889.

FONTES DOCUMENTAIS: Arquivo Distrital de Castelo Branco:

- Actas da Céamara de Castelo Branco, Mag., 35, liv. 23, fls. 29f.
a 30v.

- Administragdo do Concelho, Copiadores de correspondéncia
expedida para o Governo Civil, Mag. 3, liv. 6, Of. N° 8; Of. N° 21.

- Administragao do Concelho, Mag.,359, Liv.2(1872-1879), Copia-
dores de correspondéncia recebida no Governo Civil, Of. n°® 359,
fls. 88f e 89 v.

- Jornal Estrella da Beira, n° de 13 de Outubro de 1864;

- Estrella da Beira,n°32, 18 de Margo de 1865;.

- Estrella da Beira, n°50, 20 de Maio de 1865.

- Estrella da Beira, n° 59, 21 de Junho de 1865.

* Geografa - Investigadora
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~ VILA VELHA DE RODAO
UM SECULO DE CUIDADOS DE SAUDE (1883-1983)

Introducao

No final do século XIX, Vila Velha de Rédao é
sede de um concelho rural de reduzida dimenséo. O
censo de 1878 atribui, a freguesia, 430 fogos e 1652
habitantes e, ao concelho, 1323 fogos e 5233 pes-
soas (Pinho Leal, 1886). E, o censo de 1981 atribui,
a freguesia, 1480 alojamentos e 2613 residentes e,
ao concelho, 3518 e 5605, respectivamente.

A Vila tem um ntcleo urbano antigo, implanta-
do a meio da encosta da Serra da Achada ou Serra
das Talhadas, compreendendo apenas dois largos,
o da Igreja e o da Praga, com os seus edificios re-
presentativos, nomeadamente, neste Ultimo, o anti-
go edificio dos Pacos do Concelho e o Pelourinho.
Inclui ainda um arrabalde distanciado de 1 Km, situ-
ado na zona baixa, denominado Porto do Tejo e di-
rectamente relacionado com o trafego fluvial (estra-
da comercial e pastoril) que integra alguns edificios
administrativos, como o da Alfandega, pequenas
industrias, armazéns e quintas, como a que perten-
ceu ao Marqués de Pombal e, actualmente, parte
dela, a familia Paula, conhecida como a Quinta da
Palmeira.

Em finais de oitocentos, a construgao da pon-
te metalica (1888), a inauguracéo da linha da Beira
Baixa (1891) e da sua estagéo de caminho-de-ferro,
assim como de uma estrada em macadame (Estra-
da Real n° 57, actual Estrada Nacional 18), ligando
a Vila a sede do distrito, Castelo Branco, €, para sul,
ao Alentejo, levaram a ocupacéo junto destas zo-
nas. Por sua vez, em 1970, a implantagéo da uni-
dade fabril Celtejo contribuiu também para um novo
desenvolvimento local do ponto de vista industrial,
como se pode observar no livro Vila Velha de Rédéo:
Viagens do Olhar, de Graga Batista (2001), editado
pelo Centro Municipal de Cultura e Desenvolvimento
de Vila Velha de Rédao.

O presente trabalho consta de duas partes:
a primeira, que se apresenta nestas Jornadas de
Medicina na Beira Interior, sobre a compreensao
de um século de cuidados de salde prestados aos
Rodenses, no periodo que se inicia com os Autos

Maria de Lurdes Cardoso *

de Sanidade Publica de combate a Cholera morbus
(1883) e que termina em 1983, correspondendo a
criagdo da segunda geracédo dos Centros de Satide;
a segunda, sobre uma biografia dos médicos que
neste periodo exerceram clinica no concelho - Joao
Mamede, Alfredo Mota, Antonio Russo, Francisco
Paula, Joao Blaize, Francisco Pinto Cardoso, Maria
dos Santos, José Valério e Anténio Pinto Afonso -
acompanhada de uma exposicao que ira decorrer
na Biblioteca Municipal de Vila Velha de Rdédao, no
proximo més de Fevereiro, data em que se come-
mora o centenario do Congresso dos Médicos Mu-
nicipais, ocorrido em Fevereiro de 1911, na cidade
de Lisboa, no qual o médico Ricardo Jorge, entao
Director-Geral de Saude, na presenga do Ministro
do Interior, Anténio José de Almeida, também mé-
dico, se dirigiu aos médicos rurais num eloquente
discurso:

“...D’esse exercito de paz e altruismo em que
milita o medico rural, d’essa guarda nacional que
custodia o penhor mais caro do povo _ a vida e
a saude_, honra-se hoje esta sala de conter uma
numerosa phalange. Sinto-me, na sua presenga,

arripiar a carreira dos annos; assomam-me
recordacdes do tempo breve em que pela aldeia
peregrinava clinica ...”

Doencas infecto-contagiosas

Os Autos sobre Sanidade Publica de comba-
te a Cholera morbus (1883) permitem conhecer as
precaucdes tomadas com vista a protecgao da sau-
de no concelho de Vila Velha de Rédao €, por sua
vez, constituem a nossa primeira recolha de dados
histéricos para a compreenséo de um século de cui-
dados de saude.

A Figura 1 representa um excerto do Livro dos
Autos, assinado pelo administrador do concelho e
pelo facultativo do partido municipal e subdelega-
do de saulde, Joao Paes da Cunha Mamede, que
declara que, além das medidas/instrucoes juntas a
Portaria de 3 de Agosto de 1865, julga seu dever
aconselhar para esta localidade: o calcetamento da
rua entre o Porto do Tejo e o centro da Vila, devido

66



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

ao seu mau estado de limpeza; o encanamento e o
calcetamento do ribeiro Enxarrique, que atravessa a
povoagao e desagua no Tejo a poucos metros das
casas do Porto do Tejo, por causa da insalubridade;
a remogao do matadouro do centro da povoacao;
a remogéo do cemitério por estar muito proximo
das casas de habitacdo; a proibicdo das feiras e
romarias do concelho a mais leve noticia de que se
desenvolve a epidemia; a obrigacéo das barcas a
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quarentena, junto da foz do Ocreza, caso se dirijam
a esta Vila; ndo atribuir esta calamidade a coélera
divina e evitar praticas penitenciais anti-higiénicas
(sintese do Auto de 30/7/1883).

Acrescenta que se deve aproveitar bem todas
as fontes de alimentacao, principalmente porque
neste concelho n&o ha abundancia de viveres no
mercado nem a um prego razoavel ao alcance dos
menos favorecidos; e, porque o pescado do Tejo é
exportado por alto preco, sem que os moradores se
abastecam, deve aplicar-se multas aos especulado-
res (sintese do Auto de 2/8/1883).

Dados os rumores de colera no Algarve e em
Lisboa e o facto deste concelho ter uma porcéao de
raia em frente de Hespanha, deve precaver-se da
entrada do terrivel hdspede; ndo desprezar quais-
quer causas de insalubridade deste concelho e aler-
tar as autoridades competentes para as mas con-
digbes em que se acha a fonte que abastece agua
a populagao do Porto do Tejo (sintese do Auto de
6/8/1883).

Finalmente, opor a maior resisténcia possivel a
introdugdo de contagio, removendo-se os focos de
insalubridade locais; proceder a limpeza das ruas,
das casas de venda e estalagens, bem como a vigi-
lancia para que nao se lancem imundices; solicitar
ao Director d’Obras Publicas do Distrito a nomea-
¢ao de um varredor de largos, ruas e outros lugares
e também o policiamento das fontes publicas; e, o
restabelecimento da comunicagao telegréafica entre
esta Vila e Castelo Branco, assim como a continua-
¢ao da linha para sul (sintese do Auto de 10/8/1883).

Também sobre a Colera em Castelo Branco no
século XIX, destaca-se a comunicagao apresentada
pela investigadora Maria Adelaide Salvado, nas Jor-
nadas de Medicina na Beira Interior (2009) e publi-
cada nos Cadermnos de Cultura, 24, 2010, pp 51-64.

De seguida, caracteriza-se a doenca. Com
efeito, kholera & o termo grego para diarreia, que no
caso da doenca é bastante abundante, aguada e
descontrolada, sendo acompanhada de pedacos
de revestimento intestinal inflamado. O agente in-
feccioso da doenga é uma bactéria chamada vibrido
colérico e € pela primeira vez identificado nas fezes
de doentes, em 1883, pelo bacteriologista aleméao
Koch (1843-1910).

Segundo Viegas et al (2009), em Abril de 1832,
as autoridades sanitarias portuguesas, temendo a
invasao de colera, prolbem a entrada na cidade de
Lisboa, dos navios oriundos de portos ingleses, da-
das as suas relacbes comerciais com a india, pois
a epidemia é oriunda do vale do Ganges. Porém,
um ano depois, a epidemia € noticiada em Lisboa,
com 0s primeiros registos de morte no Hospital de
Séo José, admitindo-se que o flagelo alastra com a
chegada do vapor London Merchant, em Janeiro de
1833, a cidade do Porto, trazendo como passagei-
ros o general Solignac e o seu Estado-Maior, bem
como alguns soldados belgas para engrossarem as
fileiras do exército liberal.

Em 1971, Gongalves Ferreira (1990) descreve
um novo surto epidémico de célera, na area metro-
politana de Lisboa, junto ao estaleiro da Margueira,
que deve ter resultado de contactos entre os tripu-
lantes do navio Thorshov e os moradores de um
bairro préximo que vivem em péssimas condigoes
higiénicas.

Com efeito, a doenca ainda ocorre no sudo-
este asiatico e, mais recentemente, no Haiti, areas
do mundo vitimadas por catéstrofes naturais, como
inundacodes e terramotos, no entanto, depositando-
-se grande confianga na tomada de medidas neces-
sarias contra a invasdo da célera, como a vacina-
cao e a melhoria das condi¢des de vida relativas ao
abastecimento de agua, a eliminagéo das matérias
fecais e a higiene pessoal e habitacional.

Um segundo aspecto sanitario deste conce-
lho, diz respeito as febres palustres, que é descrito
por Pinho Leal (1886), do seguinte modo:

“No Verao e Outono grassam aqui muitas fe-
bres, predominando as intermittentes, devidas aos
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miasmas das ribeiras de Lucriz e Agafal, muito pré-
ximas, cujas aguas teem pouco declive e quasi que
deixam de correr na estiagem, ficando em putre-
facgcao muitas substancias vegetaes.

Tambem contribue para a insalubridade d’'esta
villa, no verao, a visinhanga do Tejo, porque de noite
refresca muito a athmosphera, fazendo baixar con-
sideravelmente o thermometro exposto ao ar livre.”

Do mesmo modo, o periédico Correio da Beira
refere que o clima em Villa Velha de Rodam é muito
sesonatico e continua com a seguinte descricao:

“Os trabalhadores empregados na construgao
do caminho de ferro da Beira Baixa tem em grande
parte sido victimas, soffrendo horrorosas febres,
que por vezes ndo cedem sendo difficilmente a
accéo do sulfato de quinino. Muitos operarios tem
retirado d’aquella localidade fugindo as sesbes
(idem, 172, 31/7/1887).

Em consequencia do muito calor, os opera-
rios do caminho de ferro que trabalham proximo
de Villa Velha, abandonaram os trabalhos. As se-
sOes e febres perniciosas teem-se desenvolvido
alli consideravelmente (...).Uma das causas prin-
cipaes ¢ a insalubridade do clima d'essa imensa
charneca que a atravessa e que se distende desde
esta cidade até Villa Velha, n'uma area de mais de
seis leguas, aonde n&o se vé um pinhal, um souto,
uma duzia d'arvores enfim, que amenizem a aridez
sahariana d’aquelles serros queimados, apenas
cobertos pelo verde escuro da urze e do rosma-
ninho. Seria bom que na portaria do sr ministro
das obras publicas, ordenando a arborizagéo das
serras da Estrella e do Gerez, fossem comprehen-
didas estas paragens, onde essa medida, sob o
ponto vista hygienico seria de maior e mais pratica

utilidade (idem, 227, 19/8/1888).”

Para uma melhor compreensao das causas de
morte no concelho de Vila Velha de Rédéo, consul-
ta-se o Livro Movimento da Populagdo, estatistica
especial 1887 e 1888, mas ao contrario de Idanha-
a-Nova, as doencas nao estao classificadas.

Alias, em 1901, no Livro de registos da cor-
respondéncia expedida pelo facultativo municipal e
subdelegado de satide, Francisco Anténio de Paula,
pode ler-se que o registo demografico e obituario
comega a fazer-se desde Marco ultimo. Porém, em
1904, informa-se que os mapas de 6bitos com in-
dicacao das causas de morte nao foram enviados
pelos parocos e, relativamente aos mapas de sui-
cidios, s6 poderao ser preenchidos pelas informa-
¢Oes de particulares, estendendo-se, em 1905, as
faltas na formalidade dos enterramentos, na obriga-
toriedade das certiddes de obito e bilhetes de enter-

ramento, com implicagdes nos mapas estatisticos a
remeter para a Inspecgao Geral dos Servigos Hygie-
nicos e Sanitarios do Reino.

No que respeita as doencas infecto-contagiosas
no concelho, a variola e a febre tiféide existem ende-
micamente, a raiva e o paludismo em grande nimero
de casos, a tuberculose é rara e o carbunculo, com
um caso fatal em 1 de Julho de 1901, exige uma fis-
calizacao rigorosa das carnes que servem para con-
sumo publico e quanto ao abatimento das rezes deve
ser feito em casa apropriada para esse fim.

Refere-se, por exemplo, que no alagamento do
linho, a operagao é feita nos ribeiros proximos das
povoaglOes e durante muitos dias, pelo que a falta
de corrente das aguas forma verdadeiras lagoas de
agua em putrefaccdo, aumentando-se assim os ca-
sos de paludismo.

E o subdelegado de salde, em 1901, escre-
ve que 0s servicos desta subdelegagdo nao estao
ainda devidamente organizados, nao ha pessoal
competente e faltam por completo os meios de de-
sinfecgdo publica mais rudimentar (como cal sim-
ples, sublimado corrosivo e sulfato de cobre, ja que
o formol é dispendioso), bem como instrumentos
de investigagao e casa apropriada para a instalagao
deste ramo de servico publico.

Em 1902, com o aparecimento de trés casos
de meningite cerebro-espinal, alerta para a neces-
sidade provavel da instalacdo de um hospital provi-
sorio para receber os doentes indigentes, e cita-se,
“‘que infelizmente sao os que pagam maior tributo
ao terrivel morbo.”

A preocupacdo do subdelegado de salde,
com a qualidade da agua para uso interno e com as
estrumeiras em plena via publica, é notéria em vé-
rios registos, pelo que se compreende o seu pedido
de informacao sobre qual a disposicao legal para
frequentar o Curso de Hygiene (1903).

Sobre o exercicio clinico no concelho, o facul-
tativo municipal e o subdelegado de salde informa
gue ha guem se entregue publica e imprudente-
mente ao exercicio da medicina sem ter diploma
legal, como € o caso de um barbeiro residente em
Sarnadas, identificando-o, o que constitui um gra-
ve perigo para a vida dos cidadaos, pedindo que
contra aquele individuo se proceda em conformida-
de da lei. Também se mostra atento com as mas
condicdes de seguranca dos operarios de algumas
empresas mineiras locais.

Neste registo de correspondéncia expedida

68



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

pelo subdelegado de saude (1901-1908), os pedi-
dos de fornecimento a Camara Municipal deste con-
celho de soro anti-diftérico e de vacina animal, em
particular desta Ultima, sdo muito frequentes. Contu-
do, de 1905 a 1908, vai-se assinalando a necessida-
de de vacina animal fresca e repetida todos os oito
dias, uma vez que os casos de variola continuam
a reproduzir-se nas freguesias de Fratel, Alfrivida e
Sarnadas, embora a doenca manifeste ter caracter
benigno.

Ainda sao de referir outros documentos. Por
exemplo, uma carta do facultativo municipal para o
delegado de saude do distrito de Castelo Branco,
que em obediéncia ao disposto no decreto de 10 de
Novembro de 1910, informa que esta instalada nes-
te concelho a Comisséo de Salde, reconhecendo a
Comisséo que sao precarias as condigdes higiéni-
cas do concelho, estado este que é devido a duas
causas principais, como:

“a ignorancia completa, da parte do povo,
dos principios mais rudimentares da hygiene, e a
falta de recursos do municipio. Confia, porém, a
Comissao em que uma propaganda apropriada e
persistente, bem como uma modificagdo na distri-
buicado dos modestos rendimentos do municipio,
transformara sucessivamente o estado sanitario
do concelho.”

Outro exemplo, uma carta do subdelegado de
saude dirigida ao Inspector Escolar do Circulo de
Castelo Branco porque grassa com intensidade na
aldeia do Fratel a epidemia de coqueluche (tosse
convulsa) e achando-se ja infectados alguns alunos
que frequentam as duas escolas, escreve:

“cumpre-me lembrar a V. Ex a conveniencia de
se encerrarem desde j& as duas referidas escolas,
a bem da saude publica (11/4/913).”

Por sua vez, no livro de correspondéncia expe-
dida pela Camara Municipal deste concelho de Villa
Velha de Rodam, o administrador informa que sen-
do insuficiente o pessoal desta administracao para
extinguir o grande ndmero de caes vadios e sus-
peitos de atacados de hydrophobia, que se acham
espalhados por todo o concelho, e para prevenir a
segurancga publica, pede que sejam enviados tem-
porariamente alguns agentes de policia (30/6/1900).

Em Portugal a raiva tem aumentado progressi-
vamente. A doenga € uma infecgao viral aguda do
sistema nervoso que ataca fundamentalmente os
caes e os gatos, podendo ser transmitida ao Ho-

mem através da mordedura do animal infectado,
pois 0 virus esta presente na saliva. Pasteur (1822-
1895) descobre a vacina nos fins do século XIX, sen-
do o tratamento eficaz para as pessoas mordidas, a
vacinagao ou a administragéo de soro anti-rabico.

Nos jornais da época, como o Correio da Beira,
398, de 29/11/1891, noticia-se que seguiram para
Paris para serem tratados no Instituto Pasteur, por
conta do governo, um homem de 29 anos, casado,
trabalhador, sua mulher de 26 anos e uma filhinha
de 7 meses, todos de Perdigao, os quais ali foram
mordidos por um gato atacado de hidrofobia. E, no
Novo Rodense, 29, de 8/7/1900, |&é-se que “no povo
do Gaviao uma cadela atacada de hidrofobia mor-
deu muitos caes e uma crianca, filha do dono. Os
céaes foram todos mortos (ou quase todos) e a crian-
¢a esta em Lisboa, no Hospital de S. José.”

Nas vérias sessdes camararias da primeira
década do século XX s&o presentes requisicdes de
bolos de estricnina para a matanga de caes vadios.
Contudo, na sessao de 28/2/1924 sao apresentadas
novas posturas sobre caes e na de 5/6/1930 toma-
se conhecimento de um oficio do Intendente de Pe-
cuaria deste distrito sobre a obrigatoriedade da va-
cinacdo dos caninos, lembrando que os resultados
da eficacia deste meio profilactico séo ja do sobejo
conhecimento dos técnicos nacionais e estrangeiros.

Outra doenca infecto-contagiosa, frequente-
mente referida nas sessdes camararias pelas suas
requisicbes de vacina animal, é a variola, também
designada de bexigas.

No periédico Noticias de Rodam, 23,
10/12/1905, noticia-se que “grassa em Gardete,
d’este concelho a epidemia de variola. Também
grassou em Tavila, mas vae dominada sem que haja
a lamentar victimas.”

Contudo, a obrigatoriedade da vacina anti-va-
ridlica, apenas ¢é instituida em 1911. Porém, é desde
1796 que o médico inglés Jenner (1749-1823) ino-
cula nas criangas o liquido da vacina bovina para
as proteger contra a variola. E, segundo Rasteiro
(1999), os hospitais da Universidade de Coimbra
estabelecem a vacinacéo gratuita contra a variola,
em 1824. Como se sabe, ha apenas uma manei-
ra de prevenir a propagacao epidémica da variola
numa comunidade, através da vacinagdo de todas
as criangas na primeira infancia e depois pela sua
revacinagao ao entrarem para a escola. A 7 de Abril
de 1958, Dia Mundial da Saude, a OMS langa uma
campanha mundial de erradicagao da variola, que
termina na Europa em 1963.
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Outra das doencas, o sarampo ¢ noticiada no
periédico Novo Rodense, 32, 29/7/1900, ja que gras-
sa em Perdigéo esta epidemia. O sarampo é de to-
das as febres eruptivas a que o Homem esté suijeito,
amais extensamente espalhada e a mais vulgarmen-
te encontrada. A doenga em si raramente é mortal,
mas faz baixar a resisténcia do organismo a invasao
de microorganismos potencialmente patogénicos,
tendo sido diferenciada da variola por Razes de Bag-
dad, cerca de 900 a C., e confirmada por Withering,
em 1792. O reconhecimento de que a rubéola é uma
entidade distinta data do inicio do século XIX.

A febre tiféide, ou tifica, é outra das infeccoes
generalizada no concelho e como causa desidrata-
¢ao, o corpo perde tantos liquidos e sais minerais
que a vida é posta em perigo. Em 1974, a OMS or-
ganiza um programa de controlo das doencas diar-
reicas, através da reidratagdo oral sob a forma de
saquetas de po, apesar de a falta de agua limpa
para preparar a solugao ser uma limitagao.

E noticia no jornal Novo Rodense, 8, 11/2/1900,
que o subdelegado de salde protesta contra a exis-
téncia de estrujeiras dentro dos povoados e con-
tra o facto igualmente abusivo, de se despejarem
as cavalaricas para a rua, deixando la permanecer
0os montes de estrume dias e até semanas. E, em
21/12/1911, reclama prontas providéncias para que
seja removido 0 solo humoso junto a uma nascen-
te e, depois, construido um declive que dé rapido
escoamento as aguas pluviais, pois supde ser as
aguas contaminadas a causa da febre de caréacter
tifdide, em Fratel.

Em 1926, Noticias da Beira, 816, de 31 de Ja-
neiro, informa que se encontra gravemente enfermo
com uma pertinaz febre tiféide o filho do nosso pres-
timoso amigo senhor doutor Francisco Anténio de
Paula, habil clinico e ilustre senador por este distrito
(...). E, idem, 817, 7/2/1926, noticia-se que o jovem
se encontra ja livre de perigo.

Na década de 50, continua a ser noticia o inter-
namento de doentes de febre tifdide no Hospital da
Santa Casa da Misericordia de Vila Velha de Rédéo.

Afebre tifide é distinta do tifo, que é transmitido
pelo piolho (tifo exantematico) ou pela pulga (tifo mu-
rino). O tifo tem-se apresentado historicamente asso-
ciado a guerra, fome e outras calamidades, circuns-
tancias em que a higiene pessoal se torna deficiente e
a infestagao pelos piolhos se propaga extensamente
entre refugiados e populaces aglomeradas.

A difteria, ou angina diftérica, € uma infeccéo
especifica do nariz e da garganta. Na sessao ca-

maréria, de 6/11/1902, é referido um fornecimento a
Camara de uma seringa para injecgao do soro anti-
diftérico e, na de 9/7/1903, € presente um oficio do
Real Instituto Bacteriolégico de Lisboa sobre uma
requisicao de uma porgéo de soro anti-diftérico.

A Camara, em 1/6/1916, toma conhecimento
de um oficio do professor oficial de Peraes, partici-
pando que, pelo inspector do Circulo Escolar deste
distrito, Ihe é oficiado o encerramento da sua esco-
la, por assim o determinar o subdelegado de salde
deste concelho, em vista de se ter dado em alguns
dos seus alunos, casos de angina diftérica.

A guerra, tal como a doenca, s&o factores des-
tabilizadores da economia e dos ritmos de vida. A
guerra de 1914-18 junta-se a gripe pneumonica, a
mais mortifera das epidemias de gripe, tendo morri-
do mais de 60 mil portugueses (Viegas et al, 2009).

A gripe pneumonica é considerada o maior
flagelo do século XX, pois as mortes por gripe no
espaco de alguns meses excederam de longe as
baixas sofridas em combate durante varios anos na
Primeira Grande Guerra.

A Figura 2 apresenta o nimero de ébitos, em
Vila Velha de Rédéo, retirado do estudo de Fernan-
des (2009, Acgafa-2, on line), O concelho de Vila Ve-
lha de Rédao no periodo de 1910 a 1920, cuja mor-

vila velha de Roddo-Obitos |1912-1918)
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talidade incide predominantemente no ano de 1918,
entre 0s grupos etarios dos maiores e menores de
idade. E na mesma figura mostra-se a taxa de mor-
talidade, em 1918, nos concelhos fronteiricos, como
Vila Velha de Rédao, segunda Frada (2005), autor
do livro sobre A Gripe Pneumonica em Portugal con-
tinental — 1918: Estudo socioecondmico e epidemio-
légico.

Apesar de nao ser tao mortifera quanto a pan-
demia mundial de 1918, o carbunculo, ou antraz, é
uma doenga animal (em especial dos herbivoros)
que também afecta os humanos. A doenca é estu-
dada, em 1876, pelo médico aleméo Koch (1843-
1910), o primeiro a identificar que determinados mi-
crébios causam determinadas doencas.

O carbunculo cutéaneo (pustula maligna) co-
meca sob a forma de uma érea endurecida, peque-
na e vermelha, com uma vesicula central, a qual
se juntam outras. E uma doenca comum entre os
operarios das industrias que trabalham com peles,
pélos e las. No entanto, é bastante frequente entre
os donos de animais domésticos e as suas cicatri-
zes bem visiveis nas pessoas deste concelho, pelo
tratamento com um ferro em brasa, quando infec-
tadas.

Sobre a propagacéo do carbunculo, o codigo
das posturas no concelho, no seu artigo 11& Unico,
diz que 0s animais mortos, os menores devem ser
enterrados a profundidade de 60 cm e os maiores
de 100 cm (Accdo Regional, de 14/9/1926).

‘A profilaxia das doencgas ainda hoje néao
corre de par com as aquisigoes scientificas, que
s6 tarde ou incompletamente vém a ser utilizadas,
principalmente nos paises que, cComo 0 NOSso, se
deixam atrasar na marcha da civilizagao. Esta nes-
te caso a luta contra a tuberculose, doenga que
assumiu nos Ultimos anos um triste privilégio de
calamidade nacional...”

Assim, se pronuncia o médico Lopes Dias
(1931), no IV Congresso e Exposicao Regional das
Beiras, sobre o tema Tuberculose pulmonar no dis-
trito de Castelo Branco.

A tuberculose tem sido, através dos séculos,
a doenga infecciosa com maior causa de incapaci-
dade cronica e de morte Por sua vez, os encargos
sociais e econdmicos que acarreta sao particular-
mente pesados, porque 0 seu impacto se faz sentir
fortemente durante os anos de vida produtiva, antes

de se chegar a idade em que o cancro e as doencas
do coracéo fazem as suas maiores incursées (Sar-
twell e Maxcy-Rosenau, 1979).

Em Portugal, o primeiro Congresso de Medi-
cina é sobre a tuberculose, dada a sua importancia
terapéutica, realizando-se, em 1895, na cidade de
Coimbra (Rasteiro, 1999). No entanto, em 1950, no
jornal Reconquista, 244, ainda é assunto de primeira
pagina, como mostra a tabela da Figura 7, sobre os
Obitos por tuberculose no distrito de Castelo Branco
no quinquénio 1941-1945,

A referéncia da tuberculose na literatura, € ilus-
trada como uma doenca feminina. Por exemplo, nos
Contos de Hoffmann (1881) de Offenbach, na Dama
das Camélias (1848) de Alexandre Dumas Filho e na
Severa (1901) de Julio Dantas, as heroinas morrem
jovens, bonitas e apaixonadas.

Alguns poetas portugueses consagrados, que
morreram de tuberculose, escrevem sobre a doen-
¢a, como a titulo de exemplo, os poemas Contrarie-
dades (1876) e Nos (1884) de Cesario Verde, ou Po-
bre tisica (1899) de Antonio Nobre. No entanto, aqui
sao apresentados dois excertos de poemas pouco
conhecidos de autores deste concelho, como A Tu-
berculosa de Arménio Monteiro, publicada no seu
semanario Novo Rodense, 30, 15/7/1900 e Doente
no Caramulo de Manuel Lopes Ribeiro, internado em
1950 no Sanatorio do Caramulo, onde desperta nele
a vocagéo poética.

A Tuberculosa

(...)

D’espaco a ‘spaco tosse e em golfada,
Sahe, carminando-lhe a face innocente,
O Sangue: Tempestade, esforgo ingente!
Deixa a pobresita inanimada.

Doente no Caramulo
Vendo-me as vezes triste e mui doente
Numa cama em que andou talvez a morte
E, abandonado, eu possa haver tal sorte,
Lembro-me de quem longe tenho ausente.

Consultérios Municipais, Hospitais e Centros
de Saude

Na acta da sessdo camararia, de 2 de Margo
de 1905, o presidente informa que procedera as ne-
cessérias diligéncias para se tomarem de aluguer
casas para consultério médico nas sedes das fre-
guesias rurais, e é noticia de primeira pagina no pe-
riddico local Noticias de Rodam, 2, 1905.
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O presidente camarério acrescenta que o alu-
guer consta de um compartimento da casa pela im-
portancia mensal de 300 réis, com a obrigacao de
o senhorio prover a limpeza dela e fornecer agua,
toalhas e mobilia, como cadeiras e lavatério. Aliés,
afirma que os compartimentos em questao sao mui-
to razoaveis e, mesmo o melhor que se pode arran-
jar, por isso, propde a sua aprovagao.

Na tabela das Condicdes do Partido Medico
do Concelho, aprovada na sessao de 25 de Janeiro
de 1917 e, ao contrario da de 22 de Novembro de
1894, pode ler-se que a Camara é obrigada a ter em
cada freguesia uma casa destinada as consultas
mensais.

A assisténcia médica neste concelho é forta-
lecida quando o Hospital da Misericordia passa a
prestar socorros aos doentes pobres, as gravidas e
recém-nascidos, aos velhos e invalidos de trabalho,
a infancia desvalida e assisténcia funeréaria aos in-
digentes, como consta do livro de correspondéncia
da Santa Casa da Misericdrdia, em 30 de Setembro
de 1933. Apesar de na mesma data, o provedor in-
formar que ndo tem havido permanéncia de doentes
nas enfermarias hospitalares, pois 0s pequenos re-
cursos monetarios de que dispde a Misericordia o
nao permitem. Também, o Inquérito Hospitalar, reali-
zado em 1933, comprova as limitagdes do Hospital.

Na década de 30, é dado grande destaque a
Semana da Tuberculose, uma iniciativa da Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos (A.N.T)), fundada em
1900, cuja verba obtida € para a criagdo de Sana-
térios e Dispensarios. De facto, a Camara Munici-
pal de Vila Velha de Rédao emite varias guias de
responsabilidade para o internamento dos doentes
pobres em Sanatoérios do pais, como por exemplo
no de Outao (Setlbal), o primeiro sanatorio inaugu-
rado, em 1900.

Também, desde a década de 40 que se refere
nas actas das sessdes camardrias, o fornecimento
de guias de responsabilidade para o tratamento hé-
lio-maritimo de criancas pobres deste concelho, em
Coldénias de Férias do Dispensério de Puericultura
Dr. Alfredo Mota.

Mas a situagéo dificil no Hospital da Miseri-
cordia mantém-se, ja que em 19 de Novembro de
1935, o provedor comunica ao Director Geral de As-
sisténcia que nao tém sido recebidos doentes en-
viados pela Camara, ou por outras Misericordias, e
que esta n&o tem enviado doentes seus para outros
Hospitais.

O provedor, em 21 de Maio de 1939, pede au-
xilio a Junta Provincial da Beira Baixa, leia-se: "por-
que muitas pessoas pobres atacadas da perigosa
epidemia, que ameacga prolongar-se, procura afliti-
vamente o socorro da Santa Casa.” E, anos mais
tarde, em 25 de Agosto de 1941, s&o as causas na-
turais que levam a um novo pedido de ajuda para 0s
estragos no Hospital devido a um ciclone.

Em 1946, estabelecem-se as bases da orga-
nizacdo hospitalar, que promovem a construgao
de hospitais concelhios com dinheiros publicos e
entregues, depois, as Misericérdias. O anuncio da
construgdo de um posto hospitalar pela Misericor-
dia de Vila Velha de Rdédéo é publicado no Boletim
de Informacées, 1463, de 9/12/1946, sendo o Novo
Hospital inaugurado em 3/6/1950.

No entnto da-se conta de uma carta da mesa
administrativa da Misericérdia, datada de 15/8/1950,
sobre 0 segundo Cortejo de Oferendas a favor do
Novo Hospital, em particular, para “pagamento de
grande parte do seu mobiliario e equipamento e, se
tanto for possivel, a construgao do pavilhdo de infec-
to-contagiosos, da lavandaria e da casa mortuaria.”

O Questionério hospitalar, assinado pelo seu
director clinico, mostra o nimero de doentes perten-
centes ao concelho que foram internados e tratados
em consulta externa, entre 1949 e 1953, e as res-
pectivas despesas. Os restantes doentes ficam ao
cuidado da Federacdo das Caixas de Previdéncia,
criada em 1946, que centraliza os cuidados curati-
vos de salde, até ai dispersos por varios sindicatos,
e que a partir de agora se desenvolvem em paralelo
com os servicos de salde publica, proporcionando
aos seus beneficiarios um conjunto de regalias su-
perior ao apoio do Estado.

Na auséncia de dados sobre 0 movimento es-
tatistico das doengas contagiosas de declaragao
obrigatéria neste concelho, apresenta-se o Quadro
l, relativo aos casos e ébitos do respectivo distrito,
no decénio 1952-1961, verificando-se o numero ele-
vado de casos de carblnculo, de febre tifide e de
tosse convulsa, bem como do de ébitos por difteria.

Para uma melhor compreensao da evolugao
das causas de morte, nas décadas de 60, 70 e
80, recorre-se ao Quadro lll, onde se verifica que a
maior baixa é nos grupos das doencas infecciosas
e parasitarias, do aparelho digestivo e do aparelho
respiratério, ao contrario do aumento nos grupos
dos tumores, dos acidentes e das doengas do apa-
relho circulatorio.
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MOVIMENTO ESTATISTICO DAS DOENDAS CONTAGIOSAS DE DECLARACAO OBRIGATORIA NO DISTRITO DE CASTELD

BRANCO, POR CASDS E OBITOS, NO DECENID 1942-1961
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1960 - 1970 1980

Doencas infecciosas e parasitdrias
Tumores malignos

Doengas do aparelho circulatorio
Doencas do aparelho respiratdrio
Doengas do aparelho digestivo
Acidentes, envenenamentos, violéncias

6,1
9,3
29,5
10,7
10,7
4.4
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11,7
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10,6

1,5
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16
15,0
435

7,1

5.5
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A publicacéo do Decreto-lei n.° 618/75, de 11
de Novembro, relativo a oficializagdo dos Hospitais
Concelhios, marca uma nova etapa na assisténcia
médica no concelho. Com efeito, se até ao inicio da
década de 70, o Hospital € considerado o elemen-
to central do sistema, com a Reforma de 1971, ja
na fase final do Estado Novo, e durante o governo
de Marcelo Caetano, surge a Primeira Geragao de
Centros de Salde, vocacionada para a prevengao
da doenca e para a salide publica, enquanto os cui-
dados curativos estao entregues aos postos clinicos
dos Servigos Médico-Sociais (SMS) das Caixas de
Previdéncia

Com a Revolugéo de 25 de Abril de 1974, da-se
a demarcagao de campos entre salde e assistén-
cia. E a Constituicao de 1976 estabelece, pela pri-
meira vez, o direito de todos a protecgao da saude.

Na sess&o camararia de 29/11/1978, o vereador
Alexandre Martins propde que a assisténcia mé-
dica seja estendida a todo o concelho, e na de
17/1/1979 discute-se que os presidentes das Jun-
tas de Freguesia de Sarnadas e de Perais devem
comprometer-se a criar postos clinicos nas sedes
de freguesia, acolhendo os médicos policlinicos. A
assisténcia médica na sede do concelho, aos fins-
de-semana, €, também, objecto de andlise na ses-
sao de 4/2/1981.

Em 1983, nasce a Segunda Geracéo de Cen-
tros de Satide, que relnem, por um lado, a promo-
¢ao da salde e a prevencao da doenca €, por outro,
a prestagdo de cuidados curativos anteriormente
assumida pelos postos clinicos dos SMS das Cai-
xas de Previdéncia.

Breves consideragoes finais

Em concluséo, os servicos de saude em Vila
Velha de Rédao mostram estar organizados de acor-
do com as Reformas que vigoram em cada época.
A primeira reforma, conhecida pela Reforma de Ri-
cardo Jorge, traduz-se num conjunto de diplomas
promulgados em 1899 pelo ministro Hintze Ribeiro,
no reinado de D. Carlos (1889-1908), mas s6 aplica-
da a partir de 1903. Assim, se reorganiza a Direcgao
Geral de Saude e Beneficéncia Publica e criam-se,
como entidades centrais de coordenacao, a Inspec-
cao Geral Sanitaria, o Conselho Superior de Higiene
Publica e o Instituto Central de Higiene, bem como
os Cursos de Medicina Sanitéaria e Engenharia Sani-

taria, constituindo-se o embrido do moderno sanita-
rismo, na expressao de Gongalves Ferreira (1990).

Na Primeira Republica (1910-1926), Ricardo
Jorge (1858-1939) assume o cargo de Director-
Geral da Saude, em 1911, cargo que mantera até
1928, quando se aposenta, e o pals vive ja em Di-
tadura, resultante do Golpe de Estado militar, em 28
de Maio de 1926.

A segunda reforma, Reforma de 1944, que cria
a Direcgao de Salude e a de Assisténcia, em ple-
no Estado Novo, é da autoria de Trigo de Negreiros
(1900-1973), sub-secretario de Estado da Coopera-
¢ao e Previdéncia Social, de 1940 a 1944, e de Esta-
do da Assisténcia Social até 1950, ano que passa a
deter a pasta do Ministério do Interior.

O Plano de Previdéncia engloba a assisténcia
social com o apoio do Estado, mas reduzido ao
minimo e com a intervencao directa de instituicoes
particulares e religiosas, em especial das Misericor-
dias, o mutualismo que teve origem no século XIX
com a criacao dos montepios e 0s seguros sociais.

Esta Reforma alarga a accao das autoridades
de saude, aumentando-lhes o poder executivo e a
independéncia das intervengbes relativamente as
Camaras Municipais, mas segundo Gongalves Fer-
reira (citado por Simbes, 2009):

“O Estado, nao querendo assumir a responsa-
bilidade dos cuidados de salde, permitiu a cria-
¢ao de um sistema de salde constituido por um
grande numero de subsistemas independentes,
dificeis de coordenar e originando duplicacdo e
guerras de competéncias e rivalidades que im-
pediam ou dificultavam a formacéo de equipas
multi-disciplinares indispensaveis a resolugdo dos
problemas de saude.”

A terceira reforma, Reforma de 1971, liderada
por Gongalves Ferreira (1912-1992), em estreita co-
laboracdo com Arnaldo Sampaio (1908-1984), no
ministério de Rebelo de Sousa, fica marcada pela
separagao entre salde e assisténcia. Arnaldo Sam-
paio é Director Geral de Saulde entre 1974 e 1978,
j& no contexto politico da Revolugéo de 1974, cujo
reforco da intervengao do Estado nas politicas de
saude confere prioridade a promocéao da saude e
a prevencéo da doenca, que constituem aspectos
inovadores e marcam as opgdes doutrinarias para
as décadas seguintes, como o processo da criagao
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do Servico Nacional de Saude (S.N.S.)), liderado
pelo ministro Anténio Arnault.

A melhoria nos cuidados de salde tem como
consequéncia a diminuicdo da mortalidade.

Para finalizar, verifica-se que o Estado portu-
gués esta aquém da maioria dos paises da OCDE,
mas que ha um aumento das suas despesas com a
saude, correspondendo assim a uma maior respon-
sabilidade do Estado na prestagéao dos cuidados de
saude. A salde enquanto entidade autbnoma apa-
rece pela primeira vez na Constituicao de 1976, cujo
artigo 64 estabelece que: o direito a protecgdo da
satde é realizado pela criagdo de um Servico Nacio-
nal de Saude, universal, geral e gratuito.

O presente estudo termina em 1983, mas des-
de entdo tem sido publicada diversa legislacéo so-
bre salde, pelo que a histéria deste Ultimo quarto
de século merece ser investigada, porque s6 com
cidadaos informados e conhecedores dos seus di-
reitos e deveres, se pode promover a melhoria na
prestacédo dos cuidados de salde.
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A GRIPE PNEUMONICA EM S. VICENTE DA BEIRA

Introducao

No século V a. C., varios autores descreve-
ram uma gripe que assolou a Grécia. Desde entao,
frequentes surtos de epidemia gripal foram sendo
registados na Europa. A gripe tornou-se endémica,
com frequentes picos epidémicos, e é designada
por influenza.

Em 1918, ocorreu uma pandemia do virus in-
fluenza que vitimou, entre 10 e 20 milhdes de pes-
soas, em todo o mundo. A gripe tera sido trazida
pelos soldados americanos desembarcados na
Franca, em Margo de 1918, e rapidamente se di-
fundiu por toda a Europa. Entrou em Portugal, nos
finais de Maio, pela fronteira alentejana, e alastrou a
todo o pais. Atingiu o auge no més de Junho e de-
pois extinguiu-se. Este surto epidémico foi de curta
duracao e bastante benigno.(1)

Mas “...a influenza regressaria numa segunda
vaga, mais longa e violenta, grassando por todo o
territério nacional entre Agosto e finais de Novembro
de 1918. Este surto epidémico estivo-outonal, de
tfransmiss&o mais lenta, altamente maligno e mortal,
devido as suas frequentes complicacées pulmona-
res viria a ser designado de “gripe pneuménica””. (2)

Em Portugal Continental, terdo morrido 60 474
pessoas e o distrito de Castelo Branco foi o que re-
gistou a maior taxa de mortalidade: 2,04%. Neste
distrito, os concelhos de Belmonte e de Penamacor
tiveram as mais altas taxas de mortalidade (2,74% e
2,94%), sendo a de Castelo Branco um pouco me-
nor, de 1,71%.(3)

O objecto do presente estudo é caracterizar
0 impacto da gripe pneumonica, em S. Vicente da
Beira (uma das freguesias do concelho de Castelo
Branco), dando particular atencdo a actividade do
Hospital da Misericérdia.

O Hospital da Misericordia

A assisténcia aos doentes e aos pobres é, em
S. Vicente da Beira, uma tradicao secular que re-
monta a época medieval. Temos noticia da existén-
cia da Albergaria do Espirito Santo, através de uma
doagéo feita a esta instituicdo, em 1362, por Esté-

José Teodoro Prata,*
Tiago Teodoro**

vao Eanes (clérigo de S. Vicente e tio paterno de D.
Fernando Rodrigues de Sequeira, futuro Mestre de
Avis).(4)

Na segunda metade do século XVI, foi fundada
a Misericordia de S. Vicente da Beira, dando con-
tinuidade a obra assistencial da antiga albergaria.
E provavel que a nova instituicao tenha nascido no
lugar da anterior: no centro politico-religioso da Vila,
entre as casas da Camara e a Igreja Matriz. A Igreja
da Misericérdia ja existia no século XVI, segundo os
registos paroquiais da época(5), embora o actual
edificio date de 1643.

Figura 1: A Praga de Sao Vicente da Beira,
com a Camara Municipal, a Igreja da Misericérdia e a Matriz.
(Fot. de Carlos Matos.)

A Misericérdia passou a dispor também de
uma albergaria, situada frente a porta principal des-
ta igreja (a primeira casa da esquerda da Rua da
Misericordia)(6). Tinha estalajadeiro, pago pela Mi-
sericordia, e ainda existia no século XIX. Com efeito,
uma listagem das despesas da Misericérdia, datada
de 1832, incluiu os gastos com os doentes do hos-
pital.(7)

Nos finais deste século XIX, o Pe. Sim&o Duar-
te do Rosério, do Sobral do Campo, fez uma avulta-
da doagdo a Misericédrdia de Sao Vicente da Beira,
com o objectivo de aqui fundar um hospital. Este
foi construido junto a capela de Séo Sebastido, na
entrada sudeste da povoagao, proximo do Marzelo,
onde confluiam as estradas de Alpedrinha-Lourigal
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do Campo e de Castelo Branco-Cafede-Tinalhas. Ja
estaria quase concluido em Setembro de 1893, data
do falecimento do padre benemérito, pois, no dia 14
de Janeiro de 1894, a Mesa da Misericérdia decidiu
a sua abertura:

‘Foi resolvido que no primeiro dia de Margo
proximo futuro se abra o novo hospital desta Santa
Casa de que se lavrara o competente auto dando-se
copia aos Administrador do Concelho, Governador
Civil e hospital de S. José.”(8)

Na mesma sessao, nomearam-se 0S enfer-
meiros (Manuel da Silva Lobo e Antdnia Eugénia)
e decidiu-se arrematar o fornecimento de géneros
para o hospital.

Além das consultas externas, o hospital dispu-
nha de internato, com o maximo de 10 camas, duas
delas em isolamento. O registo de doentes interna-
dos comecou a 8 de Margo, sendo a primeira inter-
nada Maria Genoveva, da Vila, com 30 anos, que
sofria de febres palustres. Saiu curada.

A érea de influéncia do hospital era a da fre-
guesia de S. Vicente da Beira €, em menor grau, a
das freguesias circunvizinhas: Lourigal do Campo,
Sobral do Campo, Ninho do Agor e Aimaceda.(9)
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Figura 2: Concelho de Castelo Branco
- Séo Vicente da Beira e as freguesias limitrofes.

Do ponto de vista administrativo, ndao existia
uma contabilidade separada da igreja e do hospital
da Misericordia. A mesma Mesa administrava am-
bas as instituicoes, recolhendo receitas, decidindo
obras, ordenando compras e pagando despesas.

Na época da fundagao do hospital, era a Mise-

ricordia que pagava aos médicos (8$330 réis/més,
em 1898). Em 1918, os médicos ja seriam pagos
directamente pelo Estado, pois nao existe qualquer
registo de pagamento dos seus salérios.(10)

O grosso das receitas advinha do pagamento
da assisténcia médica por parte dos doentes inter-
nados, mas também das cotas dos irméos, dos fo-
ros das propriedades, de subsidios do Estado e de
doagdes pias. A titulo de exemplo, em Outubro de
1918, a Geréncia recebeu 19$20 por internamentos,
200300 de subsidio do Governo Civil, 13$28 de foro
de uma propriedade rustica e 6$95 de esmolas da
festa do Santo Cristo.

Em relacdo as despesas, as parcelas mais sig-
nificativas correspondiam a alimentacéo, medica-
mentos e ordenados. Veja-se o més de Novembro
de 1918: alimentos para o hospital — 87$52 (42,6%);
medicamentos — 62$73 (30,5%); ordenados de en-
fermeiros e auxiliares do hospital — 32300 (15,6%);
oficio religioso pelos irmaos defuntos — 12$00
(5,8%); esmolas aos pobres — 9$53 (4,6%); tragar
lenha e lavar roupa do hospital — 1$68 (0,2%).(10)

O ano de 1918 terminou com um saldo positivo
de 433$%30.(11)

O internamento e tratamento dos doentes
pobres eram gratuitos, mediante apresentacao de
um atestado da Junta da Paréquia. No entanto, em
finais de 1918, a crise econdmica que atingia Por-
tugal e toda a Europa, provocada essencialmente
pela Grande Guerra, obrigou a Mesa da Santa Casa
a limitar o apoio aos mais necessitados.

Assim, na sessao ordinaria de 8 de Dezembro
de 1918, a “Gerencia da Irmandade da Misericor-
dia”, analisou os casos de Joao Jerdnimo e José
Jerbnimo, ambos carpinteiros, que haviam sofrido
um acidente de trabalho nas obras da Igreja Matriz.
Os artistas terao sofrido lesoes e fracturas e ficaram
internados 35 e 8 dias, respectivamente. Apesar do
atestado de pobreza apresentado, dos muitos dias
que ficaram sem poder trabalhar e do reconheci-
mento da sua pobreza, a geréncia decidiu, com dois
votos contra, que deviam pagar parte das despesas,
pois “...nos tempos anormaes que vao decorrendo,
0s referidos doentes trouxeram a este Hospital des-
pesas extraordinarias...”.(12)

Neste ano de 1918, a diaria de internamento
no hospital subiu de $60 para $80, correspondendo
ao salario de um trabalhador bracal: foi quanto ga-
nhou o trabalhador que andou 1 dia a rachar lenha
para o hospital, em Novembro.(13)
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Figura 3: O hospital da Misericérdia, cerca de 1960.
(Fotdgrafo desconhecido.)

O servico de internamento foi extinto em
1968(14), continuando o hospital a prestar os ser-
vicos de consulta externa e de enfermagem. Entre-
tanto, ao longo do século, o Estado assumiu, de
forma crescente, algumas fungdes tradicionalmen-
te desempenhadas pela Igreja, como a assisténcia
aos pobres e aos doentes. O edificio do hospital
foi-se degradando e S. Vicente da Beira deixou de
ter médico residente. No inicio da década de 80, o
Estado transferiu as consultas médicas para a Casa
do Povo e o hospital encerrou para obras de recon-
versao em creche e lar de idosos.

A assisténcia hospitalar aquando da Gripe
Pneumoénica

O obijectivo principal deste estudo foi caracte-
rizar a assisténcia hospitalar no Hospital da Mise-
ricordia de Sdo Vicente da Beira, em 1917-1919,
periodo que inclui a época da gripe pneumaonica.
Registamos os motivos de internamento e as cau-
sas de mortalidade e fizemos a caracterizagao de-
mografica dos doentes internados. A informacéao foi
obtida a partir do fundo documental da Santa Casa
da Misericordia: registos de internamento do hos-
pital, 1917-1919; registos dos o6bitos, 1911-1953;
actas da Misericérdia, em 1918; diario de receita e
despesa da Misericérdia, em 1918. Face a inexistén-
cia de registos das consultas externas, nestes anos,
apenas analisamos os dados relativos ao interna-
mento.

1917 | 1918 | 1919
Internamentos - total 172 106 91
Sexo masculino 86 58 51
Sexo feminino 86 47 40

Duracdo média
de internamento (dias)
Obitos (total) 14 11 4

Taxa de mortalidade
intra-hospitalar (%)

14,6 12,7 13,2

8,1 6,4 2,3

Tabela 1: Doentes internados.

Em relagdo aos internamentos e 6bitos, entre
1917 e 1919, registou-se uma descida do ndmero
de internamentos e da taxa de mortalidade intra-
hospitalar (tabela 1). Esta evolugéo é particularmen-
te surpreendente, atendendo ao facto da pandemia
de gripe pneuménica ter ocorrido no final de 1918.

Como discutiremos mais adiante, o menor
numero de internamentos sera a traducédo de um
menor acesso aos cuidados hospitalares, e nao o
resultado de uma melhoria da prevencéo primaria
ou dos cuidados médicos de ambulatério. De facto,
a Misericérdia, para fazer face as despesas cres-
centes, aumentou o preco da diaria de internamen-
to e deixou de isentar, deste pagamento, todos os
pobres. A maior restrigdo aos cuidados de salde
hospitalar ocorreu num contexto de aumento gene-
ralizado do custo de vida. Portugal era, nestes anos,
o terceiro pais do mundo com maior custo de vida,
apenas atras da Alemanha e da Finlandia.(15)

O nUmero de doentes internados por faixa etéa-
ria (grafico 1) sera, em parte, um reflexo do perfil de-
mografico da época, caracterizada por uma popu-
lacdo muito jovem. De salientar que os dois grupos
etarios mais numerosos sdo os dos adolescentes
e adultos jovens (10-19 anos e 20-29 anos). A ele-
vada incidéncia de gripe pneumonica nestas faixas
etarias podera ter contribuido para estes resultados.

Registou-se um reduzido nimero de interna-
mentos de bebés e de criancas até aos 9 anos,
numa época em que a mortalidade infantil era muito
elevada. A atitude da familia e da sociedade face
as criangas e em particular aos bebés podera ter
contribuido para um menor recurso ao hospital. E
de recordar que, durante séculos, a prépria Igreja
apenas considerava como pessoas, com direito a
comunhdo, os jovens a partir dos 14 anos (16). E
so recentemente (1911) o Estado estabelecera a es-
colaridade obrigatéria e gratuita dos 7 aos 10 anos.
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Por outro lado, o insuficiente desenvolvimento da
medicina pediatrica tornava incipientes os cuidados
de salde a esta faixa etaria.
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Grafico 1: Caracterizagcao demogréfica
(doentes internados, 1917-1919).

Os resultados da tabela 2 constituem um retrato
socioprofissional da sociedade em estudo. Entre os
homens internados, predominavam os trabalhado-
res agricolas (jornaleiros, pastores, ganhoes), sendo
muito reduzido o nimero de lavradores e de arteséos
(pedreiros, carpinteiros sapateiros, alfaiates...).

Quanto as mulheres internadas, a esmagado-
ra maioria eram domésticas. Cabem neste conceito
quase todas as mulheres, quer se ocupassem ape-
nas da lida da casa ou também realizassem traba-
lhos nos campos, em terras préprias e ocasional-

HOMENS N.©
Trabalhador agricola 125
Sem profissao 22
Criado 15
Outros 13
Trabalhador da Construgéo 10
Proprietario agricola 6
Total (Homens) 195
MULHERES N.°
Doméstica 146
Sem profissao 11
Criada 10
Manufactura téxtil 4
Proprietaria 3
Total (Mulheres) 174

Tabela 2: Caracterizagcao demogréfica
(ocupagao dos doentes, 1917-1919).

mente até por conta de outros. Ainda lhes cabia a
fiacdo e a tecelagem de tecidos, e a confecgao de
quase todo o vestuario dos membros do agregado
familiar. Algumas mulheres internadas eram criadas
de familias com mais posses, fazendo o trabalho
doméstico das proprietarias. Existia um nimero di-
minuto de mulheres que se dedicavam, em exclusi-
Vo, a tecelagem e a costura.

Quanto as causas de internamento (tabela 3),
destacam-se as doencas infecciosas, em particular
a infecgao respiratdria baixa (a causa mais frequen-
te), o paludismo e a gastroenterite.

Ede realgar a maior incidéncia da infecgao res-
piratdria baixa, no ano de 1918, que correspondera
a epidemia da gripe pneumodnica. O termo usado
para registar os internamentos e 6bitos atribuidos a
gripe pneumaonica, em 1918, foi pneumonia gripal.

DOENCAS 1917(1918[ 1919
Infecgao respiratoria baixa 38| 49| 24
Paludismo 18 31
Gastroentrite 24
Qutras doengas diversas 14
Qutras doengas infecciosas 10
Lesdo cardiaca 18

Feridas/queimaduras/fracturas/traumatismos 8
InfecgOes cutdneas/tecidos moles
Rumatismo

Cirrose

Miséria

Difteria

llegivel

Desconhecida
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Tabela 3: Motivos de internamento

O gréfico 2 da-nos uma informagéo detalha-
da acerca do grupo mais numeroso de causas de
internamento (1917-1919), as doencgas infecciosas.
O tipo mais frequente foi, como ja se disse, a infec-
¢ao respiratoria baixa, embora o paludismo tivesse
também uma grande incidéncia. O elevado nimero
de doentes internados por gastroenterite revela-nos
a generalizada falta de cuidados de higiene, numa
época em que o saneamento basico ainda nao fora
implementado. Houve um numero reduzido de in-
ternamentos por tuberculose, que contrasta com o
reconhecido impacto da doenca na sociedade da
época. Erros de diagndstico e o estigma associado
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a doenga poderéo ter contribuido para este resul-
tado, que nos surpreende. Ha registo de doencgas
infecciosas graves, actualmente raras ou mesmo
erradicadas: difteria, variola, febre tiféide/paratifoide
e antrax.

Em todo o caso, as epidemias de tifo e vario-
la, que assolaram Portugal, em 1918-1919(17), nao
parecem ter tido traducao significativa nos interna-
mentos.
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Grafico 2: Internamento por doengas infecciosas (1917-1919)

DOENCAS
Pneumonia
Endocardite
Gastroenterite
Difteria
Febre paratif6ide
Erisipela
Variola
Lesdo cardiaca
Caquexia
Cirrose
AVC
Cancro pulmao
llegivel
Desconhecida
TOTAL 14

Tabela 4 - Mortalidade intra-hospitalar

1917 [ 1918 | 1919 | Total
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Relativamente a mortalidade intra-hospitalar
(tabela 4), a causa mais frequente foi mais uma vez
as doencas infecciosas, seguidas das cardiovascu-
lares. Alguns casos de caquexia (magreza extrema)
poderao corresponder a neplasias ou a outras do-

encas consumptivas nado diagnosticadas (tubercu-
lose, por exemplo). Registaram-se muitas mortes
por doengas infecciosas que actualmente estao
controladas, gragas a vacinacdo, ao saneamento
basico, a melhoria das condigbes de higiene e ao
uso de antibidticos.

O facto mais surpreendente é o reduzido nu-
mero de mortos por pneumonia, no hospital, em
1918, ano da pandemia de gripe. Ocorreu um to-
tal de 4 mortos nesse ano, nUmero sobreponivel ao
de 1917 (3 mortos). Mais a frente discutiremos este
dado.

A epidemia no concelho de C. Branco e na fre-
guesia de S. Vicente

Os dados conhecidos revelam uma maior in-
cidéncia de mortalidade, por gripe pneumonica, em
Portugal, no més de Outubro de 1918.(18)

Em Castelo Branco, a 2 de Outubro j& fora cria-
do, na Lousa, um “...hospital provisério para insta-
lar os doentes epidémicos.” No dia 11 do mesmo
més, tratava-se de adaptar, na cidade, a “...Escola
Normal da esplanada do Castelo a hospital provisé-
rio, pois podera ser necessario devido a gripe pneu-
moénica.” E as autoridades ndo descuraram o factor
psicologico. No dia 18 de Outubro, por ordem do
Comandante Militar e Governador Civil, Major Ri-
beiro da Fonseca, o toque de finados foi proibido
nas terras do concelho de Castelo Branco, ‘A fim de
evitar que o espirito publico seja deprimido com o
constante dobre a finados (...) pois delles so resulta
o desanimo geral e com grave prejuizo para 0s do-
entes.”(19)

Em 14 de Novembro, a Administracao do Con-
celho de Castelo Branco enviou a todos os Regedo-
res um oficio com os editais anunciando “...a revista
de inspecgéo, que estava suspensa devido a epide-
mia...”(20), 0 que sugere que a epidemia ja estaria
em regressao, na sede do concelho.

Na freguesia de S. Vicente da Beira, a gripe
pneumonica chegou na segunda metade de Outu-
bro e matou sobretudo durante o més de Novembro.
A situacéo geogréfica da freguesia, situada no ex-
tremo noroeste do concelho, na serra da Gardunha,
afastada das principais vias de comunicacao, estra-
das e caminho de ferro, podera ter retardado o inicio
da epidemia. Os obitos por pneumonia gripal, no
hospital, ocorreram a 31/10, 2/11, 8/11 e 18/11.(21)

As actas das sessbes da Geréncia da Miseri-
cordia também testemunham o desenrolar da epi-
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demia. Na sesséo extraordinaria de 22 de Outubro,
decidiu-se que “...sendo um facto certo que a epi-
demia reinante, Bronco-pneumonica, tem ja invadido
as povoacées circunvizinhas e ndo sendo provavel,
em razao da comunicagdo reciproca que ha entre
ellas e as d’esta frequezia, que fiquem indemnes
d ‘'um tao terrivel contagio, importa sem demora nos,
como administradores d’esta corporacao, Miseri-
cordia e hospital, resolvamos quais as prevencoes
a tomar e mais convenientes. Proponho pois que,
seguindo o parecer dos distintos facultativos d “esta
vila, se adoptem, desde ja, as providencias compati-
veis com os diminutos fundos deste estabelecimen-
to de caridade e que se oficie ao Ex.mo Governador
Civil deste Districto solicitando que se digne con-
templa-lo com uma parcella da verba destinada pelo
Governo da Republica para este fim, como tem feito
para com outros seus congeneres.”(22)

Desconhecemos quais as medidas preventi-
vas tomadas, mas a acta da sesséo de 27 de Ou-
tubro informa-nos que o Governador Civil atribuiu
200%$00 a este Hospital da Misericoérdia.

A 10 de Novembro, “Por ter sido assaltado o
provedor pela epidemia reinante, assim como a
maior parte dos membros da comissdo Adminis-
trativa e empregados do hospital, nao houve ses-
s40.”(23) Esta informacéo atesta a maior incidéncia
da gripe pneumonica, a nivel local, na primeira me-
tade de Novembro.

A nivel nacional, a escassez de alimentos e o
elevado custo de vida, atras referido, concorreram
para as elevadas taxas de mortalidade. Segundo
Jodo Frada, entre 1915 e 1919, a produgéo de tri-
go baixou 30% e a de milho cerca de 40%. Esta re-
ducéo da producéo agricola de cereais, a base da
alimentagéo na época, foi provocada por condigbes
climaticas adversas e caréncia de mao-de-obra (de-
vido a mobilizagao militar para a Grande Guerra, ao
éxodo rural para as cidades e a emigragéo para o
Brasil).(24)

A nivel local, as actas da geréncia do hospital
referem sucessivos aumentos dos pregos. Como ja
se referiu, em 13 de Outubro de 1918, subiram-se as
diarias de internamento, de $60 (fixada em Marco),
para $80, devido a “...extraordinaria subida dos pre-
¢os, tanto de subsistencias, como de medicamen-
tos...”.

Na sesséo de 8 de Dezembro, a geréncia
aprovou “...0 augmento do preco da carne que em
Outubro pretérito foi de mais cinco centavos em kilo

e passou depois em Novembro e nos demais a ser
de dez centavos, por terem declarado os individuos
do talho que nao podiam continuar a fornecer a casa
por menos.”

E a 12 de Janeiro de 1919, foi decidido aumen-
tar a habitual contribuigdo concedida pelas cova-
gens (sepulturas) a pobres falecidos, “...enquanto
durar a crise de subsistencias...”. As covagens de
criangas foram aumentadas em seis centavos e as
de adultos em quatro centavos.(25)

Além do registo de 6bitos pela pardquia, a se-
guir analisados, outras fontes também atestam o ca-
racter draméatico da gripe pneumaénica. No Casal da
Serra, segundo Albano Mendes de Matos, os mor-
tos ndo eram levados para o cemitério da sede de
freguesia e 0s vivos tinham receio em manusear 0s
corpos, para os sepultar. Muitos foram enterrados
num pequeno quintal ao lado da capela local. Em S.
Vicente da Beira, a tradigéo oral refere a existéncia
de muitos caixdes nas ruas. Uma pessoa tera sido
colocada numa cova do cemitério, sem ser sepulta-
da, e no dia seguinte ainda estava viva, falecendo
pouco depois de ser retirada.

A mortalidade nos registos paroquiais de S.
Vicente da Beira

Face as informagbes que possuiamos sobre a
gripe pneumonica em S. Vicente da Beira, ndo espe-
ravamos um impacto tao reduzido no internamento
e na mortalidade intra-hospitalar. No sentido de ave-
riguar a verdadeira extenséo da gripe pneumonica
de 1918, consultdmos o registo dos ébitos da paro-
quia de Sao Vicente da Beira.
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Tabela 5: Mortalidade na freguesia de Sao Vicente,
segundo os registos paroquiais.(26)
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Como se pode verificar na tabela 5, o nimero
total de dbitos aumentou para mais do dobro em
1918 (de 59, em 1917, para 122, em 1918), voltando
a reduzir para um total de 67, em 1919. Além disso,
nesse ano de 1918, a mortalidade concentrou-se
sobretudo nos meses de Outubro e Novembro. De
uma média de 4,8 6bitos/més, em 1917-1919 (ex-
cluindo da anélise Out. e Nov. de 1918), o nimero
de 6bitos aumentou para 20, em Outubro, e para
66, em Novembro de 1918. Isto €, em Novembro de
1918, houve mais ébitos do que em todo o ano de
1917 e quase tantos como no ano de 1919.

Este aumento extraordinario da mortalidade
total (as causas de oObito ndo estdo discriminadas
nos registos paroquiais) poderéa traduzir o impacto
da pandemia de gripe pneumonica.

Com ja referimos, o hospital internou, em Ou-
tubro e Novembro, 26 doentes com gripe pneumo-
nica, tendo morrido 4 deles. Uma percentagem di-
minuta de um total de 86 dbitos ocorridos nestes
dois meses. Admitindo que o excesso de mortalida-
de resultou da epidemia de gripe, a grande maioria
dos doentes com gripe pneumaonica morreu fora do
hospital e ndo tera sequer sido internada.

No Hospital da Misericérdia, o primeiro inter-
namento por pneumonia gripal ocorreu no dia 21 de
Outubro, seguindo-se mais 6 até ao fim do més. Sa-
fram todos curados, excepto dois, um deles falecido
no més seguinte. Em Novembro, foram internados
20 doentes com gripe, gripe brénquica, pneumonia
gripal ou pneumonia geral, tendo falecido dois des-
tes doentes.
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Gréfico 3: Mortalidade na freguesia de Séo Vicente da Beira
(6bitos/grupo etério).
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Gréfico 4: Freguesia de S&o Vicente da Beira (mortalidade total,
1918/idade vs mortalidade Out.-Nov., 1918/idade).

Os graficos 3 e 4, baseados nos registos paro-
quiais dos obitos, referem-se ao nimero de ébitos
por qualquer causa. Os resultados sao muitos se-
melhantes aos dados a nivel nacional(27), registan-
do-se uma maior mortalidade nos jovens. De facto,
em 1918, o nimero de dbitos entre os jovens/adul-
tos jovens (10-39 anos) é muito superior ao verifica-
do em 1917 ou 1919. Este excesso de mortalidade
parece ter resultado de uma maior susceptibilidade
desta faixa etéria a gripe pneumonica. Os doentes
falecidos, no hospital de S. Vicente, contavam 14,
19, 26 € 30 anos.

Na faixa etaria dos 0-9 anos, o nimero de 6bi-
tos foi superior ao verificado no resto do pais. Ainda
em relagdo a esta faixa etaria, o nimero despropor-
cionadamente maior de o6bitos extra-hospitalares
podera traduzir a fraca vocagéo do hospital para o
internamento pediatrico.

Conclusao

A principal conclusao deste estudo é que a epi-
demia de gripe pneumdnica nao teve um impacto
significativo em termos de nimero de internamentos
ou de mortalidade intra-hospitalar, no Hospital da Mi-
sericordia de Sao Vicente da Beira. Estes resultados
sugerem que o hospital foi incapaz de responder as
extraordinarias necessidades de assisténcia médica,
na altura da gripe pneumaonica.

Quais as causas para esta fraca resposta do
hospital: Prego? Medo de contagio? Desconfianga?
Ignorancia? Mobilidade desaconselhada/proibida?
Provavelmente todos os factores supracitados, € prin-
cipalmente o reduzido nimero de camas do hospital.

Foram internados apenas 26 doentes com sin-
tomatologia ligada a gripe pneuménica e todos de
Sao Vicente da Beira, dos quais faleceram 4 (global-
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mente, faleceram 86 pessoas, na freguesia, duran-
te os meses de Outubro e Novembro). Concluimos
que o hospital nao socorreu a maioria dos doentes
da Vila, os moradores das restantes povoagoes da
freguesia, onde vivia a maioria da populagao, nem
os doentes das freguesias limitrofes, alguns deles
utentes habituais do hospital.

O reduzido nUmero de camas e 0 aumento do
preco da diaria de internamento, em simultaneo com
a reducéo da isencdo deste pagamento aos mais
pobres, impediram o Hospital da Misericérdia de dar
uma resposta adequada as necessidades de assis-
téncia, durante a gripe pneumdnica. No entanto, as
medidas restritivas de nivel econémico ndo eram
de todo necessarias, pois a Misericérdia terminou o
ano de 1918 com um saldo positivo de 433$30.

Para ilustrar até que ponto o nimero de camas
e o preco dos cuidados hospitalares constitufram
uma barreira para os mais desfavorecidos, cite-se
o “Diario de receita e despeza...” informando que a
Geréncia, em Novembro, doou 9$53 “A diversos po-
bres, de esmolas, com que necessitavam ser sub-
sidiados, por serem atacados pela epidemia e nao
poderem ser internados no hospital.”(28)

Quanto a restricdo da mobilidade, além da sus-
pensao da inspeccao militar, atras referida, temos co-
nhecimento de um telegrama, datado de 1 de Outu-
bro, em que a Direccéo Geral de Salde solicitava aos
administradores do distrito que providenciassem, de
forma “...a proibir no seu concelho todas feiras e
romarias atendendo estado sanitério Paiz.”(29) Em
Castelo Branco, uma procissao so se realizou depois
de autorizada pelo Governador Civil(30). Tais medi-
das influenciaram certamente o comportamento das
pessoas, condicionando a deslocacdo dos doentes
para o hospital e até possivelmente a assisténcia aos
doentes, por receio de contagio.

A gripe pneumonica deixou marcas profundas
na demografia da época. A populagéo da freguesia
decresceu de 3244 residentes, em 1911, para 3013,
em 1920, e 3239, em 1930(31). Esta e outras do-
engas, agravadas por fracas condigdes de higiene
e enormes caréncias em termos alimentares, impu-
seram uma regressao demografica, acentuada pelo
éxodo das gentes, a procura de uma vida melhor.
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MEDICINA E REPUBLICANISMO NA BEIRA INTERIOR
A PROPQSITO DO 1.° GENTENARIO DA IMPLANTAGAQ DA REPUBLICA
E DO 1.° PRESIDENTE (MEDICO) DA CAMARA MUNICIPAL DO FUNDAO

Introducao

Em ano centenar da Republica, muito se falou
ja (e sobretudo nos Ultimos meses) de republicanis-
mo, da Primeira Republica, do Antes e Depois da
implantacao, de alguns dos protagonistas, dos seus
sucessos e insucessos. Mas muito pouco se falou
da relagéo Medicina / Republicanismo e muito me-
nos da sua incidéncia na Beira Interior, razdo por
que, desta vez, me pareceu apropriado e oportuno
trazer aqui este tema.

Na verdade, ha nestas matérias aspectos que
me parecem de grande relevancia e que, talvez pela
sua especificidade, ndo tém sido abordados ou
esmiugados — [do meu posto de observagéo pelo
menos (que sera o do ouvinte/leitor comum), N&o vi
serem-lhes feitas referéncias]. Penso, por isso, te-
rem aqui pleno cabimento, neste forum anual, ja que
vivemos em Republica e esta é ndo s uma tematica
quente, como também de interesse para a histoéria
regional e mesmo nacional.

A presente comunicagao contera alguns tra-
gos convergentes face a uma conferéncia de outro
ambito que proferi na Camara do Fundéao, no pas-
sado dia 5 de Outubro de 1910, sob o titulo «O Fun-
dao e a Republica — Das origens do republicanismo
a constituicdo da primeira Camara republicana», mas
¢ substancialmente diferente.

1. Nas vésperas da Republica - O contexto so-
cio-politico

O panorama global em que o pais vivia nas
vésperas da Implantagéo, tanto do ponto de vista
politico como nos aspectos econdmico, social, cul-
tural, religioso, foi ja tratado e bem por muitos histo-
riadores. Os estudos estao publicados, as diversas
interpretacdes tém sido bastante divulgadas, mor-
mente pelos diversos meios de comunicagao social,
e as conclusdes sdo mais ou menos conhecidas.
Por isso mesmo, irei limitar-me a algumas brevissi-
mas consideragdes sobre esta matéria.

Joaquim Candeias da Silva *

FIG. 1: Gravura representando o estadista Joao Franco

A presente caricatura (do ilustrador Alfredo
Candido), quanto a mim, € paradigmatica ilustrando
com finura o que se passava. Joao Franco —um bei-
rao de gema — embora afastado do poder em 1908,
era por muitos considerado o responsavel pela si-
tuacdo: se repararmos bem, na cabecga do ditador
escondem-se diversas figuras: em cima, deitada, a
imagem de uma Liberdade apunhalada [e na ver-
dade o regime monarquico nao a tratava bem; por
baixo dela, a propaganda republicana representada
pelo entendimento entre Afonso Costa e o dissiden-
te monarquico José Alpoim; ambos acariciam a ca-
bega de Zé Povinho [a vitima de sempre]; enquanto,
a esquerda, aparece o vulto da Republica a falar ao
ouvido do estadista, parecendo querer dizer-lhe que
o tempo da monarquia estava prestes a findar'...

E, sem ddvida, um ponto de vista interessante.
Mas esta ndo seria bem a visao popular, do “povao”,
e sobretudo do pals interior, rural, pobre e analfabe-
to, dependente de caciques. Esta era uma visao ur-
bana, das grandes cidades, sobretudo Lisboa, Por-
to e Coimbra, com um grau de escolarizagdo muito
superior e com um proletariado urbano mais politi-
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zado. Por isso se diz, e com razéo, que a Republica
foi sobretudo uma revolugao de Lisboa que alastrou
ao paifs, com muito pouco apoio da Provincia que
s6 aos poucos foi aderindo, desconfiada... Na ver-
dade, em 1910, havia cerca de 62% da populagéo
activa portuguesa a viver da Agricultura; enquanto
na capital s6 3,2% trabalhava no campo.

Em contrapartida, como bem observou Vasco
Pulido Valente, vivia ai uma surpreendente percen-
tagem de elementos da “classe média”: 21,6% de
todos os advogados, 43,6% de todos os médicos
(quase metade desta classe profissional — repare-
se); mas mais: 57,3% de todos os farmacéuticos,
49% de todos os professores do ensino secundario,

Quadro - Analfabetismo |

72,2% de todos 0s guarda-livros, 88,3% dos donos
de hotel, 69% dos empregados de balcdo e de es-
critério e 33% de todos os funcionarios publicos.
«Juntamente com o Porto, Lisboa absorvia mais de
metade de todos os técnicos e outros trabalhado-
res altamente qualificados, de mestres de obras a
parteiras.?»

Uma outra importante variavel de analise, para
percebermos melhor a situagéo, é o analfabetismo,
vertente por aqueles tempos ainda bastante des-
cuidada pelo poder e que condicionava fortemente
o desenvolvimento do pals. Vejamos o Quadro de
resultados apurado, com base no Censo nacional
de 1911:

Fogos Analfabetos (total%) Analfabetos (<7 anos%)

H M Total H M Total
Portugal 1411 327 68,4 81,2 75,13 48,5 63,6 56,38
Castelo Branco (distrito) 57 061 77,9 90,6 84,42 57,0 70,9 64,08
Guarda (distrito) 69 673 72,0 87,5 80,23 50,9 68,7 60,37
Lisboa (distrito + Settbal) 187 843 57,1 62,5 59,65 411 46,8 43,89
Lisboa (Cidade) 93 184 37,5 495 43,67 24,2 37,0 30,80

Pois bem, a taxa de analfabetismo era muito
elevada na Beira Interior — era mesmo a mais alta
do pais no distrito de Castelo Branco, com 84,42%
— [o distrito da Guarda situava-se nos 80,23%, ain-
da assim inferior a Beja (83,9%) e Leiria (83,5%)].
Enquanto isto, na posigcado oposta, encontrava-se
Lisboa (distrito que entdo ainda englobava toda a
margem sul até Setlbal), com 59,65%, valor este
que baixava substancialmente se considerarmos
apenas o concelho ou cidade de Lisboa (43,67%).
Em sintese: por volta de 1910 (final da monarquia e
advento da Republica), mais de 75% da totalidade
dos portugueses (e mais de 81% das mulheres por-
tugueses) nao sabiam ler nem escrever; no distrito
de Castelo Branco o analfabetismo feminino ultra-
passava mesmo 0s 90%; ao passo que os homens
lisboetas analfabetos nao chegavam a 38% (e este
valor ainda descia para os 24%, se considerarmos
apenas 0s homens com mais de 7 anos)...

Mas, porque estamos no distrito de Castelo
Branco, podemos penetrar um pouco mais fundo
nesta vertente e analisar os trés maiores concelhos
da linha Castelo Branco-Fundao-Covilha. E entao
0 panorama é / era o seguinte, segundo 0 mesmo
censo de 1911:

llacbes a extrair: no geral, os trés concelhos da
Beira Baixa equivaliam-se no essencial quanto a al-
fabetizacao, ndo se registando diferengas muito sig-
nificativas — entre os 80/85% e com o analfabetismo
feminino em ndmeros mais elevados. Mereceu-me
particular atengédo o concelho do Fundao, porque
nele recaira adiante a focagem desta comunicacao:
com uma populagéo presente nao muito inferior aos
dois grandes concelhos vizinhos, havia ali 32 935
analfabetos (= 84,9%, a taxa mais elevada dos trés);
ou seja, so cerca de 15 % deste concelho sabia ler/
escrever (e destes 15% a esmagadora maioria eram
homens — 68,6% para 31,4 % de mulheres)... Con-
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Quadro - Analfabetismo Il

Fogos Populacao Analtabetos
H M Total
Distrito 57 061 241184 91427 | 112179 84,4%
Castelo Branco (conc.) 10 345 41 887 15672 19 258 34 930
83,4%
Covilha (conc) 11132 48 272 17 498 21219 38 717
80,2%
Fundao (conc.) 9523 38 813 14 868 18 067 32 935
84,9%
Fundao (vila) 804 3 546 1137 1419 2 556
72,1%

tudo, é forgoso notar que a situagdo na vila era bem
melhor que nas aldeias: a taxa de analfabetismo na
vila descia para os 72%, enquanto o analfabetismo
feminino aqui se aproximava bastante do masculino.

Insisti um pouco nesta questado do Analfabe-
tismo, porque a considero deveras importante para
um diagndstico do contexto socio-politico da época
e da regiao: com efeito, isto por si s6 explica muita
coisa... Consta que um dia de 1907, um republicano
de Castelo Branco dizia a Afonso Costa [beirao de
Seia], numa sua passagem por ca: «lenho fé que
no dia em que a percentagem de analfabetos em
Portugal for inferior a 40%, ha-de ser proclamada a
Republica». Afinal, nem seria preciso tanto. Mas ti-
nha muita razao o albicastrense, porque em Lisboa,
no final da década de 1910, a percentagem ja se
aproximava bastante desse valor e no tocante ao
sector masculino até se tornara inferior. ..

Em todo este contexto, pela sua posigao so-
cial, pela influéncia paliativa e moralizadora junto
das populacbdes, teve a classe médica um papel de-
terminante. Os médicos — ou pelos menos muitos
deles — seriam assim como uma espécie de «padres
da Republica» (numa feliz expressao de Rui Ramos).
De facto, segundo este autor, ja em Novembro de
1908, se queixava o presidente do Conselho: “A pro-
paganda republicana nao descansa e faz-se pelos
médicos, que sdo elementos valiosissimos nas al-
deias”3; e, no Congresso republicano do Porto [fins

de Abril de 1910], foi em particular aos médicos que
0S congressistas votaram saudacdes especiais.
Aligs, é deveras significativo o panorama poli-
tico republicano nas vésperas do 5 de Outubro de
1910, em que se pode faciimente descortinar uma
notavel participacéo deste sector socio-profissional
postado na linha da frente e sobretudo na primeira
fase dainstalacao do regime, como veremos adiante.

Conclusao: O republicanismo era uma ide-
ologia politica com simpatizantes em todo o pais
(incluindo nesta regiao, embora com pouca ex-
pressdo); porém, enquanto organizagao e forma de
protesto, era sobretudo uma manifestagéo urbana e
de vanguarda (onde se incluia a classe médica). E
assim se compreende melhor o papel da capital em
1910; i. €, porque foi ai que o Partido Republicano
encontrou terreno mais propicio para medrar e por-
gue a Republica teve ai o seu berco.

2. A implantacao da Republica e a Medicina

Os acontecimentos de Lisboa, do dia 4 para o
5 de Outubro, sao conhecidos. A revolugao foi trans-
mitida ao restante territério... pelo telégrafo e pelos
jornais. A Provincia, um pouco aténita, foi aderindo,
devagar. A partir de entao, era preciso republicanizar
0 pais; colocar as pessoas certas nos lugares cer-
tos. E ganhar a confianga do povo. O que ndo era
tarefa muito facil...

86



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

AT e P g
FIG. 2: Gravura alusiva a proclamagao da Republica

Conforme vimos atras, foi relevante a acgao
esclarecida e esclarecedora de vastos sectores da
classe médica junto das populagbes, na propagan-
da contra a Monarquia; mas foi ainda mais relevante
no pos-Revolugéo, e logo desde o inicio, com mui-
tos dos seus membros a ter intervencao muito acti-
va nos 6rgaos do poder e na governagéo.

Vejamos alguns casos exemplares:

- Prof. Miguel Bombarda (1851-1910), famoso
neurologista que era um dos principais idedlogos do
Partido Republicano e mesmo considerado o chefe
civil da revolugdo (também o ateu mais famoso de
Portugal), assassinado no dia 4 de Outubro de 1910
por um doente mental do Hospital de Rilhafoles (de
que o prestigiado médico era Director)...

- Anténio José de Almeida (1866-1929), médi-
co de origem beiroa (Penacova): com parte activa na
preparagao do 5 de Outubro, seria por isso o primei-
ro Ministro do Interior do Governo Provisério (com
accao relevante nas areas da Instrugdo, Assisténcia
e Saulde Publica), e depois deputado, fundador do
Partido Evolucionista, presidente de um Governo
(1916-17), chegando ao topo da hierarquia estatal
como Presidente da Republica (1919 a 1923).

- Manuel de Brito Camacho (1862-1934), mé-
dico e jornalista de origem alentejana, Ministro do
Fomento em Dezembro de 1910, depois também
deputado, fundador dos partidos Unionista e Libe-
ral, foi uma permanente referéncia republicana.

- Francisco Eusébio Leao (1864-1926), médi-
co neurologista natural do Gavido, que foi quem fez
a leitura da proclamacéo da Republica na varanda
dos Pacos do Concelho da capital, depois 1.° Go-
vernador Civil de Lisboa e ministro-embaixador em
Roma de 1912 a 1926.

- Augusto Baeta das Neves Barreto (1864-
1941), beirdo de Castanheira de Pera, médico, re-
publicano de longa data, foi nomeado Governador
Civil de Castelo Branco logo a 5 de Outubro e, pouco
depois (1911), Director-Geral da Assisténcia Publica.
Tinha um irm&o mais velho também médico, Abilio
Baeta das Neves Barreto (1859-1942), militar que
chegou a coronel e que foi deputado a Constituinte
em 1911 e depois senador. Eram ambos parentes do
conhecido médico Prof. Fernando Baeta Bissaia Bar-
reto (1886-1974), outro republicano, magénico e car-
bonario, que foi Deputado a Constituinte em 1911,

- Prof. Anténio Caetano de Abreu Freire Egas
Moniz (1874-1955), médico com ligagbes a esta
regiao, o nosso Unico prémio Nobel de Medicina,
foi deputado a Constituinte (1911) e depois ministro
dos Estrangeiros de 9.10.1918 a 30.3.1919 (com Si-
donio Pais, Tamagnini Barbosa e José Relvas), ten-
do nos comegos de 1919 participado na Conferén-
cia de Versalhes, que p6s fim a 1.2 Guerra Mundial.

- Jaime Cortesao (1884-1960), médico e histo-
riador, deputado (1915-17)...

E muitos outros. A listagem seria longa. Foram,
de facto, muitos os médicos que deram o seu apoio
firme a Republica nascente. Numa pequena incur-
sdo histdrica ao perfil profissional dos Deputados
que votaram a Constituicdo de 1911, apurei — num
total de 229 elementos — um apreciavel conjunto de
54 médicos, ou seja, quase 24%, soma que faz des-
te grupo socio-profissional o mais representado de
toda a Assembleia Nacional.

Sem querer massacrar cCom nomes, mas por-
que me parece Util 0 seu registo, passo a anotar
mais alguns, que foram médicos politicos de ambito
nacional (quase todos integraram as listas da As-
sembleia Constituinte ou foram Ministros):

- Ramiro Guedes (1850-1933), Governador
Civil de Santarém em 1910 e 1918, deputado e se-
nador a Constituinte (1911), entre outros encargos;

- Anténio Aresta Branco, Governador Civil de
Beja em 1910, ministro da Marinha em 1917-18;

- Adriano Pimenta, Governador de Viana do
Castelo em 1910, pouco depois substituido pelo
Prof. Alfredo Magalhaes, lente da Escola Médica do
Porto (Ministro da Instrugdo em 1917-18);

- Jo&o José Luis Damas (1871-1938), médico
de Abrantes casado em 1904 com uma albicastren-
se, D. Albertina Robalo, deputado de 1911 a 1925;
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- Guilherme Nunes Godinho (n. Almeirim,
1864), candidato a Deputado por Santarém antes e
depois de 1910, presidente da camara de Almeirim
antes da Republica;

- Silvestre Falcao (1870-1927), médico no Al-
garve, ministro do Interior em 1911-12;

- Celestino Pais de Almeida, ministro das
Colénias em 1911 e da Marinha em 1911-12, sub-
secretario das Colénias em 1917, e novamente nas
pastas da Marinha / Colénias em 1920-21;

- Augusto César Vasconcelos Correia (1867-
1951), professor da E.M.C. de Lisboa, ministro dos
Negécios Estrangeiros em 1911-13 e da Presidén-
cia (chefe do Governo), que chegou a ser presiden-
te da Assembleia Geral da Sociedade das Nacoes;

- Rodrigo José Rodrigues (1879-1963), mi-
nistro do Interior em 1913-14, num governo presidi-
do por Afonso Costa;

- Anténio de Almeida de Sousa Junior, lente
no Porto, ministro da Instrugdo em 1913-14;

- José de Matos Sobral Cid, lente em Lisboa,
ministro da Instrugcdo Publica em 1914;

— José Nunes da Ponte, ministro do Fomento
em 1915;

- José Jorge Pereira, oficial médico da Mari-
nha, ministro das Colénias em 1915;

- Jodao Lopes da Silva Martins Junior, lente do
Porto, ministro da Instrugéo em 1915, nos Governos
do beirdo Dr. José de Castro;

- José Alfredo Mendes de Magalhaes, lente
do Porto, ministro da Instrug&o (1917-18);

- Joao Alberto Pereira de Azevedo Neves,
lente em Lisboa, ministro do Comércio em 1918-19;

- Rodolfo Xavier da Silva, ministro dos Estran-
geiros em 1919-20 e do Trabalho em 1924 e 1925;

- Julio do Patrocinio Martins, ministro do Co-
mércio em 1919 e da Marinha em 1920-21;

- Joao Luis Ricardo, ministro da Agricultura
em 1920;

- José Anténio da Costa Junior, idem em
1920;

- Ricardo Pais Gomes, ministro da Marinha
em 1920 e 1921;

- Julio Dantas, médico e escritor, ministro da
Instrucdo em 1920 e dos Estrangeiros em 1923;

- Julio Ernesto de Lima Duque, médico mili-
tar, ministro do Trabalho, em 1920-21 e 1923-24;

- Vitor José Macedo Pinto, ministro da Mari-
nha em 1921;

- Alexandre José Botelho Vasconcelos e S4,
idem em 1923;

- Anténio J.A. de Sousa Junior, ministro da
Instrugao Publica em 1924-25.

Efectivamente, a classe médica, embora ten-
do origens bastante diversificadas mas com muitos
elementos oriundos de antigas parentelas judaicas,
de franjas da nobreza e de estratos da burguesia
rural terratenente, era bastante poderosa e influen-
te. No Fundao, por exemplo, havia em 1910 quatro
médicos do partido municipal, que espelham bem o
que fica dito: José Pedro Dias Chorao, Pedro Cam-
pos Pais do Amaral, Guilhermino da Cunha Vaz e D.
Fernando de Almeida. Com excepcgao do primeiro,
mais velho, todos os demais aderiram ao republica-
nismo. Mercé das suas andangas pelas universida-
des ou escolas medico-cirurgicas e pelos contactos
estabelecidos com colegas de ideéarios avangados,
sobretudo os mais jovens (como era 0 caso de
Cunha Vaz e mesmo de D. Fernando), vinham imbu-
i{dos de uma maior abertura de horizontes.

FIG. 3: Assembbleia Constituinte de 1911 — sessédo de abertura

3. Médicos republicanos da Beira Interior

Muito embora, do que ficou exposto no ponto
anterior, possa conjecturar-se que também na Beira
Interior tenha havido bastantes médicos com activi-
dade politica notavel, a verdade é que, do terreno
que me foi dado perscrutar, ndo encontrei muitos.
Politicos médicos de grande envergadura, nascidos
e com actividade ou residéncia habitual nos distritos
de Castelo Branco e Guarda, nao identifiquei ne-
nhum. Dos ministros citados, que eu saiba, nenhum
era destas bandas. Dos deputados que assinaram
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a Constituicao de 1911, reconheci apenas dois mé-
dicos: Manuel Pires Vaz Bravo Junior (da Covilha)
e José da Silva Ramos (da Guarda). Ainda assim,
foram bastantes os que, ao nivel regional, tiveram
alguma acgao politica, no governo distrital, nas ca-
maras municipais, nas comissoes republicanas ou
na imprensa.

Alguns exemplos:

- D. Fernando de Almeida (1873-1942), médico
no Fundao, que apesar dos seus pergaminhos de
nobreza, aderiu a Republica com grande entusias-
mo logo na tomada de posse da nova Camara, cujo
elenco era presidido por um colega (de que adian-
te falarei), e tornou-se pouco depois presidente da
Comisséo Politica Republicana concelhia. Ainda do
Fundao, pode citar-se o Dr. Alfredo Gil (1893-1971)
que, embora por pouco tempo, chegou a presidir a
Cémara (1923).

- Anténio Trindade (1880-1967), albicastrense
e médico por muitos anos em Penamacor, foi de-
putado, presidente da Camara de Castelo Branco
e governador civil do distrito (conforme achega do
Prof. Helder Henriques).

- Jodo Anténio da Silveira Proenca Saraiva
(1875-1943), do Ladoeiro (Idanha-a-Nova), foi go-
vernador civil de Castelo Branco; e também José de
Campos da Silva Castelo Branco (1886-1949), de
Medelim, foi presidente da Comissao Municipal Re-
publicana de |danha-a-Nova; e ambos com geragéao
medica.

- José Marcal Corréa da Silva (1871-1939), na-
tural de Cernache do Bonjardim e médico em Fer-
reira do Zézere, foi governador civil do distrito de
Castelo Branco (1917).

- Francisco Anténio de Paula, médico facultati-
vo em Vila Velha de Rddao antes e depois da instau-
racdo da Republica, foi activo republicano (confor-
me referéncia da Prof.2 Maria de Lurdes Cardoso).

- José Pinto da Silva Faia, médico residente em
Proenga-a-Nova, na qualidade de editor e director
do jornal A Beira Baixa, “semanario democratico”
com sede em Castelo Branco (1911), cedo promo-
veu uma campanha para criar a 1.2 Associacao Mé-
dica Regional do pais, que de facto veio a nascer a
17.7.1911% — seria o «Sindicato de Defesa dos Mé-
dicos do Distrito de Castelo Branco», com Estatutos
publicados no dito jornal...

E passemos entdo ao caso enunciado no titulo.

4. Um médico presidente na B.l.: Guilhermino
da Cunha Vaz

Antes de mais, quem era este homem? A que
estrato ou grupo social pertencia? E por que foi ele

o escolhido?

Filho de Se-
bastiazo da Cunha
Vaz, proprietéario e
antigo  carpinteiro
natural da mesma
vila (mais tarde ve-
reador e vice-pre-
sidente da CMF),
e de Joaquina da
Silva Pereira, neto
paterno de Antonio
da Cunha Lavrador
e de Maria José
Vasco, ambos do
Funddo, e materno
de Anténio Pereira
e de Ana Angélica,
ambos de Vales (Peso, Covilhd), nasceu no Fundao
a 25 de Julho de 1877 [V. abaixo pormenor do seu
registo, lavrado pelo prior Anténio Joaquim de Cas-
tro]. Formou-se em Medicina em 1903, pela Escola
Médico-cirtrgica do Porto, tornando-se depois mé-
dico do partido municipal, nessa qualidade colabo-
rando frequentemente com os distintos colegas Drs.
Dias Chorao e D. Fernando de Almeida.

- iy e

FIG. 4. O Dr. Guilhermino
recém-formado
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FIG. 5: O assento de baptismo, na matriz do Fundao
(@19.8.1877)

O Dr. Guilhermino casou igualmente no Fun-
dao, a 24 de Maio de 1921, com Esmeralda da

89



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

Conceicao Vasco (sua parenta), de quem teve dois
filhos, falecidos precocemente com 8 e 2 anos de
idade ainda em vida do pai, e faleceu ainda na mes-
ma vila e freguesia a 29 de Agosto de 1948, na sua
casa da Rua Cardoso Avelino (hoje 5 de Outubro),
contando portanto 71 anos. Diz 0 seu registo de
obito que se finou de tuberculose pulmonar, e que
deixou bens e testamento, mas sem descendentes
sujeitos a jurisdicéo orfanoldgica, indo a sepultar no
cemitério do Fundao. Quanto a esposa, vinte anos
mais nova, viria a falecer também 20 anos mais tar-
de, no Fundao, a 23 de Outubro de 1968.

FIG. 6: Ultima morada
do Dr. Guilhermino
e da esposa

Nao se conhecem especiais motivos para a
sua adesao ao republicanismo e para que tivesse
sido ele o0 escolhido para o cargo de Presidente da
Camara, pois parece que nao se considerava po-
litico. E possivel que a indigitacdo tenha resultado
de um compromisso entre diversas personalidades
proximas da edilidade (ndo esquecamos que o pai
era 0 anterior vice-presidente), respeitando a cor-
relacéo de forcas existente e tendo em atengao as
qualidades do nomeado. O certo é que a escolha
foi geralmente considerada correcta, nao causando
surpresas e tendo mesmo merecido aprovagao ge-
neralizada. Uma prova de confianga foi também a
assumpgéao das fungdes de administrador do con-
celho, em acumulagdo com a presidéncia, facto en-
tao pouco vulgar.

Todavia, fosse por opcéo politica ou por razdes
de saude, a verdade é que ele ndo aguentou no seu
posto por muito tempo. Manteve-se até Outubro de
1911, portanto cerca de um ano, se bem que com

muitas auséncias a partir de Margo (invocando para
tal motivos de salde, para o que foi pedindo e ob-
tendo licengas sucessivas). No final do dito més, a
28.10.1911, escreveu um oficio a vereacéo, que foi
lido e unanimemente aprovado na sesséo de cdma-
ra desse mesmo dia e em que agradecia a cola-
boracado de todos. Em resposta, reconheceram os
membros da comissdo executiva que ele desem-
penhara sempre as fungbes da presidéncia «com
subido critério, com zelo e com muita inteligencia e
honestidade, que é prépria do seu carécter.».

Abreviando o seu percurso... O Dr. Guilhermino
voltaria a presidéncia do executivo por mais duas
vezes [a primeira em 1922-23, numa fase em que
era presidente da Republica o médico Dr. Anténio
José de Almeida (que se conheciam bem, inclusi-
ve de uma visita que o estadista fizera ao Fundao
como ministro a 8.5.1911), e a segunda em 1926],
sendo a Ultima imediatamente a seguir ao golpe
revolucionario de 28 de Maio de 1926. Seria mais
tarde, j& no tempo do Estado Novo, presidente da
Casa do Povo do Fundao (19367), vogal da Comis-
sdo Municipal da Unido Nacional e presidiria ainda
ao Conselho Municipal durante alguns anos.

Nao deixou herdeiros, como vimos, mas teve
continuadores na familia. De um seu irmao mais ve-
lho, Anténio da Cunha-Vaz (1869-1943), nascido no
Fundao mas que foi viver para a Lusa Atenas (onde
se formou em Direito), adveio um seu filho, Anténio
Manso da Cunha-Vaz, que se especializou e dou-
torou na Universidade de Coimbra e foi regente da
cadeira de Oftalmologia. Este, por seu turno, teve
também um filho médico, o conhecido Doutor José

FIG. 7: Prof. Doutor José Guilherme da Cunha-Vaz
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Guilherme da Cunha-Vaz (n. Coimbra, 1938),
que ¢ professor catedratico da Faculdade de Medi-
cina e também oftalmologista, presidente da AIBILI
(Associacao para a Investigacéo Biomédica e Inova-
gé&o com Luz e Imagem).

Apesar da distancia no tempo, este sobrinho-
neto do Dr. Guilhermino pode considerar-se tam-
bém um seu prolongamento; e também ele deixou
ja assegurada a continuidade geracional com liga-
¢ao a Medicina, na pessoa de um seu filho Eduardo
Henrique Cunha-Vaz.

Enfim, mais um caso de transmissao da “he-
ranga medica”, ou de um encadeamento de “mais-
valias” para a Histéria da Medicina, a partir da Beira
Interior. E isto, talvez n&o por acaso (pelo que fica
dito), sob regimen republicano...

Notas:
1 - Em boa verdade, Franco era um produto tipico da nossa
regido: falava “axim”, era respeitador de velhos costumes (ja com
50 anos ainda beijava a mao ao pai, o austero Frederico Car-
los Ferreira Franco e Freire); nao bebia nem fumava e praticava
pedestrianismo (uma espécie de jogging). Em contrapartida, pa-
rece que tinha um temperamento bastante dificil, duro de trato e
irritadico @ menor contrh.ariedade...
2 - O poder e o Povo — A revolugao de 1910, Moraes Editores, 2.2
ed.1982, pp. 45-46.
3 - Rui Ramos, Histéria de Portugal, dir. de José Mattoso, VI, Es-
tampa, 1994, p. 343.
4 - Cf. A Beira Baixa, n.° 16, de 23.7.1911.

* Doutor em Letras (Histéria), Professor jubilado,
da Academia Portuguesa da Histéria.
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JOAO AIRES DA COSTA FIGUEIRINHA
UM REUMATOLOGISTA DO ALCAIDE

Nestas Jornadas de Estudo, pretendemos recor-
dar oilustre alcaidense, Dr. Jodo Aires da Costa Figuei-
rinhas, que foi um notavel reumatologista portugués.

Nasceu no Alcaide em 03 de Julho de 1931;
filho de José Simodes Figueirinhas, Conselheiro, na-
tural de Vale de Cambra, e de Maria José Matos da
Costa, natural do Alcaide, e faleceu, em 03 de Maio
de 2007, na Argentina, onde ia proferir conferéncias
sobre Reumatologia.

No Alcaide, viveu a sua infancia, em casa da
avé materna, no Largo da Praca, e na escola des-
ta aldeia aprendeu as primeiras letras, concluindo
a Instrugdo Priméaria em Lisboa, onde também ter-
minou o curso dos liceus, no Liceu Camoes. Ma-
triculou-se na Faculdade de Medicina de Lisboa e
transferiu-se para a Universidade de Coimbra, onde
concluiu a licenciatura em Medicina. Prestou ser-
vico como interno no Hospital da Santa Maria, em
Lisboa, até ser incorporado no Exército, em 1963,
ano em que foi mobilizado para a Guerra Colonial,
prestando comissao de servigo no norte de Mogam-
bigue até 1965.

Grande figura da Medicina, Jodo Figueirinhas
foi um dos mais importantes reumatologistas portu-
gueses. Regressado de Mogambique, entrou para o
Instituto Portugués de Reumatologia, onde foi direc-

Albano Mendes de Matos *

tor clinico, por dois periodos, na década de 90 do
século passado.

Teve um papel relevante nos estudos da Reu-
matologia, fazendo parte da Comissao de Estudo
para a criacao da especialidade de Reumatologia e
na fundagéao da Sociedade Portuguesa de Reuma-
tologia. Nesta Sociedade, ocupou todos os cargos
directivos, desde secretario-geral adjunto, integran-
do as primeiras Direccdes, sendo seu presidente,
de 1981 a 1983. Foi director do Boletim Informativo
de Sociedade Por-tuguesa de Reumatologia e fun-
dador da revista “Acta Reumatoldgica Portuguesa”.

Foi o primeiro portugués a dedicar-se a Epi-
demiologia das doencas reumaticas e foi reumato-
logista do Hospital Pulido Valente, onde criou uma
Consulta de Reuma-tologia.

Foi também o Dr. Jodo Figueirinhas quem
iniciou, como Assistente convidado, o ensino pré-
graduacao da Reumatologia na Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Uni-versidade Nova de Lisboa,
onde, também, leccionou a Cadeira de Medicina lll,
Gastren-terologia.

JOAD AIRES DA
COSTA
FIGUEIRINHAS |
030711931
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Sempre comprometido com novos saberes,
frequentou o Curso de Hidrologia Médica do Ins-
tituto de Hidrologia de Lisboa, tomando parte em
jornadas e reunides de Hidrologia, de Medicina de
Reabilitacdo e de Medicina Interna.

Fez parte da direccao de varios Colégios da
Especialidade de Reumatologia e da Ordem dos
Médicos, de varias direccdes da Liga Portuguesa
Contra as Doencas Reu-maticas e da presidéncia
portuguesa do Colégio Ibero-Americano de Reuma-
tologia tendo efectuado varios simposios do Colé-
gio Ibero Americano de Reumatologia, na América
Central e na América do Sul, como integrou o Co-
mité Organizador de véarios Congressos Mediterra-
nicos de Reumatologia.

Fez varias conferéncias e participou em diver-
sos Congressos nacionais e inter-nacionais, com a
publicacdo de artigos da especialidade de Reuma-
tologia.

Fundou e foi director, durante 10 anos, da re-
vista Arquivos de Reumatologia e Doencas Osteo-
articulares, tendo realizado, em Lisboa, varias jorna-
das Internacionais de Reumatologia que trouxeram
a Portugal destacados reumatologistas europeus.

O Dr. Jodo Figueirinhas é autor do famoso Li-
vro Negro da Reumatologia Por-tuguesa, onde zurzia
contra tudo e contra todos os que pudessem por em
perigo a reumatologia em Portugal. Livro que foi edi-
tado em vérios nimeros do Boletim Infor-mativo da
Sociedade Portuguesa de Reumatologia, entre 1972
e 0 reconhecimento da especialidade em 1977.

O mérito do Dr. Jo&o Figueirinhas foi reconhe-
cido publicamente pela Sociedade Portuguesa de
Reumatologia, com a atribuicao, em 14 de Maio
de 2008, a titulo pos-tumo, do Galardao de Mérito
“‘REUMERITUS”, com a seguinte fundamentacao:

Pelo muito que fez pela reumatologia portu-
guesa, integrado no “Movimento” que visava a ex-
pansao da especialidade em Portugal;

Na recolha e compilagdo da volumosa docu-
mentacao justificativa do reco-nhecimento da es-
pecialidade, reconhecida pela promulgagado do
Decreto Regu-lamentar 47/77, de 7 de Janeiro;

Na fundacéo, em 6 de Janeiro de 1972, e na
organizagdo da Sociedade Por-tuguesa de Reu-
matologia, de que foi membro fundador e seu 6°
Presidente e seu Membro de Honra;

Na organizacéo de Congressos Nacionais e de
reunides da especialidade;

Nas diligéncias que levaram a criagcdo do Insti-
tuto Portugués de Reumatologia;

Pela sua actividade no Colégio de Reumato-
logia da Ordem dos Médicos, de cujo Conselho
Directivo fez parte;

Pela sua contribuicdo no grupo fundador da
Liga Portuguesa contra as Doengas Reumaticas,
de que foi dirigente;

Pela sua contribuigdo cientifica pelos trabalhos
apresentados e publicados, no pais e no estran-
geiro (faleceu, como foi dito, quando participava
numa reuniao cien-tifica na Argentina);

Pelo reconhecimento como Membro de Honra
das Sociedades de Reumatologia de Portugal, de
Espanha e de [télia;

Pela sua accao como Regente do Curso Médi-
€0 no servico do Hospital Pulido Valente;

Pela sua actividade como fundador e primeiro
Director da revista “Arquivos de Reumatologia e
Doencas Osteo-Articulares e organizador de res-
pectivas jornadas;

Por ser reconhecido como reumatologista mui-
to competente, médico cuidadoso e um notavel
organizador, com espirito culto e critico criativo,
Amigo sincero e sempre disponivel.

O Dr. Joao Figueirinhas doou parte da sua vas-
ta biblioteca, com obras de variados temas, a Junta
de Freguesia de Alcaide, terra onde nasceu, viveu
na sua meninice, aonde se deslocava em férias e
onde repousam 0s seus restos mortais, em campa
rasa, junto de sua avd materna, no cemitério velho
do Alcaide.

Foi o ilustre reumatologista alcaidense, Joao
Aires da Costa Figueirinhas, notavel médico, ho-
mem integro, possuidor de cativantes atributos hu-
manos, dedicado inteiramente ao seu semelhante e
grande apaixonado pela Reumatologia, que, nesta
data e aqui, quisemos recordar.

* Investigador de temas antropolégicos
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A LOUCURA SADIA DE MARIA ADELAIDE COELHO DA CUNHA

| - O abandono do domicilio conjugal

Maria Adelaide Coelho da Cunha foi, por cer-
to, uma das personalidades mais mediaticas do seu
tempo. Nascida a 3 de Outubro de 1869, faleceu em
Ramalde, em Novembro, de 1954, aos 84 anos. Viveu
a queda da monarquia, a implantacéo da | Republica,
a fundagéo da ditadura e do Estado Novo.

O Diario de Noticias e A Capital protagoniza-
ram a publicacéo de noticias sobre a senhora, mas
também outros periédicos (O Primeiro de Janeiro e
O Século) participaram na
construgdo de uma histéria
de vida que coloca ques-
tbes que envolvem as cién-
cias sociais, juridicas e mé-
dicas. Tudo comega com a
publicagdo de um anuncio/
apelo, a 16 de Novembro de
1918, na primeira pagina do
Diario de Noticias, pedindo
informacdes sobre o para-
deiro de uma senhora, cujo
nome é omitido, que nao re-
gressara a casa, em virtude
da exacerbacdo da doenca
que sofre.

O mesmo texto é inse-
rido, no referido periédico, nos dias 19 e 20. Ou seja,
a par do noticiario sobre o fim da | Guerra Mundial,
cujo armisticio fora assinado a 11 de Novembro, o
teor do anlincio ndo deixava de causar curiosidade.

O que acontecera? Maria Adelaide Coelho da
Cunha, casada com Alfredo da Cunha, director do
Diario de Noticias, desaparecera; abandonara a casa
de Séo Vicente a Graga, a 13 de Novembro de 1918.
Tinha 48 anos e uma vida social relevante, comenta-
da em jornais da época. Nas muitas festas e saraus
que oferecia, recebia gente de poder e de cultura;
frequentemente, recitava versos da autoria do ma-
rido, Alfredo da Cunha. Em 1915, ficaria famosa a
celebracdo dos 25 anos de um casamento que era
qualificado como exemplar. Julio Dantas referia:

‘A casa de Sao Vicente ndo € apenas uma ligao
de beleza; € uma licao de virtude e de amor. Tudo
é carinhoso e sereno a nossa Volta. Amortecemos

Maria Adelaide Coelho da Cunha, aos 45 anos

Maria Antonieta Garcia *

instintivamente os passos para nao acordar a ven-
tura que ali dorme.""

Na comemoracao das bodas de prata do ca-
sal, participaram, entre outros, Sofia de Melo Breyner,
Amélia Rey Colago, Condes e Condessas, Jacinta de
Fontes Pereira de Melo Dinis, Maria Luisa Braancamp
Freire, o doutor Sobral Cid, Julio Dantas, Augusto de
Castro e Curry Cabral, Sousa Viterbo, Columbano e
Rafael Bordalo Pinheiro, Raul Lino... Em suma, a fina-
flor de Lisboa, em varias areas, frequentava a casa de
Sao Vicente.

Chés, jantares, soirées, visi-
tas, viagens enchiam a vida do ca-
sal. Espanha, Franga, Suiga, Itélia,
Inglaterra, foram paises que visita-
ram. A harmonia e a paz, parecia,
reinavam.

Em 1917, a situacdo altera-
se. Maria Adelaide queixa-se de
“neurastenia”, recusa convites,
quer estar s, descura as toilettes,
deixa de organizar festas. Muitos
dos amigos comentam a transfor-
magao de comportamento.

Ainda assim, o afastamento
de casa surpreendeu, os anun-
cios no jornal ndo resultaram, a
hipdtese de suicidio foi colocada, havia quem j& cho-
rasse a perda de Maria Adelaide.

Alfredo da Cunha encontra-la-a a 24 de Novem-
bro. Depois de muitas hesitagbes, tendo conheci-
mento do apelo publicado no jornal, a protagonista
dos acontecimentos envia uma carta ao marido es-
clarecendo:

“Estou viva mas em condicdes que me consi-
dero morta para todos os efeitos e como tal prefe-
rivel € que me considerem também.”

Bilhete lacénico que traduz uma convicgdo in-
génua de Adelaide: Alfredo da Cunha “cuja severi-
dade era de dia para dia mais acentuada, cavando
entre ambos um abismo insuperavel”?, nao sofreria
qualquer desgosto com a sua auséncia.

A carta é enderegada de S&o Pedro do Sul, che-
ga a Lisboa com o carimbo de Aveiro, cidade onde co-
megam as pesquisas sobre a residéncia da senhora.
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Com o auxilio da policia, o0 marido acabara por
chega a Santa Comba, localidade onde se encon-
trava, e obriga-a a acompanha-lo, infringindo as leis.
Desde a publicagdo do Decreto n.° 1 de 25 de No-
vembro de 1910, (art. 39) que o casamento se fun-
dava na liberdade e na igualdade; de acordo com
o art. 41, o marido ndo podia requerer, em qualquer
circunstancia, a entrega da mulher. Leis e praticas
distanciavam-se.

Na verdade, a Maria Adelaide n&o restou alter-
nativa; entrou, forcada num automovel. O filho, José
Eduardo Coelho da Cunha, Balbino Rego, o médi-
CO que era visita do casal, e que ajudara a localizar
a fugitiva, Alfredo da Cunha e o motorista seguiram
para o Porto. Instalaram-se no Hotel Sul-Americano.
Propdem-lhe que volte para casa; perante a recusa,
apontam a entrada para uma Casa de Salde para
descansar. Aceita, convencida que poderia, depois
conversar com o marido, alcangar o divércio. O me-
diador das conversas era o Dr. Balbino Rego.

Il - O Internamento no Hospital do Conde Fer-
reira

A 28 de Novembro de 1918 da entrada no Hos-
pital do Conde Ferreira.

Receando que a considerassem louca, nao pro-
testa, nao fala. O que é ser louca, que comportamen-
to usar, quando se esté de perfeito juizo? Comenta
apenas com o filho: “Tua mae num hospital de doi-
dos, José!"s

Sem qualquer exame médico, “colocam-na
num pavilhdo de aspecto penitenciario (...) era desti-
nado as criminosas loucas e hoje serve ao isolamen-
to preventivo*.”

Ao fim de oito dias, foi transferida para a enfer-
maria de 12 e 22 classe, para o quarto n.° 2.

Ora, os doentes que eram internados deviam
acompanhar-se de atestado médico com duas assi-
naturas, comprovando a necessidade de tratamen-
to; em casos urgentes, 0 paciente comprometia-se
a apresentar o documento, poucos dias depois. O
atestado de Maria Adelaide n&o existia. O referido no
processo sera assinado pelos médicos. Antdnio Gon-
calves de Azevedo e José Augusto Pinto da Silva, do
Porto, sem observarem a doente, como 0s proprios
confirmam, quando depdem em Tribunal.

Datado de 3 de Dezembro de 1918, o atestado
refere a hereditariedade de Maria Adelaide: inscre-
vem como doencas familiares, cardiopatias e dia-
betis paterna e materna; relativamente aos sintomas
moérbidos da internada assinalam:

‘A sua doenga data aproximadamente de 1913,
sucedendo-se a desgostos por falecimento de pes-
soas de familia, de quem foi delicada enfermeira,
- portanto emogao e surménage. Sucederam-se
depois estados emotivos de grande intensida-
de por motivos que ndo os deveriam despertar. —
Transformacdes de caracter e de habitos. — Crises
de irritabilidade. — Fobias — Ideias hipocondriacas
e, finalmente, desaparicéo de casa e abandono da
familia. - Ideias de suicidio.”

Os clinicos chamados a depor a 6 de Janeiro
em Tribunal, sobre o processo-crime levantado ao
presumivel raptor, Manuel Claro, acabardo por tes-
temunhar que os factos que constam do atestado
foram narrados pelo Dr. Balbino Rego e por Alfredo
da Cunha. Nao chegaram a observar / ver Maria
Adelaide. Relataram que se encontravam no quarto
ao lado, no Hotel Sul-Americano e ouviram o que se
passara, em 26 de Novembro de 1918. Foi o suficien-
te para certificarem, sob palavra de honra, que a do-
ente apresentava sintomas de desequilibrio mental e
necessitava de ser internada no Hospital do Conde
Ferreira.

Diga-se ainda, em abono da verdade, que o
atestado ndo respondia minimamente aos requisi-
tos exigidos pelo Regulamento, no que respeita a
internamentos; ndo consta a mencao de “sintomas
inequivocos de alienacdo mental, directamente ob-
servados pelos signatarios (art. 65° n° 2°, do & 3° do
Regulamento Geral Do Hospital do Conde Ferreira).”

Todavia, Maria Adelaide é internada. O Dr. José
de Magalh&es e Magalh&es Lemos, directores da ins-
tituicdo, aceitam; o primeiro justificard a deciséo de
Alfredo da Cunha; entende-a como medida de pro-
teccéo a esposa.

Afinal, Maria Adelaide saira de um solar confor-
tavel, sem levar dinheiro, joias ou roupas, para viver
num modesto andar, alugado; casada com o director
do Diério de Noticias, culto e rico, apaixona-se por
um empregado da casa, o chauffeur, Manuel Claro,
entdo, com 26 anos: a mesma idade do filho. Em
Santa Comba Déo, executava todos os trabalhos... O
diagndstico era facil: estava loucal

Maria Adelaide passara o Natal, o Ano Bom e
os Reis sem receber uma visita. A descricao do am-
biente do Hospital do Conde Ferreira, em primeira
pessoa, impressiona. O aspecto penitenciario, as
celas, gritos, cantos sempre iguais, ma comida, pés-
sima iluminagéo, horérios rigidos, auséncia de noti-
cias... sdo uma descida quotidiana ao inferno. Nao
reage, esconde 0 que sente, e s manifesta emocéo,
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chora, quando sabe, por ter pegado num jornal que
embrulhava um par de sapatos de uma empregada,
que o irmao Eduardo Coelho falecera. Acreditava que
chorar por um irmao morto nunca podia ser tomado
como uma manifestagéao de inconsciéncia.®

Neste contexto, fugir era um objectivo que se
colocava cada vez com mais preméncia. Sabia que
havia, pelo menos, mais duas senhoras, “loucas
amorais”, que ali estavam, castigadas por familiares.
Desaparecidos os conventos, onde se enclausura-
vam e expiavam desvios de mulheres insubmissas
e desobedientes a ordens de pais ou maridos, 0s
manicoémios eram a instituicdo capaz de repor velhas
punicoes e siléncios.

A 3 de Fevereiro, com astlcia, Maria Adelaide
evade-se do hospital, com outra senhora; conta com
a ajuda de Manuel Claro, o chauffeur, e de um primo,
Alberto.

Il - A fuga

Dirige-se para o Rogéao, concelho de Castro
Daire, terra natal de Manuel. E apresentada como
uma senhora com quem desejava casar € que saira
de junto da familia porque esta se opunha ao casa-
mento.

Passa uns dias na povoacao. De novo, Alfredo
da Cunha descobre o paradeiro. O internamento no
Hospital do Conde Ferreira repete-se. Manuel e Al-
berto s&o presos, acusados de rapto e de manter em
carcere privado Maria Adelaide.

Entra de novo na enfermaria, agora guardada
24 horas, por uma empregada, “a mais severa do
hospital.”

Filho e marido insistem no diagnéstico de lou-
cura. José Eduardo Cunha n&o ouve as queixas da
mae, sobre o tormento dos dias no hospital. Achava,
como duramente dizia, que “para o que eu fizera, se
nao fosse por doenga, ainda era pouco”®. Maria Ade-
laide pede-lhe para ir para o Sanatério do Seixoso,
mas Alfredo da Cunha recusa: a ideia era puni-la e
0 Sanatério em apreco seria demasiado confortavel.
Afinal, como diz Erving Goffman, «a equipe psiquiatri-
ca compartilha com os policiais a peculiar tarefa pro-
fissional de atemorizar e moralizar adultos; a necessi-
dade de submeter-se a esses “sermdes” é uma das
consequéncias de praticar actos contrarios a ordem
social da comunidade.”

Os discursos médicos confirmam-no. Abilio
José Ferreira Castelo Branco, médico e Administra-
dor do concelho de Santa Comba D&o, testemunhara
a vantagem de manter as aparéncias:

“Embora n&o justificasse uma queda nesta se-
nhora, compreendia, no entanto, que ela tivesse re-
lagbes sexuais com um chauffeur, contanto que ndo
saisse do seu meio, nem se prestasse a esta aven-
tura de abandonar o domicilio conjugal e vir viver
com o seu servigal para um recanto da provincia”®.

Também o Dr. José de Magalhdes confessou
achar estranha a opcdo da senhora, por motivos
idénticos. Comenta Maria Adelaide:

“Quer dizer, se em vez de me haver deixado
apaixonar por um filho do povo, me tivesse agra-
dado de um duque ou de um marqués, nem eu era
uma doente, nem a familia se julgava desonrada.
Né&o, Doutor, decididamente, ou estamos todos doi-
dos ou quem o esté n&o sou eu!”®

Outros pareceres meédicos que transcrevere-
mos reforcam a ideia de se estar perante alguém que
“é de certo modo basicamente diferente de nos, es-
taremos inclinados a considera-lo, ndo como um se-
melhante, mas como uma pessoa inferior (raramente
como superior); nesse caso, dizemos que estéa louco,
mentalmente doente, insano, psicético, imaturo e as-
sim por diante.”'®

A transgressora cumpria perceber os seus des-
vios, os erros que cometera. Era patolégico o seu
comportamento, os servigos dispensados pelos téc-
nicos consertariam/reporiam a ordem, a salde men-
tal.

As lamentacoes, as doencas do foro da gas-
trenterologia, as criticas de Maria Adelaide ao fun-
cionamento hospitalar, potenciam um desejo nos
familiares: interna-la no estrangeiro. O filho quase a
convence a deslocar-se a Paris para voltar a consultar
o Dr. Raul Bensalde, especialista de renome. Aceita,
entdo, ir a Morgue para fazer um exame médico a fim
de conseguir o passaporte. Mas acaba por decidir
nao sair do pais. Desconfia da insisténcia para deixar
Portugal, manifestada por toda a familia, pelo filho.
Conclui que:

“Ele esta como ¢é natural, ao lado de seu Pai, de
quem hoje absolutamente depende, e julga-se tam-
bém ofendido, portanto. Nao Ihe quero menos bem,
por isso. Enquanto pequeno precisava do meu am-
paro maternal; hoje, que € homem, é do amparo
paternal que carece.”"!

Os hospitais para doentes mentais integram o
grupo de instituigoes totais que foram criadas, como
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diz Goffman, “para cuidar de pessoas consideradas
incapazes de cuidar de si mesmas e que sao tam-
bém uma ameaga a comunidade, embora de manei-
ra nao intencional.”

Todavia, mesmo que as caracteristicas destas
instituicdes incluam a “barreira a relacéo social com o
mundo externo e por proibicdes de saida que muitas
vezes estéo incluidas no esquema fisico — por exem-
plo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado,
fosso, agua...”?, ha corredores de liberdade que se
constroem e que escapam as autoridades.

Maria Adelaide sabe que, a 26 de Maio de 1919,
o Diério de Noticias foi transferido para uma sociedade
sem quotas. Alfredo da Cunha alegara que a mulher,
herdeira do Diario de Noticias, pelo pai e padrinho, o
Conde de S. Marcal, negaria o consentimento para
venda dos prédios onde o jornal estava instalado; le-
vanta uma accao de suprimento de consentimento
sobre a venda. Invoca o facto de a mulher estar num
manicomio, demente... E decide como entende.

A 6 de Junho, chegam ao hospital os designa-
dos por “trés sabios” nos livios de Maria Adelaide:
Julio de Matos, Egas Moniz, Sobral Cid. Presentes,
na sessao com a paciente, estavam o Dr. Magalhaes
Lemos e o Dr. José de Magalhées. Conclui Maria
Adelaide:

«Vieram expressamente de Lisboa para me
condenar. (...) Foi o Dr. Julio de Matos que, como
Inquisidor-mor, principiou com o seu modo seco
que, segundo ouco, todos |he conhecem, o inter-
rogatério.»

Léem o relatério extenso sobre as doencas da
familia da internada. Irénica, explica:

«Mas como nem a estes meus tios nem a meus
Pais nem a meus Avds paternos encontraram coisa
alguma que dizer dos seus cérebros, foram lembra-
dos sofrimentos de coragao, - de onde eu depreen-
di que, para vir parar a um hospital de doidos, nao
é preciso estar doido, basta que os antepassados
tenham tido no coragéo qualquer doenca! Remata,
irénica: Quanto a Ciéncia avanga!'®

A diferenca de classe social, de idade, entre os
dois apaixonados, a fuga de casa abandonando o
marido e o filho, levava o grupo de sabios a concluir
que Maria Adelaide sofria de loucura. Falava a ciéncia
ou 0 senso comum? Mas a paciente lembrava que em
seis meses n&o tinha sido medicada. Como escreve,
“nem uma colher de calmante, nem um banho sedati-
vo, nem uma douche me tinham prescrito. Os Unicos
remédios receitados tém sido para os intestinos.”

No dia 16 de Junho, recebe ordens para ir ao
Juiz, Dr. Aires Guedes Coutinho Garrido. Estavam
também o Curador dos Orfaos, Dr. José Joaquim Pe-
reira Osorio, um procurador e um escrivao. Alfredo da
Cunha requerera a interdicao por deméncia de Maria
Adelaide e conseguira-a.

Fundamentada nos pareceres médicos, o juiz
julgara e condenara. Afinal, Bourdieu confirmava:
“como no texto religioso, filosodfico ou literario, no tex-
to juridico estédo em jogo lutas, pois a leitura é uma
maneira de apropriagao da forga simbdlica que nele
se encontra em estado potencial.”*

Por outro lado, “o direito consagra a ordem
estabelecida ao consagrar uma visdo dessa ordem
que é uma visdo do Estado, garantida pelo Estado.
(...) O direito é uma forma por exceléncia do discur-
so actuante capaz, por sua propria forga, de produzir
efeitos.”®

IV - Trés livros dao corpo a esta historia:
O primeiro, datado de 1920, titula-se Doida, nao! E
prefaciado e anotado pelo advogado Bernardo Lu-
cas. Na abertura |&-se a razao da publicagao:

“Interpretando a lei duma forma indubitavel-
mente errénea, os tribunais tém até hoje, recusado
alimentos a autora deste livro. Mais do que impedir-
lhe os direitos de liberdade e defesa, é isto negar-
lhe o direito a vida, porque para seu sustento lhe
tém recusado os meios. (...)"

De acordo com o advogado, decide, por isso, colo-
car a venda alguns exemplares do “livro por um pre-
GO que a generosidade de cada uma ditasse”.

Bernardo Lucas, advogado de Maria Adelaide,
explica que fora Manuel Claro que Ihe solicitara que
se deslocasse a cadeia de Relacéo do Porto, onde
estava acusado de rapto e de ter mantido em cércere
privado uma senhora; entao, narra a historia pessoal,
dé a conhecer a manipulacéo de pessoas e leis por
parte de Alfredo da Cunha.

Para mostrar a lucidez de Maria Adelaide, o ad-
vogado estimula-a a descrever, por escrito, os factos
que considere importantes para o processo. A infan-
cia, o casamento com Alfredo da Cunha, natural do
Fundao e director do Diario de Noticias, apos a morte
do pai, José Eduardo Coelho, o desgaste da relagéo
conjugal, a paixao, a fuga de casa, o internamento
compulsivo, a fuga, novo internamento, algumas car-
tas e episddios... criam mais de duzentas paginas.

No mesmo ano, 1920, depois do éxito do livro
de Maria Adelaide, Doida, nao!, Alfredo da Cunha pu-
blica: Infelizmente louca!'®
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Esclarece que a obra é uma resposta documen-
tada ao livro de Maria Adelaide, destinada a repor a
verdade dos factos, perante a opinido publica, em
legitima desafronta.

A dulvida sobre a autoria do texto pertencer a
Maria Adelaide consta na capa e sera lembrada, nou-
tras paginas. A transcrigao de cartas, de bilhetes e os
depoimentos de amigos e de médicos... sublinham,
em Ultima andlise, o relatério assinado por Julio de
Matos, Egas Moniz, Sobral Cid e Bettencourt Rodri-
gues. Lé-se:

“O equilibrio instavel, em que muitos degenera-
dos conseguem manter-se, simulando a sanidade
de espirito, rompe-se facilmente ao menor pretexto,
porque eles ndo sao, na frase justa dos psiquiatras
franceses, sendo perpétuos candidatos a loucura.
Fadigas fisicas, emocodes, surménage intelectual,
muitas vezes mesmo as fases evolutivas e as fun-
¢Oes normais da vida, as menstruagoes, a gravidez,
0s partos, o aleitamento e menopause, (a francesa
que a palavra menopausa ainda néo tinha adquiri-
do o direito de cidadania portuguesa) bastam para
langa-los na alienagdo mental em qualquer das
suas multiplas formas.

Este é o caso de D. Maria Adelaide Coelho da
Cunha. Trata-se, pois, de um dramético episddio de
loucura lucida que é o tormento das familias e uma
fonte viva de escandalosos delitos judiciais.”

Parecer médico e julgamento moral em santa
alianca tinham sentenciado o internamento.

Desagravo e desafronta sdo as palavras que
soam ao longo de Infelizmente louca. As acusagoes
de alienacéo, o abandono da familia, as transforma-
¢cOes de caracter sdo exploradas. A exposicao de
cartas e bilhetes pessoais da autora dirigidas ao ma-
rido, o levantamento de excertos que indiciam amor,
0s versos de Alfredo da Cunha a dizer a paixao pela
mulher, denunciam a mudanga operada em Maria
Adelaide. Sublinha o autor:

“E ainda nos anos de 1915, 1916 e 1917, quem
conviveu com D. Maria Adelaide, quer em Lisboa,
quer no Estoril, na Curia, nas Pedras Salgadas, na
Felgueira, no Fundao, viu nos hotéis, nos clubes e
nos passeios, que alegria e animagao eram as dela
e que aspecto de pessoa feliz e bem tratada, ela,
sem possivel disfarce, patenteava.”"”

Os excertos transcritos revelam uma éptima re-
lacdo entre o casal, contrariando o que Maria Adelai-
de confessara em Doida, nao!.

Outros depoimentos médicos atestam a dedi-
cacao de Alfredo da Cunha, a harmonia entre o ca-
sal: nomes como Curry Cabral, Raul Bensaude, Cos-

ta Néry, Virgilio Machado, Costa Cabega confirmam o
entendimento entre os conjuges.

A documentagdo anexada visa fundamentar,
também, o procedimento de Alfredo da Cunha. As
vezes, nao é facil. Como justificar, por exemplo, a re-
cusa ao pedido de divorcio, perante a opinido publi-
ca, exigido por Maria Adelaide? As razbes sao legiti-
mas; aclara que a concordancia significava esquecer
que ia satisfazer “os apetites gananciosos dos que
sO pensam na fortuna do Dr. Alfredo da Cunha, seria
sancionar uma espécie de roubo legal. Seria o rou-
bo feito a um filho de metade dos bens acumulados
honradamente por seu Pai, em mais de um quarto de
século de trabalho, bens que sua prépria Mae, quan-
do em estado normal, era a primeira a ndo querer
de nenhum modo que a seu filho deixassem de ser
destinados.”®

Validam as decistes de Alfredo da Cunha os
irmaos de Maria Adelaide.

O diagnostico de loucura moral, a fraqueza, a
aversao ao filho e toda a transformagao que se ope-
rara requeriam, pois, a hospitalizacgao.

Seguindo o texto Doida, ndo!, comentam que
o lugar onde ficou internada, ao contrario do que diz
Maria Adelaide, oferecia condi¢des excepcionais.
Ocupava um bom quarto, mobilado expressamente
para a receber. A questao, como confirmam textos
que sao reproduzidos, centrava-se na personalidade
da paciente: Maria Adelaide cansava-se sempre dos
lugares onde permanecia.

De acordo com os conhecimentos cientificos
da época, a hereditariedade justificaria a doenca:
pertencia a uma familia de psicopatas. Estava, assim,
também legitimada a interdi¢éo.

Em 1923, Maria Adelaide da a lume um novo li-
vro e reforga o titulo: Doida n&o e nao!*® Na capa 1é-se
gue o produto da venda, salvas as despesas, revertia
em beneficio da autora.

Que novidades oferece a obra? Remetendo
com frequéncia para o texto ja publicado, acrescen-
tando pormenores que posteriormente chegaram ao
seu conhecimento, e reflexdes sobre alguns factos,
clarifica a forma com foi libertada do hospital.

V - A liberdade

Conta que a 19 de Agosto de 1919, fora cha-
mada ao gabinete do Director do Conde Ferreira.
Esperava-a o Governador Civil do Porto. Assustou-se
pensando que iria ser obrigada a deslocar-se para o
estrangeiro. Surpreende-se, quando o Dr. André Re-
sende a informa que vai ser posta em liberdade, por
ordem do Governo.
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O Dr. Bernardo Lucas, advogado, tinha procura-
do o Dr. José de Castro. A autora da obra conhecera-
o no Fundao, era um republicano célebre, Grao-Mes-
tre da Macgonaria, um gentil-homem, como o qualifica
Maria Adelaide. Advogado excelente, propoe-se inte-
ressar-se pelo caso, defendé-la. Comenta a autora:

«Bendito seja o Dr. José de Castro; bendita seja a hora
em que eu o conheci; bendita seja a sua bondade imen-
sa.2

Assim, depois da intervengao de varios amigos
de Bernardo Lucas, soltam-na. Alfredo da Cunha e
familiares reclamam contra o Despacho do Ministro
do Interior que a livrara. Consegue que este recue na
decisao e elabore um Despacho em que reconhece
que o poder Executivo ndo podia intervir no poder Ju-
dicial. Muito podia o Dr. Alfredo da Cunha. O Curador
do Orfaos reclama também contra o advogado de
Maria Adelaide por crime de cércere privado. Sé Ber-
nardo Lucas sabia o local onde se encontrava a se-
nhora, o marido procurava-a para novo internamento,
agora devidamente fundamentado... mas ndo obtém
informagoes.

Parecia facil encontrar Maria Adelaide; saira
do Conde Ferreira sem dinheiro. Como sobrevivia?
Escondia-se e para angariar proventos dedica-se a
costura, depois aos bordados.

Amigos e desconhecidos, a partir de Agosto
de 1920, Iéem-na no jornal A Capital. Enviam ofertas,
cartas. Maria Adelaide parodiara o titulo do livro de
Alfredo da Cunha; dira:

“o Infeliz mente, evidenciando que muito men-
te o infeliz.”

Alfredo da Cunha respondera no Diario de No-
ticias. A opinido publica apaixona-se pela historia,
toma partido. Maria Adelaide diz que se trata de “uma
guerra em que uma parte dos lutadores defende s6
o dinheiro e a outra defende, apenas, a liberdade € a
vida. Regista que da classe operaria as outras clas-
ses sociais, recebo todos os dias provas de estima
que me sensibilizam”?'. Romantico, bonito, sadio,
esta ganancia vs amor e vida, conquista leitores.

Manuel Claro, o chauffeur, permanecia na ca-
deia. Alberto Cardoso, o primo que ajudara na fuga,
é libertado, dezanove meses depois. Manuel Claro
saira ao fim de 35 meses, sob uma fiangca de 8 con-
tos. O julgamento de ambos é marcado e adiado. A
Associagéo de Classe dos Chauffeurs em Portugal
e a Associagado de Classe dos Chauffeurs do Nor-

te de Portugal escrevem a Maria Adelaide pedindo
autorizagao para publicarem em livro as cartas que
escrevera para A Capital, para avivarem a memoria
do publico sobre o processo.

Quando sai da prisao, em Janeiro de 1922, Ma-
nuel Claro tem a espera Maria Adelaide. Serdo com-
panheiros, e absolvidos de todos os processos, em
1924,

Apods a morte de Alfredo da Cunha, em 1942,
Maria Adelaide e o filho irdo encontrar-se. Reatam re-
lagbes. S6 em 1944, aos 74 anos, consegue o levan-
tamento da interdigao.

VI - Pecados de Maria Adelaide.
1.2 - Ser mulher.

A mulher no século XIX e inicios do século XX, &
considerada uma eterna doente. Causas bioldgicas,
como a puberdade, a menstruacéo, a gravidez, o
parto, a menopausa tornam-na débil, marcam nega-
tivamente a vida feminina.

Se atisica era a doenga assassina, as doencas
genitais, as nervosas circundavam a mulher. Escreve
Maria Amalia Vaz de Carvalho, em Cartas a Luisa:

“A vida psiquica da mulher é periodicamente e
crudelissimamente perturbada pelas crises pelas
crises da sua vida fisiolégica. Eis o mistério sagra-
do e doloroso, que, revelado, dé a chave de todas
as suas contradicoes e de todos 0s seus erros."?

O mito da eterna doente era alimentado e legiti-
mado por leis e peias seculares.
Oliveira Martins escrevera a propoésito da obra:

“Estas Cartas a Luisa ndo ha uma que trate o
ponto a meu ver fundamental do problema da moral
feminina; mas em muitas delas aparece a definicao
que Michelet deu da mulher: uma doente. Ora bem:
isto me permite a grosseria de dizer a uma escrito-
ra que o indispensavelmente necessério para uma
mulher é... o médico. (...)” Continua:

Deus era o médico da mulher; hoje o seu médi-
co e o tutor dessa pupila eterna é o homem: o pai,
o marido, o filho. Ai da mulher que se nao submeter,
décil e amoravelmente, a cada um destes médi-
cos nos periodos sucessivos da sua existéncia! As
miragens de uma suposta liberdade, inconciliavel
com o seu estado de doenga constitucional, sdo
mais perigosas ainda que as miragens tentadoras
do donjuanismo.”? Aduz: “As regras, a prenhez, o
parto, fazem-te invélida; és enferma por condigéo,
és histérica... O casamento foi uma terapéutica; o
marido, teu protector, um médico. Por sobre enfer-
ma, a mulher é débil, no corpo, no espirito. O seu
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valor esta no seu encanto, na sua beleza, no perfu-
me com que inunda a casa, nos trilos como de ave
com que enche o ninho, nos sorrisos e canduras
com que doira a vida comum. De que valem tais
méritos, na luta em que tudo é cru e frio, tudo cél-
culo e firmeza?"?

A eterna doente, pelas fungdes que desempe-
nha, ndo resta outro lugar além do da Bela Adorme-
cida: encante, perfume, sorria e assegure 0 repouso
do guerreiro, para manter o seu lugar.

.2 - A paixao e o adultério

Maria Adelaide recusara o destino conjugal
tradicional. Endinheirada, dedicou-se a filantropia.
Organizava chas e tertulias, viajava. Conheceu uma
notoriedade efémera, mas ao abandonar o domicilio
conjugal escandalizou a sociedade, marcou a cons-
ciéncia do tempo.

N&o é uma heroina, mas ficou célebre. Afinal,
uma vida faustosa ndo era o coroamento de uma
vida boa. A paixao aliada a auséncia de ganancia
desviou-a do senso comum. Histérias de sexualida-
des perigosas aconteciam em todos 0os meios so-
ciais. Mas neste caso, censuram o adultério, contrario
a moral e a ordem, agravado por ter como parceiro
um rapaz de classe social inferior e da idade do fi-
lho. As heterodoxias de comportamento sé admitiam
um diagnéstico: loucura. Numa sociedade patriarcal:
as mulheres podiam ser doidas, levianas nunca. E o
desejo de enclaustrar a mulher adlltera emerge; aos
conventos sucediam os hospitais psiquiétricos.

Maria Adelaide, viajada, culta, afirmara-se na
vida publica, e o escandalo soou claro.

3.2 - A loucura e o estado da Ciéncia

Em 1902, fora publicada, no Porto, a Revista
de Antropologia Criminal. Colaboravam médicos
como Miguel Bombarda, Bettencourt Raposo, José
Gongalves... Elegeram o crime e o delinquente como
tema de analise. A linha de orientagdo dos textos
obedecia a uma tese: nascia-se criminoso; a here-
ditariedade era vista como causa principal do crime,
assentava em tragos fisicos e psiquicos. O crimino-
SO era um louco, um alienado; sofria de uma perver-
séo de caréacter. O discurso da antropologia criminal
fundamentava-se em estigmas somaticos, em vicios
ou degenerescéncia do caracter. A hereditariedade
de Maria Adelaide fornecera dados para construir o
processo de loucura. Os pareceres de sabios funda-
mentam o internamento, confirmam o diagnéstico de
loucura Itcida, a necessidade de tratamento.

4° - A lucidez

O internamento no Hospital do Conde Ferreira
e a fuga incluem a ciéncia penal no processo; ao
servico do Estado tem a funcdo de normalizar com-
portamentos e praticas, estabelecer os desvios e as
margens de tolerancia aos desvios, combater a ano-
mia com praticas correctoras e profilacticas. Como
esclarecia Michel Foucault, a Ciéncia penal torna-se
numa metafora da peste e da lepra. Ocupa-se da
criminalidade vigiando-a, controlando-a, propondo
medidas de “higiene social” — salde publica - como
uma cidade em estado de peste.

Noutros casos, toma a seu cargo a criminalida-
de, propondo o afastamento dos criminosos, o seu
isolamento, a excluséo do convivio social como se
sobre eles caisse o estigma da lepra®. Exclui-se,
interna-se para os tornar doceis e Uteis, para os tra-
tar ou punir. Diz Moisés de Lemos Martins que “Sob
os saberes e 0s actos cientfficos, técnicos e juridicos
protagonizados por peritos credenciados, insinuam-
se discursos ideoldgicos que reproduzem a ordem
vigente e legitimam o poder, a sua moral € 0s seus
interditos.”?

Afinal, crimes s&o 0s actos sobre 0s quais 0
poder coloca a etiqueta de crime. As situagdes de
manipulacéo da informacao, sobre a criminalidade,
existem e o0 “doente” exige medicalizagao, a descul-
pabilizacdo do Estado.

Escreveu Foucault:

“O corpo esta directamente mergulhado num
campo politico; as relacdes de poder tém alcance
imediato sobre ele (...) o corpo s se torna forca
Util se € ao mesmo tempo produtivo e corpo sub-
misso."?’

O poder e o saber implicam-se directamente
nas punicoes.

No dossié de Maria Adelaide Coelho da Cunha
cruza-se o poder institucional da lei e o da Medicina
que se mobilizam para definir, controlar, e reprimir a
conduta feminina que pecou, que se eximiu a doxa.

Manuel Claro, acreditavam, queria dinheiro,
prestigio; movia-o a ganancia. Vivera sempre com
Maria Adelaide, sem fortuna, sem heranca; nao se
confirmaram os progndsticos dos que julgavam a
partir do senso comum. Mas tinham a seu lado a Ci-
éncia, a Lei.

Na verdade, n&o haveria histéria, se os acon-
tecimentos relativos a opcéo por uma sexualidade
considerada ilegftima, tivessem ocorrido no género
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masculino. N&o haveria internamento, nem interdi-
Ga0, nem perseguicao; seriam vulgares.

A Maria Adelaide diagnosticaram uma loucura
ltcida, internaram-na, interditaram-na, consideraram-
na demente; a troca de uma situacéo de riqueza e
de bem-estar pelo amor e uma cabana, s6 cabe na
cabega de romanticos, utopicos e outros capricho-
S0s... que seguem Fernando Pessoa, o poeta coevo,
quando questiona:

“Sem a loucura, que é o homem / Mais
que a besta sadia / Cadaver adiado que
procria?”

Notas:
1 - Citin Alfredo da Cunha, Infelizmente louca!, Lisboa, Tipografia
da Empresa Diério de Noticias, 1920, p. 43.
2 - In A Capital de 24 de Agosto de 1920.
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4 - |dem, p. 26.
5 - Ibidem, p. 30.
6 - M. A. C. Cunha, p. 57. Compreender-se-4 o comentario se
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um til, | Assim é que era dantes o pudor. / (...) Defendiam o corpo
dos olhares, | Escondendo-o nas dobras dos vestidos / Fechados,
pouco justos e compridos, / Como honestos refugios tutelares.
/ (...) Mulheres que hoje excitam o desejo / Na mais banal e fria
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cartas publicadas no Jornal A Capital, Porto, Tipografia de A Inter-
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totalmente diversos, a marcacao binaria e o exilio dos leprosos;
a existéncia de todo um conjunto de técnicas e de instituicbes
que assumem como tarefa medir, controlar e corrigir 0s anormais,
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1996, pp. 175, 176.

26 - Moisés de Lemos Martins, (coord.) Crime e castigo, “Préticas
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27 - Michel Foucault, op. cit., p. 28.
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ESCULAPIO, A ESTATUA DE UM DEUS LESIONADO

Na arte antiga, encontramos, com alguma fre-
guéncia, imagens que remetem para um corpo feri-
do ou doente. A representacédo de tragos patolégicos
pode ser involuntaria por ser uma reprodugéo fiel de
uma realidade que nao é compreendida, mas que é
copiada do modelo que Ihe serviu de base. Por ve-
zes, é intencional, isto é, tem como objectivo tirar uma
licao, por exemplo, incitar as pessoas a nao se revol-
tarem contra os deuses ou nao os ofender, para que
sobre eles n&o recaia 0 seu castigo.

As fontes iconogréficas fornecem-nos um vasto
e precioso material de estudo, constituido a partir de
esculturas, relevos, pinturas, frescos, vasos e ainda no
ambito da gliptica, da numismética, da gravura e do
mosaico. O iconodiagndéstico consiste no estudo das
doencas a partir das imagens patolégicas, colhidas
em representagdes artisticas'. E desejavel que, sem-
pre que possivel, seja complementado com os es-
critos médicos antigos e com dados fornecidos pela
paleopatologia?.

Um dos casos em que ha patologia visivel € uma
estatua do deus Esculapio, pertencente a Exposicéao
As Religibes da Lusitania, Loquntur Saxa, patente no
Museu Nacional de Arqueologia de Lisboa (Figura 1).

Trata-se de uma esté-
tua de méarmore, oriunda de
uma villa romana da Herda-
de de Monte de Salsa, em
Serpa, datada do séc. |-l d.
C., cujo corpo representa
Esculapio, o deus da Medi-
cina, com o bastdo e a ser-
pente enrolada. A estatua,
apontada como interessan-
tissima por José Cardim
Ribeiro, podera datar ainda
do séc. |. Posteriormente,
provavelmente, no tem-
po do Imperador Adriano
(117-138 d. C.), a cabeca
original foi substituida por
outra, de pedra, que apre-
senta semelhancas com
o Imperador. No entanto,
pensa-se que se trata de

Figura 1
Estatua de Esculpio, in A. V.
V], Religides da Lusitania —
Loquuntur Saxa, (Org. José
Cardim Ribeiro, Museu
Nacional de Arqueologia,
Lisboa, 2002, pp.473.

Maria do Sameiro Barroso*

um retrato do dominus, ou seja, do proprietario da villa.
Ao que tudo parece indicar, a estatua estaria coloca-
da nas termas. Num sincretismo complexo, a estatua
transmite uma mensagem simbdlica, aliando o poder
do pater familias a figura do imperador e ao conceito
de salde e bem-estar proporcionado pela associagéo
do dominus ao deus da medicina®.

E de notar, nesta estatua, a assimetria do ombro
direito que se apresenta abaulado, encontrando-se
0 antebraco direito, suspenso por uma ligadura. O
membro superior direito parece apresentar sinais de
atrofia muscular, sendo sensivelmente mais curto e de
menor didmetro que o esquerdo, o que parece indicar
um membro ndo funcionante, possivelmente, por se-
quela de traumatismo, envolvendo a luxagao do om-
bro direito.

Embora seja arriscado determinar um diagnostico
preciso, segundo o Dr. Meyrelles do Souto, Especia-
lista em Ortopedia e Traumatologia, aponta para uma
luxacéo antero-inferior da articulagao escapulo-umeral
direita, ndo reduzida.

A reducéo desta luxacao, que deve ser realizada o
mais rapidamente possivel, j& tinha sido pre

conizado por Hipdcrates, mas por qualquer moti-
VO, este tratamento nao foi aplicado.

Intervengdes ao ombro, ndo cirlrgicas, estao do-
cumentadas iconograficamente, em periodos ante-
riores. Um relevo votivo do templo de Amphiaros, em
Oropos, datado do séc. IV a. C. mostra o tratamento e
o agradecimento do doente (figura 2).

Figura 2

Relevo de
Anphiaros,
Museu Nacional
de Atenas.

Nos escritos médicos, no Livro 7 do Corpus Hip-
pocraticumn, Sobre a redugdo das luxacées, descreve-
se a reducao da luxacao do ombro. Este tratado, jun-
tamente com o tratado De Fracturis (De Fracturis),
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formam uma unidade que parece estar na origem
dos textos sobre cirurgia ortopédica, datam do séc. V
a. C. Neste tratado, s&o abordados varios métodos, al-
guns dos quais ainda sdo utilizados, na actualidade*
Na chamada reducao De Hipdcrates, o médico esten-
de o braco do doente, enquanto coloca o seu préprio
pé na axila do doente. Também é descrito o método de
redugéo com ajuda de uma tabua colocada por baixo
do ombro do doente e com a ajuda de um brago de
uma cadeira. Chama-se a aten¢éo para a necessidade
de proceder a redugao o mais rapidamente possivel,
utilizando os objectos que estiverem a mac®.

Neste texto, & de salientar também o apelo a
necessidade da transmissdo do saber médico nes-
ta area. O texto biocratico ndo contém imagens, no
entanto, no séc. | a. C.C., um médico da escola de
Alexandria, Apolénio de Citio, preparou uma edigao do
tratado hipocratico, concebido de forma bastante ori-
ginal, como um manual ilustrado do tratamento cirlr-
gico das luxacbes Uma imagem, ilustrando a técnica
de reducao de uma fractura do ombro surge no Codex
de Niceta®.

Um excerto do Tratado De Fracturis revela um sen-
tido clinico e uma técnica apurada, descrita nos pro-
cedimentos expostos: «Descreveu-se a forma mais
apropriada para reduzir cada luxacéo; especialmente
a importancia da reducéo imediata, devido a rapida in-
flamagao dos ligamentos. Mesmo quando as estrutu-
ras 6sseas séo reduzidas, os tenddes tém tendéncia a
contralrem-se e para impedir, por um periodo de tempo
consideravel, a forga natural de flexdo e extensdo.»’.

As luxagoes e as fracturas eram imobilizadas com
ligaduras de forma a manter as estruturas na posicao
adequada. Um pormenor da coluna de Trajano mostra
os soldados feridos, em cujas feridas sé&o aplicadas li-
gaduras (Figura 3). Dada a inexisténcia de adesivo, as
ligaduras eram cosidas com agulhas longas e grossas
de metal ou de osso.

Figura 3

Pormenor de coluna de Tra-
jano, Roma, inicio do séc. |l
d. C., alusivo a guerra contra
os Dacios. Em baixo, a es-
querda, um soldado ferido
esté é evacuado, em baixo. A
direita, aplicagao de ligaduras
na coxa direita a outro ferido.
(Figura reproduzida em Ernst
Kunzl, Medizin in der Antike-
Aus einer Welt ohne Narkose
und Aspirin  Reihe Theiss
Archéologische & Geschich-
te: Stuuttgart: Konrad Theiss
Verlag, Sttugart, 2002,p. 28).

Na coleccéo do Estojo do Cirurgiao de Torre de
Ares, existe uma agulha de cobre que se pensa ter
sido utilizada com esse objectivo, uma vez que foi en-
contrada juntamente com outros instrumentos cirlrgi-
cos (Figura 4).

e e

Figura 4 —~Agulha de cobre, séc. Il d. C., Torre d'Ares,
Inv. Cortesia do Museu Nacional de Arqueologia.

Nas fracturas expostas, o tratamento era cirlrgico.
Existem vérios instrumentos de cirurgia ortopédica, o
mais elaborado dos quais é o elevatorium (Fig. 5).

Figura 5 - Elevatorium, Bronze
com incrustragoes de prata.
Local do achado, Kalkriese,

Museund Park Kalkriese.

Estes instrumentos foram encontrados frequen-
temente nos valetudinaria (acampamentos militares).
Outros instrumentos incluiam escalpelos (Fig. 6), ser-
ras, formdes, cutelos. A Figura 7 mostra cabos de es-
calpelos e formoes.

M

Figura 6 — Cabo de escalpelo, séc. Il d.C., Torred'Ares, Cortesia
do Museu Nacional de Arqueologia.

I
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Figura 7 — Cabos de escalpelos
e formobes. Bronze, ferro, cabo
de escalpelo com decoragao
de ouro, sécll d.C.C.,
Proveniéncia Colonia Ulpia
Traiana, em Xanten, no Baixo
Reno, Museu Regional de
Xanten.
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AZULEJARIA DE SAO JOAO DE DEUS EM PORTUGAL, SEC. XVI-XXI

S. Jo&o de Deus ainda néo tinha sido aborda-
do na azulejaria em Portugal de forma sistematica,
comparativamente as outras figuragdes iconografi-
cas do Santo e de outros Santos, que tém por base
a pintura e escultura e estéo, inUmeras vezes, refe-
renciados em livros tematicos.

Sendo Portugal o pais do azulejo, também a
Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus nao foi in-
diferente, em fazer representar o seu fundador nes-
te suporte ceramico. Os motivos para tal arte sao
facilmente encontrados na
extensa bibliografia, desde
0 séc. XVII até ao presen-
te, que enriqueceu 0O in-
terior das obras literarias,
com inimeras gravuras e
estampas. Os gravadores
tém sido, para a obra de
Frei Anténio de Gouveia',
de 1659, e de Manuel
Trincheria®, de 1773, soli-
citados a conceber € pro-
duzir registos® evocativos
da vida e obra do Santo,
permitindo aos encomen-
dadores, quer reais, quer
religiosos e publicos, ele-
mentos suficientes para a
obra azulejar que chegou
até ao presente.

O desenvolvimento
artistico em torno de S.
Joéo de Deus deve-se, fundamentalmente, a devo-
¢ao que os Irmaos Hospitaleiros desenvolveram em
Portugal em torno do seu fundador, essencialmente
a partir do Convento-Hospital em Lisboa*, desde os
inicios do séc. XVIII.

De norte a sul do pais, tém sido inUmeros os
paingis e registos a representar iconograficamen-
te S. Joao de Deus. Numa primeira abordagem ao
tema, constatamos que a figuragdo do Santo esta
implantada nos centros hospitalares ou de devogao
régia, como no Hospital Termal das Caldas da Rai-
nha (Caldas da Rainha)®, Hospital S. José (Lisboa)®,
e no Paco das Passagens (Vendas Novas)’. Tam-
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Hospital Termal das Caldas da Rainha, séc. XVIII
Lava-pés ao pobre que se transfigurou em Cristo

Augusto Moutinho Borges*

bém se encontram nos Conventos seguidores dos
seus principios assistenciais, ou seja os estabele-
cimentos conventuais, as Casas de Saude e Hos-
pitais da Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus
(Casas de Saude do Telhal, em Barcelos, em Vilar
de Frades, no Funchal, em Angra do Heroismo e em
Ponta Delgada, no Hospital S. Jodo de Deus, em
Montemor-o-Novo e na Residéncia de S. Joao de
Deus, em Fatima) e nos Reais Hospitais Militares ad-
ministrados pelos Irméaos Hospitaleiros entre 1645 a
18348 Desenvolvemos
uma pesquisa em biblio-
grafia especifica e geral
com referéncias sobre a
azulejaria joandeina, con-
tribuindo a sua recolha in
Situ para complementar o
nosso estudo®.

N&o é nosso objecti-
vOo, nesta analise, desen-
volver as caracteristicas
técnicas especificas dos
processos da formagao,
pintura, vidrado e cozedu-
ra, entre outros, da azu-
lejaria. Esse estudo fard
parte de obras técnicas
procurando,  essencial-
mente, realizar uma inven-
tariagdo que propusesse
um roteiro tematico em
torno de S. Jo&o de Deus,
através da azulejaria em Portugal, que é bastante
variada e de grande qualidade técnica e artistica.

O espaco temporal vai desde o séc. XVIl até ao
presente, localizando-se em areas publicas e priva-
das, tanto no interior como no exterior dos edificios.

De forma a realizarmos o levantamento para
desenvolvermos o roteiro teméatico sobre a Azuleja-
ria de Sao Joao de Deus em Portugal calcorreamos
Montemor-o-Novo para localizar algum painel ou
registo alusivo ao Santo, que nasceu na localida-
de por volta de 1495, desenvolvendo-se, por tal
motivo, o seu culto em terras alentejanas''. Neste
périplo, ndo posso deixar de referenciar as obras
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comemorativas do IV Centenério da sua morte, edi-
tadas em 1950%, mas também a importante obra,
Inventario Artistico de Portugal™®, que nos deu pistas
fundamentais para a localizacdo dos exemplares
em estudo no Alentejo.

Apos a localizacéo e identificacdo dos espé-
cimes iconograficos relativos a S. Jodo de Deus,
desenvolvemos contactos com os centros produto-
res, na tentativa de saber o histérico das produgoes
identificadas através da mencéo fabril, das assinatu-
ras dos mestres e pintores e dos anos em que foram
concebidos. Nalguns casos, sentimos dificuldades
quanto a datacéo e identificacdo dos autores pois
0s arquivos, com excepgao da Fabrica de Ceramica
Villiva Lamego, nao séo consultaveis'.

Tivemos preciosas informacgdes por parte de
alguns centros produtores, muitas vezes informal-
mente, 0 que muito agradecemos. Pequenas dados
tornaram-se fundamentais para descodificar datas,
assinaturas ou atribuir periodos fabris e quem o seu
presumivel autor'.

As tematicas que encontramos em Portugal
tém diversas funcdes, podendo ser narrativas, evo-
cativas, explicativas, figurativas e decorativas, es-
tando representadas em painéis e em registos.

Durante o séc. XVIl nao identificamos nenhum
conjunto azulejar representando S. Joao de Deus'.
S6 a partir deste século é que se promoveu artisti-
camente esta temética na azulejaria, que continuou
até a actualidade. Temos a nogéo que as represen-
tagbes variam consoante o encomendador, reflec-
tindo-se na cenografia para onde vai ser colocado.

Este projecto teve a sua génese no epicentro
azulejar da Casa de Saude do Telhal e no Hospital S.
Jo&o de Deus, em Montemor-o-Novo, propriedade
da Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus'. Pos-
teriormente desenvolvemos a realizacao duma obra
total que abarcasse a representagao de S. Jodo de
Deus na azulejaria em Portugal, criando um roteiro
patrimonial.

Sabemos hoje que, muitas vezes, as encomen-
das eram ofertas de particulares, como tal aconte-
ceu para os grandes revestimentos das capelas da
Casa de Saude do Telhal e do Hospital Infantil S.
Joao de Deus, em Montemor-o-Novo'®.

S. Jodo de Deus é Patrono Universal dos Hospi-
tais, dos Doentes e dos Enfermeiros'® €, em Portugal,
dos Bombeiros, da Direcgdo do Servico de Salde
Militar, dos Hospitais Militares e da Escola de Servi-
¢o de Saude Militar, para além de diversas Escolas
Superiores de Enfermagem e muiltiplas Instituicoes

privadas relacionadas com a assisténcia e salde
encontrando-se, por esse motivo, alguns exemplares
evocativos do Santo, nesses mesmos locais?®.

Apds o levantamento bibliogréfico, procede-
Mos ao registo inventarial, do qual consta a recolha
fotogréfica, de forma a perpetuarmos, no tempo e
no espaco, a sua existéncia e localizagao.

De todos os proprietarios contactados, as-
sim como dos centros produtores e dos pintores,
todos colaboraram neste projecto, respondendo as
nossas solicitacdes e aos pedidos de informacao,
deixando aqui expressa a nossa gratidao, pois te-
ria sido impossivel realizar o presente trabalho sem
a sua ajuda. A recolha de imagens foi alicergada
numa inter-relagédo, contando com acervo proprio
do autor, de diversos colaboradores e do banco fo-
togréafico de algumas instituicoes?'.

Por tudo aquilo que vao ter oportunidade de
folhear, podemos afirmar que este trabalho é ja o
embrido do roteiro tematico alusivo a S. Jodo de
Deus em Portugal, o qual também esta a ser com-
plementado por mim com o levantamento da sua
iconografia na pintura e escultura em territério na-
cional??. Concluimos o presente estudo ao fim de
longos meses de trabalho apés muitas leituras e
analise decorativa sobre o vasto patriménio existen-
te relativo a S. Jo&o de Deus.

Esperamos, com este trabalho, contribuir para
um melhor conhecimento de S. Jodo de Deus, que
nascido no Alentejo, em Montemor-o-Novo, cerca
1495, desenvolveu e promoveu praticas holisticas
universais para com o assistido, dando nova razéo
de ser ao conceito hospitalar, o qual se mantém até
hoje. E este o tema principal que aparece referen-
ciado na azulejaria, destacando-se algumas ceno-
grafias, que variam quanto a forma, mas que estao
sempre relacionadas no lema do Santo: Irm&os, fa-
zei 0 bem a v4s proprios.

Desde os mais remotos periodos os pintores
tiveram, ao seu dispor, representacoes figurativas
para dar resposta aos desejos das encomendas®.
Umas vezes estas figuragdes eram entregues pelos
proprios encomendadores, outras vezes eram su-
geridas pelas representacdes iconograficas incor-
poradas nos livros e biografias dos Santos, que cir-
culavam entre os Conventos da Ordem Hospitaleira.
Basta, para isso, analisar a quantidade de obras
sobre S. Joao de Deus, para verificar que ndo seria
dificil a sua escolha?.

As encomendas azulejares, realizadas sobre
S. Joao de Deus, tiveram as suas fontes represen-
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tando o Santo, constituindo-se por painéis histoéri-
COS que decoravam 0S espagos conventuais da
Ordem Hospitaleira, como em Montemor-o-Novo?
e Lisboa®.

As fontes iconograficas tém, genericamente,
como centro objectivo da representagéo azulejar a
vida do Santo, ou elementos que imediatamente o
relacionam com a pratica assistencial dos quais so-
bressai, entre outros, a cenografia, diversas vezes
repetida na actualidade, normalmente associada ao
incéndio do Hospital Real de Granada, da autoria de
Pomares, em 19282 e trazendo o doente ao colo.

N&do é s6 nas estampas que 0s pintores se
basearam para representarem S. Jodo de Deus na
azulejaria, sendo comum localizar a inspiragao cria-
tiva em pinturas € nas esculturas existentes em ter-
ritdrio nacional. Pelo levantamento que efectuamos
sobre o tema, encontramos copias fieis na azulejaria
dos modelos pictéricos e escultéricos concebidos
sobre S. Joao de Deus® ao longo dos séculos.

Analisemos as fontes iconograficas que servi-
ram de base para a azulejaria de S. Joao de Deus,
sob a perspectiva do que nos dizem os seus bi6-
grafos e as suas diversas biografias®. Damos uma
visdo global de quais os modelos que serviram para
as oficinas se inspirarem, desde o séc. XVIIl até ao
presente, para pintarem no azulejo as narracoes
alusivas a vida e obra do Santo.

Do vasto leque de estampas, gravuras e motivos
decorativos que acompanham as obras impressas
somente algumas foram utilizadas. E mesmo destas,
muito poucas se projectaram no tempo, deixando de
ser especificas de um periodo artistico, atravessando
a perenidade visual associada ao retratado.

Os programas e ciclos iconograficos desen-
volvidos, em torno da historiografia joandeina, ti-
veram as suas origens nas pinturas que ainda hoje
se encontram expostas no Hospital S. Jodo de
Deus em Granada®. As figuragdes sao baseadas
nas leituras da vida santificada da personagem
central, de forma a perpetuar a unidade temética,
desenvolvendo-se em nucleos imagéticos que edi-
ficaram a apologia modelar do fundador da Ordem
da Hospitalidade®'.

A relacédo cenogréfica dos ciclos tinha por fun-
cao relatar, pela imagem, o percurso humano € vi-
vencial do portugués Joao Cidade. Por tal motivo,
imprimiu-se mais intensidade nuns dados momen-
tos da sua vida do que noutros, trazendo mesmo
elementos caracterizadores que, para sempre, fica-
riam associados a sua identidade.

Falamos, concretamente, da coroa de espi-
nhos, sem tonsura como os religiosos, com héabito
pardo ou castanho e escapulario joandeino, o qual
é, muitas vezes, imposto ao Arcanjo S. Rafael o qual
surge, nomeadamente, em duas figuragoes: A dar
0 pé&o retirado dum cesto, transportado pelo proprio
mas que também pode ser levado no regago do seu
escapulario, ou A ajudar o Santo a transportar um
doente aos ombros.

O que iconograficamente mais identifica S.
Joao de Deus na azulejaria € a sacola, o pao, o ca-
jado, a bengala, o bastao, o livro e o caldeiro, entre
outros, em vez daroma e da cruz patriarcal, tal como
¢ representado maioritariamente nas esculturas do
séc. XVIl e XVIII.

Na azulejaria do séc. XX e XX| a sua iconografia
esta directamente relacionada com o doente. Pode
aparecer a lavar-lhe os pés na enfermaria (com ou
sem o Arcanjo S. Rafael), ao seu colo® ou as suas
costas. Estes s&o os temas levados a exaustao, as-
sim como a representagao do incéndio do Hospital
Real de Granada, inUmeras vezes repetida pelo sim-
bolismo concreto que tem para com os profissionais
das Corporacoes de Bombeiros.

Em Portugal, sobre S. Jodo de Deus, séo co-
nhecidos cinco locais onde se representam alguns
painéis dos ciclos do Santo; em Lisboa, no Conven-
to-Hospital de S. Jo&do de Deus (7 painéis), em Oli-
venga, na Igreja da Madalena (4 painéis), na Capela
Termal das Caldas de Monchique (4 painéis), na Ca-
pela da Casa de Saude do Telhal (15 painéis) e na
Igreja do Hospital S. Jodo de Deus, em Montemor-
o-Novo (9 painéis), sendo as outras figuracbes em
paingéis isolados ou em registos.

Pela andlise geral do tema, concluimos que
ndo ha um esteredtipo Unico para a representacéo
de S. Joao de Deus. Variam os temas perante o es-
pago arquitectdnico, consoante a encomenda ou as
efemérides a evocar®, ou repetindo-se ao longo dos
séculos®.

Os motivos histoéricos foram bem alicercados
para enriquecimento das obras de Dionisio Celi®, Fr.
Anténio de Gouveia® e Pe. Manuel Trincheria®, tal
como tivemos ja oportunidade de analisar, com ou
sem reedigcdes, e que chegaram aos nossos dias
como modelos artisticos inspiradores de novas ce-
nografias estéticas.

Se a base inicial para a difusdo de conheci-
mento, concreto e real do Santo, foi através da escri-
ta, esta constitui 0 embrido para as figuragdes evo-
cativas do seu quotidiano e das mais emblematicas
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alusdes a assisténcia em terras do al-Andaluz. As
representagbes seguem esquemas programaticos
ao gosto dos encomendadores.

Em primeiro lugar a arte decorativa, em torno
de S. Jodo de Deus, teve como objectivo o revesti-
mento dos grandes claustros do Hospital de S. Jodo
de Deus, em Granada (1540), que posteriormente
se alarga e projecta a outros nlcleos hospitalares
do reino espanhol.

A tematica continua a valorizar, tal com na es-
crita, 0s momentos que serviram de base para o
Processo de Beatificagao (1630) e da Canonizagao
(1690), para além de outros aspectos onde se procu-
ra, pela imagem, exaltar as virtudes de Jodo de Deus.

Em Portugal a representacdo mais antiga do
Santo encontra-se na Bandeira da Misericordia da
Guarda®, com data de 1608 e pintada por Simao
Lopes. Para a histéria cronoldgica deste facto, ana-
lisamos o testemunho, no Processo de Beatifica-
¢ao, de Francisco Fernandes, natural da Guarda e
mestre de abanicos (leques). Questionamos até que
ponto a figuracao do Santo na referida Bandeira ndo
esta interligada com a mesma pessoa, sendo o refe-
rido testemunho responsavel pelo culto de S. Jodo
de Deus na cidade.

A Bandeira em analise serve de modelo a dois
registos azulejares do séc. XX*, onde vemos o San-
to totalmente rebaixado com o Menino Jesus aos
ombros, tal como se representa na gravura de Pe-
dro de Villafranca® “Aparicdo do Menino e ao fundo,
o Santo leva-o aos ombros”.

A sua representacao iconografica, desde o séc.
XVIl até a actualidade, depressa extravasou o suporte
fixo do papel, da tela, da madeira, em parede (pintura
a fresco), cobre, vidro e azulejo, passando também a
ser reproduzido em escultura, concebida em diferen-
tes materiais como madeira, pedra e terracota, inde-
pendentemente das suas dimensoes*'.

O processo evolutivo das figuragdes pode ser
definido da seguinte forma:

1.2 A representagéo da vida e obra de S. Joao
de Deus € baseada nos testemunhos do Processo
de Beatificagao e do Processo de Canonizagéo,

2.2 Numa primeira fase a iconografica do Santo
& em desenho e pintura;

3.2 Posteriormente, e com base nas figuragées
pictéricas, s&o concebidas e realizadas esculturas.
Referenciamos que surgem situagdes de extrema
criatividade escultérica, dando como exemplo 0s
trabalhos “S. Jo&o de Deus ampara o doente” de Fi-
lippo de la Valla*?, de 1745, “S. Jodo de Deus com o

menino ao colo” de Agapito Valmitiana, de 18914 e
“S. Jodo de Deus com o doente ao colo” da autoria
do Mestre José Ferreira Thedim, de 1927,

4.2 As esculturas de referéncia artistica e ar-
quétipos conceituais da assisténcia, servem de
modelos para novas representacées pictéricas que
posteriormente se divulgaram em estampas avulso
ou impressas em livros, revistas e opusculos, mas
também em litografias e quadros, projectando a figu-
racao de S. Joéo de Deus* pela Europa.

Grosso modo, estes quatro momentos que de-
finimos, caracterizam os modelos onde 0s mestres
e pintores da azulejaria, se basearam para conceber
as figuracdes e os cenarios para pintar as encomen-
das solicitadas.

Das primeiras representacbes azulejares em
Portugal do Santo, sdo constituidas pelo conjunto
de sete painéis no Convento-Hospital de S. Jodo
de Deus, em Lisboa®, seguindo-se o revestimento,
com quatro motivos num dnico plano, da Capela
de S. Jodo de Deus na Igreja da Madalena®, em
Olivenga. Localizamos também painéis integrados
noutros conjuntos azulejares tanto nas Caldas da
Rainha como em Vendas Novas*.

Outra cenografia muito reproduzida é a que
alude ao incéndio do Hospital Real de Granada,
ocorrido em 1548. As figuracbes azulejares ba-
seiam-se na tela de Luis Palomares, de 1928, como
jé referimos.

As reproducdes tanto se fazem na totalidade
do quadro ou no pormenor central da cena salien-
tando-se, do todo, o tema do Santo com o velho ao
colo*®, do doente que se lhe ampara no braco direi-
to* e do jovem que aponta 0 rumo a seguir com se
fosse o guia, ou com o Menino Jesus a confirmar o
vaticinio de que Granada seria a sua cruz.

Em virtude do Santo ser o Patrono de algumas
Corporagdes de Bombeiros portugueses® a repre-
sentagéo do incéndio surge em alguns Quartéis de
Bombeiros, como o de Montemor-o-Novo.

No séc. XX, entre 1950-1952, afirmaram-se
dois grandes centros da iconografia joandeina, pri-
meiro na Casa de Saude do Telhal, em Mem-Mar-
tins, Sintra, e posteriormente no Hospital Infantil de
S. Jodo de Deus, em Montemor-o-Novo. O centro
produtor foi a Fabrica de Sant’Anna, em Lisboa, sob
a mestria pictérica e responsabilidade cenografica
do Mestre Rogério do Amaral, inspirados nos dese-
nhos na iconoteca da obra de Antonio de Gouveia,
1659, e de Manuel de Trincheria, 1773.
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Também no séc. XX, os Mestres Jorge Colago
e Leopoldo Battistini, imprimiram as suas obras um
cunho pessoal, nao deixando, no entanto, de estarem
prisioneiros das gravuras das obras citadas, tal como
é visivel nos painéis histdricos que nos deixaram no
Hospital da Misericérdia de Lamego (Jorge Colago),
na Capela das Caldas de Monchique e nos Pagos do
Concelho de Montemor-o-Novo (Leopoldo Battistini).

Os modelos das gravuras das biografias con-
tinuam a ser a grande referéncia para os Mestres e
Pintores até a actualidade. No entanto adaptaram
técnicas e novos conceitos estéticos as figuracoes
do passado, tal como Mestre Lino Anténio fez no
seu painel para a Escola Primaria do Hospital Infantil
de S. Joao de Deus, em Montemor-o-Novo, tendo
como patrono a Fundagao Calouste Gulbenkian®'.

Vamos pois analisar a iconoteca das pinturas e
também as esculturas que serviram de base e mo-
delo para se reproduzirem em azulejo as figuragoes
de S. Jodo de Deus, e se encontram em territorio
nacional. Além das estampas referidas, impressas
nos livros descriminados, encontra-se, na Biblioteca
Nacional de Portugal, vasta coleccao de gravuras®?
avulso, que também serviram de base para diversas
figuragOes azulejares.

Vejamos pois alguns dos modelos mais utiliza-
dos em Portugal.

O que encontramos em Montemor-o-Novo,
nos séculos XVl a XIX, &, invariavelmente, um gosto
comum ao restante patriménio religioso existente na
regiao®, nao se comparando com as representa-
¢Oes historicas da vida e obra do Santo, existente no
atrio do Convento-Hospital de Lisboa, sito na Rua
das Janelas Verdes, a Pampulha, em Lisboa. Aqui,
deparamo-nos com um valioso conjunto artistico,
o qual pode ser dividido em trés grupos distintos:
0 étrio ja referido, as escadarias e corredores e 0
revestimento da varanda nobre, voltada ao Tejo. Os
autores das gravuras sao Pedro de Villafranca, Juan
de Noort e Herman Panneels®.

Realca neste conjunto um lambrim com albar-
radas, localizado no corredor nobre, e que estaria
noutro local, assim como os restantes lambrins mo-
nocromaticos (azul sobre fundo branco) que reves-
tem as escadarias.

Estes nulcleos constituem, a nivel nacional, o
que de melhor representa a arte azulejar sobre S.
Jodo de Deus, durante os séculos XVII e XVIII, enri-
quecida com o painel do Lava-pés ao pobre que se
transfigurou em Cristo, que esta no Hospital Termal
das Caldas da Rainha®, de S. Jodo de Deus com

0 doente na enfermaria, localizado na Capela Real
do Pago das Passagens, em Vendas Novas®, e da
Capela de S. Jodo de Deus existente na Igreja da
Madalena, em Olivenca, representado quatro pas-
sos da vida do Santo.

Até ao presente chegaram-nos também teste-
munhos, directos € indirectos, da aplicagao azulejar
nos atrios de entrada, escadarias nobres, corredo-
res e rodapés, tal como presenciamos no Convento-
Hospital de S. Joao de Deus em Elvas e no Real
Hospital Militar de S. Jodo de Deus, no Castelo de
S. Jorge, em Lisboa. Deste Ultimo recebemos a in-
formacéao oral, dos arquedlogos responsaveis pelas
escavagoOes locais, que “aquando da campanha
arqueolégica, encontravam-se no chao painéis mo-
nocromaticos, com a tipologia de desenhos geomeé-
tricos repetitivos, prontos para serem aplicados num
corredor”®”,

Apos a exclaustragéo de 1834, os frades hos-
pitaleiros tiveram de abandonar os seus Conventos-
Hospitais e Reais Hospitais Militares, onde exerciam
funcoes assistenciais e administrativas, perdendo-se
o rasto das aplicacdes artisticas das artes decorati-
vas, sob nitida influéncia dos Irméaos Hospitaleiros.

Em 1890, deu-se novo impulso artistico com
o regresso da Ordem Hospitaleira pela mao do Pe.
Bento Menni, quando se instalou, temporariamente,
em Aldeia da Ponte, concelho de Sabugal, e, defini-
tivamente, na Quinta do Telhal, concelho de Sintra,
em 1893%.

A arte azulejar na Ordem Hospitaleira de S.
Joao de Deus teve, no séc. XX, 0 seu auge aquan-
do das comemoragbes do /V Centenario da Morte
de S. Jodo de Deus, em 1950. Datam dessa altura
os magnificos painéis historiados pela méao artis-
tica do Mestre Rogério do Amaral, da Féabrica de
Sant’Anna, e que podem ser admirados nas capelas
da Casa de Saude do Telhal e do Hospital S. Jodo
de Deus, em Montemor-0-Novo®, esta Ultima com
azulejos de 1953. Nas capelas referidas, encontra-
mos a representagdes da sua vida, tendo como mo-
delo estereotipado a cenografia da obra de Antdnio
de Gouveia® e de Manuel Trincheria®'.

Em Portugal encontramos outras represen-
tacdes iconograficas do Santo, em pintura sobre
azulejaria, a fresco e em tela do lava-pés a Cristo.
Em azulejo, a figuracdo mais recuada sobre este
tema é a existente no Hospital Termal das Caldas
da Rainha, 1747-1750%, precedida pelo registo que
se encontra na Casa de Saude do Telhal, de 1908,

108



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

da autoria de Teixeira Lopes (Pai) e confeccionada
na Fabrica de Ceramica das Devesas, em Vila Nova
de Gaia.

No presente, percorrendo as unidades dos
Centros Assistenciais do Instituto S. Jodo de Deus,
encontramos elementos azulejares que decoram os
espacos comuns, nomeadamente os &trios de entra-
da, corredores, escadas, salas de estar e refeitérios.

Os elementos artisticos utilizados sdo consti-
tuidos pelo que normalmente se adquiria para este
género decorativo, pasta vidrada monocromatica,
normalmente a branco, com remate estampilhado ou
em relevo vidrado, ndo tendo os motivos decorativos
a ver com a Instituicdo, mas sim com o gosto utiliza-
do na arquitectura da época. Datam desse periodo
0s azulejos estampilhados, formando lambrins sepa-
radores, entre a pasta azulejar e o estuque pintado®.

Mais tarde, e ja nas décadas de 80/90, assisti-
mos ao proliferar de pegas unitarias com a simbolo-
gia da Ordem Hospitaleira, isto &, a roma estilizada,
mas muito expressiva, podendo ser muito decora-
da, pouco decorada ou simples. O objectivo destes
elementos singulares varia consoante as funcoes
atribuidas, podendo ter uma aplicagao diferente da
sua encomenda, mas sempre com o atributo de lou-
var S. Jodo de Deus.

Os exemplos da arte azulejar em Portugal podem
ser encontrados em Igrejas, Capelas, Comunidades
de Irméaos Hospitaleiros, Casas de Salde, Hospitais,
Quartéis, Monumentos e espagos privados®.

Pago das Passagens, Vendas Novas, séc. XVIII
O Santo no Hospital com um doente

Concluindo, o patriménio artistico e cultural da
Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus em Portugal
est4, entre outros, directamente relacionado com a
ceramica de revestimento, ou seja, com a azulejaria.
Pretendemos, nesta abordagem, instituir um roteiro
tematico sobre um dos portugueses mais conhe-
cidos em todo o mundo®, livro que comecei a de-
senvolver em 2004 até ao presente, sendo este um
resumo da publicagao/roteiro.

us
rdﬁ:

Hospital da Santa Casa da Misericérdia de F&o, séc. XX
O Santo com o doente ao colo

Farmacia da Sé, Guarda, séc. XX
Reprodugao da Bandeira da Misericérdia
O Santo rebaixado com o Menino Jesus aos ombros
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Hospital-Convento de S. Jodo de Deus, Lisboa, séc. XVIII
O Santo no Hospital Real de Granada

Notas:
1 - GOUVEIA, Antonio de, Vida y Mverte del Bendito P Ivan de
Dios, fundador de la ordé de la hospitalidad de los pobres enfer-
mos. Al Exmo. Sr. D. Dvarte, Marqués de Frechilla. D.F. Antonio de
Govea — 0p0. De Cirene visitador Apos.co en Persia del Consejo
de Su Mag.d y Su Predicador por la Corona de Portugal. Madrid:
por Thomas luiiti, Impressor del Rey, MDCXXIII, outras edigdes
1658, 1669.
2 - TRINCHERIA, Manuel, Pasmosa vida, heroycas virtudes, y
singulares milagros del Abrahan de la ley de gracia, Patriarca, y
fundados de la Sagrada religién Hospitalaria el glorioso San Juan
de Dios. Sécala a luz, y la consagra a su paternal amor, como
agradecido hijo, [...] su autor El Padre Manuel Trincheria, de los
Clerigos Menores, [...]. Madrid: Por D. Joachin Ibarra, Impressor
de Camara de S.M, MDCCLXXIII.
3 - DOMINGUES, Celestino, Dicionario de Cerémica. Lisboa:
Caleidoscopio, 2006. Registos: Pequeno painel de azulejos, co-
locado na fachada das casas ou igrejas, representando um ou
varios Santos protectores. Vide também MECO, José, O azulejo
em Portugal. Lisboa: Publicagbes Alfa, 1993.
4 - Convento-Hospital de Sao Jodo de Deus, localizado na
Pampulha, actual Rua Presidente Arriaga. Sobre o mesmo vide
CHORAO, Maria José Mexia Bigotte, “A fundagédo do Convento-
Hospital de S. Joao de Deus em Lisboa, em 1629”. In: Revista
Almansor. Aimada: CM Montemor-o-Novo, n.° 8, 2009, pp. 79-95.
5 - MACHADO, Joao Saavedra, Azulejos do Hospital Termal das
Caldas da Rainha: séculos XVI-XVIIl. Lisboa: Instituto Portugués
Patriménio Cultural, 1987. ;
6 - VELOSO, Antonio Barros e ALMASQUE, Isabel, Hospitais Ci-
vis: Histéria e azulejos. Lisboa: Inapa, Col. Histdria da Arte, 1996.
7 - ESPANCA, Tdlio, Inventario Artistico de Portugal — Distrito de
Ev?rla (zona norte). Lisboa: Academia Nacional de Belas-Artes,
vol. |, 1976.
8 - BORGES, Augusto Moutinho, Os Reais Hospitais Militares em
Portugal administrados e fundados pelos Irmaos Hospitaleiros
de S. Jodo de Deus, 1640-1834. Lisboa: Faculdade de Ciéncias
Médicas de Lisboa-UNL, 2007 (Tese de Doutoramento).
9 - Vide BROCHADO, lIdalino da Costa (coord.), Sdo Jodo de
Deus, homenagem de Portugal ao seu glorioso filho, 1550-1950.
Lisboa: Bertrand, 1950 e a obra de GOMES, Josué Pinharanda
(coord.) com a colaboracao de Aires Gameiro, Ana Mateus Car-
doso, Augusto Moutinho Borges, Estela Rodrigues e Valter Cor-
reia, ‘A Bibliografia portuguesa relativa a S. Joédo de Deus e as
Ordens por ele inspiradas, 1950-2006". In: S&o Jodo de Deus,
homenagem de Portugal ao seu glorioso filho, 1550-1950 (fac-
simile). Badajoz: Alcala/OHSJD, 2006, pp. XXI-LI. Vide obra bib-
liogréfica completa. Em virtude da variedade azulejar sobre S.
Jodo de Deus néo vamos nesta obra apresentar a totalidade
dos azulejos inventariados. Apresentamos alguns exemplos do
imenso espolio azulejar a visitar e que constituem o roteiro por
noés sugerido.
10 - Sobre a data de nascimento do Santo vide FONSECA, Jorge,
‘Montemor-o-Novo e o nascimento de Jodo Cidade”. In: Revista

Camara Municipal de Montemor-o-Novo, séc. XX
O Santo em Granada a dar esmola

Archivos Hospitalarios. Madrid: Fundacién Juan Ciudad, n.° 5,
2007, pp. 221-234 (especificas pp. 232-234), onde o autor coloca
algumas duvidas pertinentes relativamente ao ano de 1495, sug-
erindo trés anos antes, 1492.

11 - BORGES, Augusto Moutinho, “Os Reais Hospitais Milita-
res de S. Joao de Deus e a defesa do Alentejo”. In: Revista Al-
mansor. Setdbal: CM Montemor-o-Novo, n.° 5, 2006, pp. 73-86
e BORGES, Augusto Moutinho, “lconografia de S. Jodo de Deus
no Alentejo, Séculos XVII-XX”. In: Revista Almansor. Setubal: CM
Montemor-o-Novo, n.° 6, 2007, pp. 323-375.

12 - Foram muitas as obras publicadas nesse ano, havendo uma
em especial, que consideramos fundamental para o estudo que
desenvolvemos neste livro. Ver MONTEIRO, Hernéni, S. Jodo de
Deus (no 4.° centenario da sua morte). Porto: Faculdade de Me-
dicina do Porto, 1950.

13 - ESPANCA, 1974.

14 - Apesar de alguns centros ainda terem uma actividade lab-
oral ha outros que, por diversos motivos, encerraram o seu Ci-
clo fabril, perdendo-se inimera documentacéo. Dos centros de
menor dimens&o produtiva, a documentagao ndo &, por vezes,
valorizada, perdendo-se algumas referéncias, como por exemplo
notas de encomenda, desenhos preliminares de estudos e cor-
respondéncia de facturagéo e pagamentos.

15 - Referimos, como exemplo, o apoio dado das Fabricas de
Ceramica Vilva Lamego, em Sintra, e Ceramica Aleluia, em Aveiro.
16 - BORGES, Augusto Moutinho, “Elementos de Histéria de Arte
na Igreja de S. Joao de Deus em Montemor: o ferro forjado”. In:
Revista Almansor. Setubal: CM Montemor-o-Novo, n.° 5, 2006,
pp. 337-344. O culto a S. Jodo de Deus na Bandeira da Misericér-
dia da Guarda é o mais recuado que consegui localizar até ao
presente in BORGES, Augusto Moutinho, “Culto a S. Jodo de
Deus na Bandeira da Misericdrdia da Guarda”. In: Revista Cidade
Solidaria. Lisboa: SCM Lisboa, 2006, pp. 68-73. Vide levantamen-
to da iconografia de S. Jodo de Deus em Portugal, realizado por
BORGES, Augusto Moutinho, “S. Jodo de Deus na arte em Portu-
gal”. In: Revista Jornadas de Histdria da Medicina da Beira Interior.
Castelo Branco: Cadernos de Cultura, n.° 18, 2007, pp. 96-108.
17 - BORGES, Augusto Moutinho, “lconografia da Ordem Hos-
pitaleira na arte azulejar do século XX em Portugal”. In: Revista
Hospitalidade. Lisboa: Hospitalidade, n.° 270, 2005, pp. 33-35.
18 - Informagéo verbal de Pe. Aires Gameiro, OH.

19 - ANGELINI, Fiorenzo, S. Jodo de Deus e S. Camilo de Lélis:
Homens e Modelos para a Humanizagdo e Pastoral da Satde.
Lisboa: Caritas Portuguesa, col. Céritas, n.° 9, 1986.

20 - Entre outros referimos a Escola Superior de Saude da Guar-
da e o Quartel dos Bombeiros Voluntarios de Montemor-o-Novo.
21 - Museu do Hospital e das Caldas, a quem agradecemos.

22 - Sobre o tema vide bibliografia no corpo do texto.

23 - AZEVEDO, Carlos Moreira, “As origens dos ciclos iconografi-
cos de S. Jogo de Deus”. In: 75 anos da Restaurac&o da Provincia
Portuguesa da Ordem Hospitaleira de S. Jogo de Deus. Braga:
Alcala/OHSJD, 2006, pp. 201-219.
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24 - Vide bibliografia neste livro, em especial BROCHADO, 1950,
e GOMES, 2006.

25 - BORGES, Augusto Moutinho, “Revestimento azulejar na Or-
dem Hospitaleira de S. Jodo de Deus: elementos para a histdria
da arte em Portugal, séc. XVII-XVIII”. In: Revista Hospitalidade. Lis-
boa: Hospitalidade, n.° 269, 2005, pp. 33-35.

26 - MECO, José, ‘Algumas fontes flamengas do azulejo portu-
gués: Otto van Ven Rubens”. In: Revista Azulejo. Lisboa: Museu
Nacional do Azulejo, n.° 3/7, 1999, pp. 23-60.

27 - Pintura a 6leo sobre tela em diversos nlcleos religiosos in
Curia Generalizia Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio (co-
ord.), Arte e cultura nell’Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio.
Roma: Curia Generalizia Ordine Ospedaliero di San Giovanni di
Dio, 2006. R

28 - Ao contactarmos o pintor Angelo Manuel Pereira (em 17.
Dezembro. 2008) fomos informados que o proprio se baseou
numa escultura do Santo, da autoria do Mestre Ferreira Thedim,
para conceber o painel que se encontra na igreja de N.2 Sr.2 da
Graca, no Funchal. Sobre o Mestre Ferreira Thedim vide TEDIM,
Jose Manuel, “As estatuas de S. Jodo de Deus da responsabili-
dade da oficina do Comendador José Ferreira Thedim, o escultor
daimagem de S. Jodo de Deus, da Ordem Hospitaleira de S. Jo&o
de Deus”. In: 75 anos da Restauracéo da Provincia Portuguesa da
Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus. Lisboa: Alcala/OHSJD,
2006, pp. 222-228.

29 - Referimos algumas biografias, CASTRO, Francisco de,
Histdria da vida e obras de S. Jodo de Deus. Lisboa: Fundacéo
S. Jodo de Deus, 5.2 ed., 2007. CELI, Dionisio, S. Giovanni di Dio
narrato dal Celi: Sintese selectiva della seconda biografia de San
Giovanni di Dio publicata a Burgos nel 1621 da fra Dionisio Celi.
Roma: Hospitalidade, 1993. CORREIA, Frei Joseph, S. Jodo de
Deus, Pai dos Pobres. Introdugao, Transcricéo e Indice Remissivo
por SALGADO, Abilio José e SALGADO, Anastasia Mestrinho. Lis-
boa: Multinova, 1997.

30 - MINGORANCE, Encarnacion lIsla, Hospital y Basilica de San
Juan de Dios en Granada. Leon: Everest, 1979 pp. 8, 13-14. Tam-
bém TORRES, Juan José Hernandez (coord.), Basilica de San
Juan de Dios. Granada: Clave Granada, 2006.

31 - Sugerimos a leitura da vasta obra de LARIOS LARIOS, Juan
Miguel, “lconografia de San Juan de Dios”. In: Arte e cultura
nell’Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio. Roma: Curia Gen-
eralizia Ordine Ospedaliero di San Giovanni di Dio, 2006, pp. 139-
184 e LARIOS LARIOS, Juan Miguel, San Juan de Dios, La imagen
del Santo de Granada. Granada: Comares, 2006.

32 - TEDIM, 2006, pp. 220-228. Do Mestre Ferreira Thedim referi-
mos outra imagem: S. Jodo de Deus com uma crianca ao colo
e outra pela méao, localizada no Hospital S. Jodo de Deus em
Montemor-o-Novo, modelo que tem sido escolhido pelos monte-
morenses para a reproduzir em registos.

33 - Em Olivenga, na Capela de S. Jodo de Deus, em virtude do
Santo ser patrono do Regimento de Cavalaria Real, o fecho deco-
rativo culmina com a heréldica régia nacional. Curiosa é a colo-
cagao da simbdlica da Ordem Hospitaleira, com ramos de roméa
e do luzeiro (estrela) em talha entrelagados ao longo do retabulo.
34 - BORGES, Augusto Moutinho, “S. Jodo de Deus na enfermar-
ia: painel de azulejos policromos”. In: Museu S&o Jodo de Deus:
Psiquiatria e Histdria. Lisboa: Hospitalidade, 2009, p. 59.

35 - CELI, Dionisio, Miraculosa vida u santas obras del Beato Patri-
arca luan de Dios Lusitano, fundador de la Sagrada Religiéon que
cura enfermos. Compuesta por el Maestro Francisco de Castro.
Ahora nuevamente ariadida y enmendada por un Religioso de la
misma Orden. Burgos: en Casa de loseph de Mena, 1621.

36 - GOUVEIA, D. Frei Anténio de, Vida e Morte de S. Jodo de
Deus. Lisboa: Tavola Redonda e Hospitalidade, 1996.

37 - TRINCHERIA, Manuel, Pasmosa vida, heroycas virtudes, y
singulares milagros del Abrahan de la ley de gracia, Patriarca, y
fundados de la Sagrada religién Hospitalaria el glorioso San Juan
de Dios. Séacala a luz, y la consagra a su paternal amor, como
agradecido hijo, [...] su autor El Padre Manuel Trincheria, de los
Clerigos Menores, [...]. Madrid: Por D. Joachin Ibarra, Impressor
de Camara de S.M, MDCCLXXIII.

38 - BORGES, 2007, p. 293.

39 - Na Farmacia e no Hospital da Santa Casa da Misericordia
da Guarda.

40 - Para melhor analise das fontes iconogréficas de S. Joéo de
Deus, vide AZEVEDQO, 2006, pp. 201-219.

41 - Sobre a iconografia de S. Joao de Deus em Portugal, vide
BORGES, 2007 e BORGES, 2009.

42 - Em Portugal ha uma réplica escultérica em madeira estofada
e policromada no Museu da SCM Castelo Branco. Vide Borges,
2007, p. 299 e BORGES, 2009, p. 42.

43 - Encontra-se no Hospital S. Joao de Deus em Barcelona. Vide

Arte e cultura nell’ Ordine..., p. 419.

44 - Desde 1950 até ao presente a escultura do Mestre Ferreira
Thedim, de 1928 “S. Joao de Deus com o doente ao colo”, tem
sido objecto de diversas reprodugdes litograficas, motivo que
promove a sua difuséo e apropriacao iconografica para a feitura
azulejar, principalmente sob a forma de registos.

45 - As gravuras sao da responsabilidade de Pedro de Villafranca.
46 - |dem.

47 - Para mais informagao no Alentejo e Grande Lisboa vide
PINA, Madalena Esperancga, ‘Azulejos alusivos a Sé&o Jodo de
Deus na grande Lisboa’. In: Revista Almansor. Setubal: CM
Montemor-o-Novo, n.° 5, 2.2 Série, 2006, pp. 133-135. PINA, Ma-
dalena Esperanca, Tragcos da Medicina na azulejaria de Lisboa.
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NOTAS A VOLTA DA TEORIA DA DEGENERESCENCIA MENTAL
E 0 DR. MIGUEL BOMBARDA.
0 CASO DA “CURA” DO TENENTE APPARICIO REBELLO DOS SANTOS
NA CASA DE SAUDE DO TELHAL

1. A corrente da patologizagcao e medicalizagao

Por medicalizagdo entende-se a extensdo da
competéncia médica a cada vez mais areas do viver
humano. Esta corrente esté ligada a novos conhe-
cimentos médicos e a ascencéo do poder médico
na sociedade e sofre oscilagbes com o estado de
cada ideologia. Esta tendéncia de medicalizar a
vida pessoal teve um desenvolvimento avassala-
dor nos séculos XIX e XX e tem continuado em pro-
gressao. Cresceu com a descoberta das bactérias,
vacinas, com os estudos do cérebro, das leis da
hereditariedade, e doutras investiga¢des e controlo
do viver humano. Cresceu a sombra dos conceitos
cientifico-ideolégicos da degenerescéncia e da pu-
rificagao da raga.

Os estudos do cérebro conduziram ao concei-
to de degenerescéncia como «estado moérbido de
um individuo cujas fungdes cerebrais reflectem um
estado de imperfeicao notdria...que se agrava pro-
gressivamente». Nao é um estado regressivo mas
patolégico’.

2. Miguel Bombarda grande teérico da degene-
rescéncia e medicalizagao

Miguel Bombarda aliou a competéncia de alie-
nista a um temperamento inquieto, ocupado simulta-
neamente no ensino, pratica clinica, politica e filosofia
positivista. Ateoria de que as doengas mentais eram
degenerescéncias fixadas pela hereditariedade nao
o levou a renunciar a competéncia de alienista para
regenerar os doentes e decidir quando interna-los
ou encarcera-los. Nem a renunciar a atitude messia-
nica de reeducar e regenerar toda a sociedade com
medidas politico-revolucionarias republicanas.

A sua definicao de Rilhafoles em 1894: “asi-
lo de incuraveis”, “prisdo de perigosos e crimino-
sos”, “oficina de trabalho”, “laboratério de ciéncia”,
“quartel de disciplina”, e “hospital”?, resume de for-
ma pratica como ele entendia o papel do alienista e
do manicomio como respostas a degenerescéncia
mental. Os degenerados tinham que ser encerra-

Aires Gameiro*

dos em asilo de incuraveis, e em prisbes se eram
perigosos e criminosos. A corrente da degeneres-
céncia estava convicta de que as doengas mentais
hereditarias eram fixas e progressivas, e podiam
afectar toda a vida da pessoa.

Dr. Miguel Bombarda

3. O romantismo do tratamento moral

A corrente da degenerescéncia convivia com a
sua antagonica de que os doentes mentais podiam
melhorar e até curar-se com tratamento moral de
ocupagdes adequadas em ambiente favoravel que
ja vinha dos séculos XVI-XVIII.

A ergoterapia era o tratamento de eleicdo dos
alienados com ocupacdes diversificadas desde as
artisticas e de lazer as da agropecuaria, oficinais de
sapataria, cordoaria, costura, etc. Era uma «psico-
terapia colectiva pelo trabalho»®. Os hospitais de
alienados eram construidos em grandes espagos
periféricos das cidades para facilitar a ocupacéao
dos doentes. Bernardino GOMES apreciara nalguns
estabelecimentos da Europa que ele visitou a prati-
ca do tratamento moral com servigos religiosos?, a
balneoterapia, as medidas de higiene. Era também
um assistencialismo custodial, remédio® para a po-
breza e os desmandos sociais.
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4. O paradoxo da missao regeneradora

Paralela ao conceito de degenerescéncia men-
tal, incurabilidade, funcédo custodial do manicémio, a
ideologia revolucionaria republicana assumia a mis-
sdo messianica de que lhe competia regenerar ndo
apenas os doentes mentais mas toda sociedade.

Medicalizacdo e ideais republicanos, unidos,
tentavam conciliar a frenologia cientista degenerati-
va com a 0pgao eugenizante da purificagéo da raca
que iria desabrochar nas “solucbes” do pesadelo
nazista.

O status prestigiante dos alienistas forenses
conferia-lhes ascensado na carreira politica e poder
para associarem ao diagnéstico de incurabilidade e
perigosidade de alguns individuos a prescricéo poli-
tica de encerrar alguns individuos como método de
regeneragao. Esse prestigio levou-os a ultrapassar
os juristas do século XIX no parlamento republicano.

5. Prescricao discriminativa do método

A aplicagado do conceito de degenerescéncia
mental e das medidas politicas consequentes eram
guiadas pela ideologia da época e discriminavam
alguns grupos sociais, entre os primeiros 0s jesui-
tas, as pessoas mais dadas a praticas religiosas e
as mulheres. Aos jesuitas eram ainda associados
os clericais e 0s congreganistas, como grupos mais
facilmente considerados degenerados mentais € in-
capazes de decisdes correctas.

A organogénese da degenerescéncia de base
hereditaria levou o professor Miguel Bombarda, em
relagao aos jesuitas, a deixar-se enredar no para-
doxo ideoldgico- cientifico. Para ele os jesuitas eram
cérebros predispostos para a parandia incuravel e
por isso tinham de ser isolados nos manicomios®. O
cérebro genial da Republica defendeu com os seus
colegas europeus o “diagnoéstico” a base de medi-
cbes morfoldgicas dos “sinais” de degenerescéncia
as quais apds o seu assassinio foram aplicadas a
jesuitas encerrados no Forte de Caxias’.

A teoria da degenerescéncia serviu a ideologia
“messianica” do republicanismo e a sua missao re-
generadora e pedagdgica da sociedade considera-
da um grande “manicémio” de degenerados: “edu-
quemos (...) os cérebros. Nao os deixemos cair nas
trevas e na barbarie. Eduguemo-los na independén-
cia, na liberdade, na consciéncia da dignidade do
ser humano”®. A alternativa ao educar era fecha-los
em asilos como fizeram Miguel Bombarda e outros
grandes alienistas dos séculos XIX-XX.

6. O exemplo das mulheres

A teoria da degenerescéncia mental ndo se li-
mitou a arma de arremesso contra o “jesuitismo”;
0 poder médico dos alienistas republicanos néo
deu grande importancia as mulheres excluindo-as
logo a partida do direito de cidadas eleitoras a par
dos analfabetos. Uma das razdes tera sido porque
nao as consideravam capazes de se libertarem da
influéncia dos homens e principalmente dos padres
guando a condicdo de mulher associassem a de
pessoa religiosa aplicando a teoria a grupos religio-
sos femeninos e considerando a degenerescéncia
particularmente feminina. Esta discriminacéo levou
os meédicos alienistas a impor-se aos juizes nos tri-
bunais como expde Maria Rita Lino GARNEL®.

Ficaram famosos casos exaustivamente ex-
plorados pela imprensa hostil e anti-congreganista.
O leit-motiv considerava os religiosos, religiosas e
outras mulheres piedosas e os jesuitas de forma pe-
culiar, afectados de doenga mental, degenerados e
seres perigosos no viver social. Alienistas famosos
de Portugal e da Europa entraram na lica e mistura-
ram a ciéncia com a ideologia politico-magénica an-
ticongreganista para confirmarem os diagnosticos
dos seus colegas.

O pretexto em Portugal foi a lei de supressao
das comunidades religiosas de 1834 que nao res-
peitada permitia que muitas congregacoes religio-
sas se fossem instalando em Portugal na segunda
metade do século XIX com o nome de associagoes
civis filantrépicas.

Passemos por alto o caso da adolescente Sara
de Matos de 12 anos que em 1891 faleceu na Casa
das Trinas no Porto das Irméas Franciscanas Hospi-
taleiras. Logo as suspeitas cairam sobre a superiora
que foi extensamente acusada na imprensa de a ter
envenado tendo sido condenada; sendo mais tarde
ililbada e absolvida.

O caso de Rosa Calmon filha do cénsul bra-
sileiro no Porto foi mais clamoroso. Aos 32 anos
contra a vontade do pai quis ser religiosa. No dia 17
de Fevereiro de 1901 a saida da missa entrou num
carro e logo o pai gritou que era um rapto. Tanto
bastou para se incendiarem os animos entre politi-
C0s, maconaria € a lgreja e cair o odioso nas casas
religiosas e algumas serem encerradas.

O Dr. Julio de Matos prestou-se a medicalizar
0 caso ao dizer que ela sofria de “tendéncias morbi-
das”, a sua vontade de ser religiosa era uma doenca
e a atitude do pai era adequada ao manté-la numa
espécie de carcere vigiado até ela se regenerar.
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Os alienistas do século XIX estenderam a lou-
cura progressivamente a mais pessoas de modo a
incluirem os grupos politicamente incémodos e au-
mentarem o seu poder médico. Machado de Assis
apresenta esta corrente de forma caricatural no seu
livro * O Alienista” fazendo dizer ao médico Siméo
Bacamarte que a loucura devido aos seus estudos
passara de ilha a continente, e que fora do perfeito
equilibrio de todas as faculdades tudo era insania e
loucura.

O caso de Maria Adelaide Coelho da Cunha
ilustra ainda mais claramente a corrente da degene-
rescéncia aplicada as mulheres. Casada, méae de
uma filha e co-herdeira da fortuna do Conde Margal,
apaixona-se aos 49 anos com o motorista da casa
Manuel Claro e foge com ele em 13 de Novembro de
1918"". Baste dizer que o caso teve varios episddios
de clandestinidade, tribunal, prisao por rapto do mo-
torista, diagndsticos de loucura e pericias médicas
a Adelaide por famosos psiquiatras portugueses:
Magalhaes Lemos, Julio de Matos, Sobral Cid, Egas
Moniz. O diagndéstico de “loucura lUcida” pressionou
o tribunal a coloca-la sob a tutela do seu marido e
ao mesmo tempo a interna-la no Hospital Conde
Ferreira, como se fora interdita. Tirada dali em 1919
por despacho o ministro do interior por despacho
libertou-a e entrega-a ao advogado. Os processo
posterior de Manuel Claro para provar que nao hou-
ve rapto mas consentimento abriu conflito entre o
poder médico e o judicial, contudo aquele conse-
guiu sobrepor-se ao poder judicial e substitui-lo.

7. Porqué o Tenente Aparicio em 1934 foi trans-
ferido para a Casa de Saude do Telhal?

Passemos a um caso mais famoso. Telhal
(1893) e Idanha (1894), mesmo sem recursos publi-
cos e serem considerados manicémios asilos pela
lei da Republica de 13 de Maio de 1911, vieram
preencher uma pequena lacuna para os doentes
mais pobres de todo o pais recorrendo a esmolas e
a admissao de alguns pensionistas.

A sua assisténcia psiquiatrica tornou-se de tal
modo modelar que superou a hostilidade republi-
cana de 1910 e foi reconhecida pelo Ministério da
Guerra ao solicitar em 1917 a colaboragao desta
Casa de Salde para assistir muitas dezenas de
doentes militares “gaseados” da | Grande Guerra™
como mostram os dados estatisticos' dos doentes
entrados e suas patentes. De 1917 a 1922 entraram
na Casa de Saude do Telhal 93 militares, alguns

com sequelas do stresse de guerra e dos efeitos
dos gases usados na frente. O que da por anos:
1917:10; 1918:46;1919:23; 1920:3; 1921:7; 1922:4;
e por patentes: 1 tenente-coronel, 1 major, 6 capi-
taes, 5 tenentes, 4 alferes, 9 sargentos, 7 cabos e 60
soldados. Altas até 1926: curados, 14 melhorados,
10 faleceram e 16 continuaram na Casa'® aos quais
se vieram juntar outros nos anos posteriores como
vamos expor.

8. Telhal, Seccao do Hospital Militar Principal
(1933)

A Lei 14525 de 26 de Outubro de 1927 apon-
tava para melhor organizacao e melhorias materiais
na sua assisténcia reconhecendo aos alienados mi-
litares um estatuto de maior dignidade. Esses ob-
jectivos levaram em 1933 a Direcgao dos Servicos
de Saude Militar a um acordo com a Casa de Saude
do Telhal para que esta como Secgao do Hospital
Militar Principal tratasse os doentes mentais milita-
res. O chefe do Servico de Neurologia e Psiquiatria
do referido hospital, o Dr. Diogo Furtado'®, médico
que estou a seguir foi nomeado para ali com essa
funcao.

Apds este acordo, deu entrada na Casa de
Saude do Telhal em Novembro de 1934 o talvez
mais famoso doente da histéria da psiquiatria portu-
guesa, o tenente Aparicio Rebéllo dos Santos, com
0 n° de processo 1811, processo que parece ter
desaparecido. Apenas se encontrou a capa com o
nUmero; e ao ser procurado 0 seu processo admi-
nistrativo o resultado foi o mesmo (ou quase o0 mes-
mo, porque deste nem a capa se encontra). Ha um
“buraco” entre o processo 1810 e o 1812. Contudo,
o Arquivo Militar veio compensar.

Aparicio Rebelo dos Santos permaneceu de
facto no Hospital de Rilhfolhes até Novembro de
1934, data em que foi transferido para a Casa de
Saude do Telhal no seguimento da decisdo de para
ali serem transferidos todos os militares alienados
dispersos por varios hospitais.O seu falecimento ali
esta confirmado com a certidao de obito.

Este doente era um dos que ali tera continuado
em 1938 sendo um dos 117 militares que o Dr. Diogo
Furtado'” refere. Dos que ficaram dos internamentos
de 1917 a 1922 e dos que entraram a partir de 1933
e que nao tiveram alta ou nao faleceram havia ali
em 1938 117 doentes militares, sendo 69 soldados,
23 sargentos e 25 oficiais. Das suas doengas, diz 0
médico citado, 48% nos soldados eram esquizofre-
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nias catatonicas e hebefrénicas e nos oficiais 20%
predominavam as formas parandides e parafréni-
cas. Nos soldados ainda 16% estavam afectados
de psicoses alcodlicas. O Tenente Aparicio estaria
no grupo das psicoses parandicas. Diogo Furtado
expoe os dados dos tratamentos praticados € altas
dadas naqueles quatro anos. Dos doentes entrados
até 1938 no Telhal 54,2% tiveram alta e destes 40,5%
curados e 13,% com melhoras, com uma taxa de
mortalidade de 7,7%. Também estes dados pare-
cem contrariar a teoria da degenerescéncia mental
e incurabilidade.

Na p.11 da sua separata Diogo Furtado refere
os tratamentos utilizados: 24 esquizofrénicos com a
leucotomia tré-frontal pelo método de Egas Moniz
que comegou a ser aplicada na Casa de Saude do
Telhal em 1936 apos a inauguragao do bloco cirlr-
gico. Apos estas intervencgdes 18 ficaram no mesmo
estado, 3 curado passado um ano “a distancia”, 1
curado com recaida e 2 melhorados; com narcose
permanente foram tratados 10 com 1 s6 melhorado
e 1 falecido; com insulina foram tratados 6 sem re-
sultados; com convulsivantes 8 e 1 cura; os de para-
lisia geral 16 foram tratados com malarioterapia, dos
quais houve 6 curados, 3 melhorados, 4 no mesmo
estado e 3 falecidos.

Pelo que, diz o médico, «ndo é dificil concluir
gue no conjunto, os resultados sdo acentuadamente
maus, ndo compensando o risco e o incomodo que
tais métodos acarretam» mas acrescenta que pelo
nUmero de casos nao se podem tirar conclusoes.

Sera conveniente notar que se trata do inicio
destes tratamentos ainda em regime experimental.

Oficiais

Em 1938 havia no Telhal 117 doentes militares.
69 Soldados, 23 Sargentos e 25 Oficiais

B Soldados W Sargentos

9. Aparicio Rebelo dos Santos degenerado e
incuravel?

A falta do boletim clinico desaparecido socor-
ro-me da documentacdo do Arquivo Histérico Mili-
tar'® que nos da contornos concretos do caso. Em
resumo. Tenente Aparicio Rebélo dos Santos nas-
ceu em 5 de Agosto de 1878 na frequesia de S. Joéo
do Souto, Braga, de pai visconde e mae viscondes-
sa. Fez recruta de 13 de Setembro de 1898 a 24 de
Setembro de 1900, promovido a alferes e aspirante
a oficial com o n.° 617 com as habilitacées literarias
do curso da Arma de Infantaria. Cormo Alferes Oficial
fez parte do R. .23 por D. de 25 de Outubro de 1900,
sendo Instrutor de Ginastica em 1901 e obtendo Ii-
cenca para fazer estudos na Universidade de Coim-
bra ficando pronto para o servico em 2 de Outubro
de 1903. Obtém ainda licenca especial para estudar
na mesma Universidade, pronto em 1 de Agosto de
1905 para o servico, logo promovido a Tenente em 1
de Dezembro de 1905 e mudado de Regimento. No
curso do Estado-Maior obtém 14,8 valores em 1907.

Adoeceu a 15 de Margo de 1909 e baixou ao
hospital de Rilhafoles a 21 de Marco do mesmo més
até 3 de Dezembro de 1909. Teve licenga de 274
dias “até 31 de Dezembro de 1910 (sic) por “motivo
de moléstia, de tratamento nos hospitais e domici-
lio”; e teve licenca de 180 dias “até 24 de Maio de
19117 (sic). Em nota acrescentada diz: Reforma por
ter sido julgado incapaz de todo o servigo pela Junta
Hospitalar de Inspeccéao D. de 15 de Junho de 1929,
O.E. n° 9-22 de 30. Faleceu em 24 de Abril de 1943
na Casa de Saude do Telhal como consta da certi-
déo de dbito. (Folha de Matricula).

O Tenente de Infantaria Aparicio Rebelo dos
Santos esteve internado em 1909 alguns meses em
Rilhafoles, tendo saldo a pedido do pai para ir con-
sultar um médico em Paris. A Folha de informagao
da Secretaria da Guerra do AHM de 1909 no "Juizo
ampliativo” de 8 de Janeiro de 1910 diz textualmen-
te: “Este Oficial foi sempre estudioso e aplicado du-
rante o pouco tempo em que fez servico nesta re-
particdo. Sobrevindo-lhe uma doenga grave, baixou
ao Hospital de Rilhafoles onde se conservou durante
longos meses, nao tendo mais feito servico sob as
minhas ordens o que explica os motivos”.O Tenente
Aparicio Rebéllo dos Santos tera tido um primeiro
surto psicético enquanto estudante em Coimbra
com alucinagbes auditivas, ideias de perseguicao
sistematizadas™.
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Ao Comandante da Policia desabafou que o
perseguiam por todos os lados, mesmo numa peca
que viu no teatro do Principe Real que seria arepro-
dugéo da sua vida.

10. Homicida

Estando de alta, o pai pediu uma consulta no
hospital no dia 3 de Outubro de 1910 para falar com
o Prof. Miguel Bombarda a quem apresentou o seu
cartao. Foi recebido pelo médico que teria interesse
em confirmar o que Ihe diziam de que Aparicio se
tinha curado em Franga. Acto continuo o Tenente
disparou a queima-roupa sobre o Miguel Bombarda
que veio a morrer no Hospital de S. José.

Aparicio Rebelo dos Santos foi internado logo
a seguir no Hospital Rilhafoles, como sofrendo de
loucura confirmada pelo exame médico-legal. Ja ti-
nha estado no mesmo hospital 19092 e ai foi manti-
do até transitar para a Casa de Saude do Telhal em
1934. Por ser considerado um caso de degeneres-
céncia mental com parandia e delirios de persegui-
¢ao que agiu sob influéncia da doenca, nunca tera
ido a tribunal; a partida era inimputavel do homici-
dio. Para comprovar a degenerescéncia mental no
exame de medicina médico-legal aplicaram-lhe os
mesmos procedimentos que aplicaram aos jesuitas
apds o 5 de Outubro de 1910, com medigbes do
corpo e do cranio?.

11. Um relatério médico

Na documentacdo do AHM ha um longo (duas
paginas dactilografadas em papel de 35 linhas) rela-
tério da Junta Hospitalar de Inspeccédo do Hospital
Militar Principal datado de 22 de Maio de 1929.

O exame proposto ao Ministro em 11 de Mar-
¢o de 1929, aprovado a 14 do mesmo més e de-
cidido pela instancias superiores militares foi feito
no Manicémio Bombarda onde o Tenente Aparicio
Rebelo dos Santos estava internado. Destinava-se a
“avaliar as suas capacidades para o servico militar”.
Faz a histéria da doenca, a sua evolucéo e o estado
actual a partir do processo e o relatério € assina-
do por Adriano Luis de Oliveira Pessa, Director do
Hospital Miguel Bombarda. Respigamos os pontos
essenciais.

O Tenente Aparicio foi admitido a 1.2 vez em
21 de Marco de 1909 com “alucinacdes de ouvido,
ideias de perseguigdo sistematizadas, reaccdes
violentas e agressdes”. A pedido do pai teve alta

a 3.12.1909, com “psicose em plena actividade”,
para ser consultado pelos Drs. Ballot e Babinsky
em Paris. Descreve o0 assassinato a 3 de Outubro
do Dr. Miguel Bombarda, o internamento urgente,o
exame de medicina médico-legal em 15 de Novem-
bro e as conclusdes: afectado de parandia primitiva
com delirio de perseguicéo. E conclui: 0 assassinio
foi praticado sob “a acgéo do seu delirio e portanto
irresponsavel”. Deve continuar internado “por poder
ser prejudicial para si e para a sociedade”. Assina
Caetano Beirao.

Conteldos do delirio de perseguigdo ndo em
relacdo ao médico Miguel Bombarda mas ao Hospi-
tal e ao primeiro s6 por ser médico do hospital.

O hospital € o seu inimigo que o prejudica o
que Aparicio tenta explicar de forma cabalistica
com relacbes de linhas A, B e C esses danos. E
curioso que tratando-se de um doente degenerado
o relatdrio reconheca que os conteldos persecuto-
rios estaveis durante dois anos se foram “atenuando
com o correr dos tempos sem se poder afirmar que
tenham desaparecido por completo apesar de o do-
ente negar a sua existéncia”. Observacdo curiosa
a merecer atengao por a atenuagao ja contrariar as
teorias da degenerescéncia. Alega-se, talvez para
manter a légica do conceito, que a experiéncia do
doente, a partida, ndo é de acreditar. Contudo logo
a seguir reconhece-se que ‘a actividade delirante
enfraqueceu paralelamente com a diminuicdo de in-
tensidade dos fendmenos alucinatérios”. Por fim afir-
ma que o doente ndo passou a auto-critica do seu
acto violento: “o doente jamais corrigiu ou rectificou
0S seus erros delirantes iniciais” nem reconheceu as
motivagoes patoldgicas do homicidio.

Vinte anos apds as suas actividades deliran-
tes, reconhece o relator, 0 doente mantém relativa-
mente intactas as funcdes de atengéo, percepgao,
compreensao e memoria sem deficit intelectual. E
conclui que o doente continua a sofrer de psicose
parandica alucinatéria com delirio sistematizado de
perseguicdo, antes chamada parandia primitiva,
que passou de aguda a estabilizada, “chegada a
cronicidade”, e que por isso nao “estda em condi-
¢cOes de prestar servico militar e deve ser julgado
incapaz de todo o servigo”. -Assina Adriano Luis de
Oliveira Pessa, Cor. Médico. O Mapa de Inspecgao
sanitaria do Hospital Militar Principal assinado pela
Junta de 27 de Maio de 1929 confirma o teor do re-
latério.
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12. As observacoes do Dr. Diogo Furtado

Diogo Furtado® depois de resumir o relatério
de Caetano Beirdo e de dizer que Aparicio viveu
na Casa de Salde do Telhal®® até a morte, (1943)
faz, entre outras observacoes, sobre os sintomas
da sua parandia contra o Hospital de Rilhafoles:
«O “Hospital” falava-lhe, sabia e repetia o que ele
pensava, pautava as atitudes dos que o cercavam,
desenvolvia a sua volta uma teia imensa e invisivel»
(p.201). De perseguido mesmo em Paris para onde
foi, passou a perseguidor e mudou o seu objecto
de perseguicao do hospital edificio para o seu maxi-
mo representante, Miguel Bombarda. Os quase dez
anos a viver no Telhal, o Tenente Aparicio permitiu
observagdes longitudinais.

Diogo Furtado reconhece que as consultas
Ihe permitiram conhecer Miguel Bombarda por inter-
medio de Aparicio.

Dr. Diogo Furtado

“Datam dessa época as impressoes que dele
recolhi sobre Bombarda, recordado, como estava,
dos minimos detalhes que viveu. Tais impressoes,
foram uma das fontes que me serviram para fazer
uma ideia da personalidade de Bombarda”, p. 202.

Este doente cuidado no Hospital Militar de Re-
taguarda, o Telhal, constitui, ainda hoje, uma fonte
de polémica para as correntes de degenerescéncia
mental dos séculos XIX e XX. E polémica tanto mais
ampliada quanto se trata de um doente ligado a um
dos expoentes maximos do golpe republicano de
1910 e sua vitima.

Que aconteceu ao Tenente Aparicio Rebelo
dos Santos naqueles cerca de dez anos (1934-

1943) passados na Casa de Salde do Telhal até a
sua morte? Nao se dispdem de muitas informagoes
para além do citado artigo de Diogo Furtado e os
documentos do Arquivo Histérico Militar. A sua cer-
tiddo de o6bito diz: “as quatro horas do dia vinte e
quatro do més de Abril do ano de mil e novecentos
e quarenta e trés na Casa de Saude do Telhal... fale-
ceu Aparicio Rebelo dos Santos de sessenta e sete
anos tenente de infantaria...”?.

Sendo um caso de degenerescéncia mental
com parandia e delirios de perseguicéo tera sido
irresponsavel do homicidio, sem julgamento, por
decisao dos alienistas. O destino parecia provar o
acerto da corrente da degenerescéncia e do diag-
noéstico da sua vitima, o Prof. Miguel Bombarda, e
de outros eminentes alienistas. Cumpriu-se mais
um dos casos de medicalizagao da justica. Segun-
do as autores citados estaria ja previsto no Cédigo
Penal de 1886 no artigo 47: «0s loucos, que, prati-
cando o facto, forem isentos de responsabilidade
criminal, serdo entregues a suas familias para os
guardarem, ou recolhidos em hospital de alienados,
se a mania for criminosa, ou se o seu estado o exigir
para maior seguranga.

Diogo Furtado d&, contudo, uma informagéo
gue vem langar ddvidas sobre o veredicto:

“Os anos, porém, foram esbatendo esta activi-
dade delirante. Escassa ja a sua entrada no Telhal,
manifestada apenas por certas bizarrias da conduta
e por certa tendéncia relacionadora, desapareceu
mais tarde inteiramente, podendo, nos ultimos anos
da vida de Aparicio, falar-se de cura completa, com
restitutio ad integrum, porquanto o processo psico-
tico Ine nao produzira qualquer défice intelectual ou
modificacdo da personalidade que denunciasse a
anterior existéncia”, p. 202.

O Dr. Diogo Furtado testemunha ainda como
Aparicio pediu para viver no Telhal e como estava
agradecido aos Irmaos de S. Jodo de Deus. Até a
sua morte, s6 no Mundo, Aparicio viveu, a seu pe-
dido, no Telhal, numa relativa liberdade, grato aos
cuidados que com ele tinham os Irmé&os de S. Joao
de Deus”, p. 202.

Numa palavra, a actividade delirante, ja escas-
sa quando deu entrada na Casa de Saude do Telhal,
«manifestada apenas por certas bizarrias da condu-
ta e por certa tendéncia relacionadora», ndo sé de-
sapareceu mas ele conseguia “recordar os minimos
detalhes que viveu, incluindo as «vozes de Rilhafo-
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les» que tanto o haviam atormentado®, era capaz de
dar impressoes Uteis sobre o Miguel Bombarda e de
exprimir gratidao aos Irméaos de S. Jodo de Deus.

Concluindo

O Tenente Aparicio, apds o homicidio, tinha a
alternativa entre prisdo e o hospital psiquiatrico; foi-
lhe destinada a mais medicalizada como j&a aconte-
cia em Franca durante o antigo regime?®. A experi-
éncia do autor em hospitais psiquiatricos p6-lo em
contacto com histéria de pessoas que entre ir para
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ris, 1895, p. 74.
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pulséo suicida, 30 anos antes de Freud (Jornadas da Loucura
em Seia, Nov. 2004) in http://www.spsuicidologia.pt/biblioteca/
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17 - Diogo Furtado, Tenente Médico, A Assisténcia aos Alienados
militares, Separata da Revista Clinica, Higiene e Hidrologia, Lis-
boa, 1938, p. 5.

18 - Cota PT/AHM/DIV/3/7/2505 com varias pecas: Folha de Matri-
cula, Folha de Informagdo de 1909 de Secretaria da Guerra — 1.2
Direcgdo - Infantaria, Mapa de Inspecgéo Militar, Relatério Hos-
pitalar de Inspeccéo, Certidao de Obito, que foram gentilmente
postas a disposicao do autor através de cOpias auténticas.

19 - Cf. Maria Jodo Antunes e Francisco Santos Costa, “ninputa-
bilidade em razdo de alienagdo mental. Um caso da época” in
Miguel Bombarda e as singularidades de uma época, coord. Ana
Leonor Pereira e Joao Rui Pita, Imprensa da Universidade de
Coimbra, 2006, pp. 102-103).

20 - O documento do AHM acima citado da 274 dias de licenca
até 31 de Dezembro de 1910 portanto a partir de Abril desse ano.
Estava de licenca no dia do homicidio.

21 - Cf. Maria Jodo Antunes e Francisco Santos Costa, o.c. I.c.
22 - FURTADO, Diogo, “Miguel Bombarda”, Separata Jornal Mé-
dico XIX, Lisboa, 1952. Neste artigo Diogo Furtado escreve que
pouco depois da data em que foi feito exame ao Tenente Aparicio
assinado por Caetano Beirao, 1929, «os alienados militares foram

118



MEDICINA NA BEIRA INTERIOR DA PRE-HISTORIA AO SECULO XXI

transferidos dos asilos onde se encontravam, para o Telhal e a
sua assisténcia foi-me entéao confiada», p. 201.

23 - Hospital Militar de Retaguarda (Ver Bibliografia e Apéndice).
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