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Recursos médicos e assistenciais para as
pequenas cidades no Portugal Moderno:
das politicas régias as praticas locais

Laurinda Abreu’

Resumo

Este texto parte da premissa de que a satde e a assisténcia foram assumidas
pela coroa portuguesa, especialmente desde o reinado de D. Manuel I, como
questdes da governagdo, com multiplos propdsitos, inclusive de organizagao
do territério enquanto espaco fisico e social. Das diferentes vertentes que
integraram esse processo, abordam-se as da regulagdo das formagdes em satde
(empiricas e académicas), a reforma dos hospitais, a fundagdo das misericordias
e aprovisao de cuidados médicos as populagdes mais pobres. Dentre estas, dar-
se-a particular atenc¢do aos curadores oficiais e sua relacdo com os hospitais e
as misericdrdias, a partir de duas interrogagdes: pode a oferta de recursos em
satude e de assisténcia ser incluida nos critérios definidores de centro urbano?
Vislumbram-se, no tempo em apreco, politicas especificas para incentivar/
impor solidariedades regionais entre localidades com diferentes capacidades
de recrutamento de agentes de saude? Como fonte documental, privilegia-se a
informacdo constante numa base de dados composta, entre outros elementos,
por registos de agentes de satide que operaram em Portugal e no império desde
os finais do século XV até as primeiras décadas do século XIX.

Palavras-chave
Hospitais; misericordias; recursos de satide; centros urbanos; Portugal
Moderno.

! Universidade de Evora.
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Healthcare and welfare resources for small towns in Early Modern Portugal:
from royal policies to local practices

Abstract

The premise underlying this article is that the Portuguese crown, especially
from the reign of King Manuel I onwards, took on the provision of healthcare
and poor relief as a governance issue with a number of aims, not least the
organisation of the country in terms of both physical and social space. The
aspects of this process discussed here are the regulation of healthcare training
(empirical and academic), hospital reform, the founding of misericérdias, and
healthcare provision for the poorest segments of the population. Within this
analysis, particular emphasis is placed on official healers and their relations
with the hospitals and misericordias, with a view to addressing two questions:
can the provision of healthcare and poor relief services be included among the
criteria that define a town, and is there any sign in this period of specific policies
to encourage or impose regional cooperation among localities that differed
in their ability to recruit healthcare personnel? The primary documentary
source used is the information contained in a data base composed, inter alia,
of records of healthcare agents operating in Portugal and its empire from the
end of the 15th century until the early nineteenth century.

Keywords
Hospital; misericérdias; healthcare; small towns; early modern Portugal.
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Introdugao

As transformagdes socioecondmicas ocorridas na baixa Idade Média, conjuntamente
com a Peste Negra, impeliram as autoridades a procurar novas solugdes para enfren-
tar o agravamento da pobreza e da miséria, geradoras de tensdes sociais e violéncia,
particularmente disruptivas nas cidades®. Nos locais onde o poder central era menos
forte, as elites urbanas tenderam a assumir maijor protagonismo no campo da as-
sisténcia, cientes das vantagens politicas que dali podiam colher. Foi esse o caso de
Aragdo’ e da Franga’, mas, também, das cidades italianas, onde o fenémeno tera
comecado®. Ainda assim, podiam coexistir situacdes distintas dentro dos mesmos
territérios ou em funcio dos diferentes sectores assistenciais: veja-se a reforma dos
hospitais desencadeada na Europa apds o Concilio de Viena, de 1312, que foi quase
sempre conduzida pelos governos centrais. A partir dos finais do século XV, num
contexto de recorréncia dos surtos epidémicos, do aumento das migra¢des resul-
tantes da fome e da falta de trabalho, monarcas e outros governantes procuraram
recuperar algum protagonismo perdido. Num quadro, simultaneamente plural e
dindmico®, a rela¢io entre as autoridades centrais e as elites locais dependeu de um
complexo feixe de razdes e, até, da posicao assumida pela Igreja. Recorde-se, a titulo
de exemplo, o apoio da Igreja galicana as politicas de assisténcia e controlo social
implementadas pela monarquia francesa ao longo da época moderna.

Em Portugal, como em Bolonha’, os governantes intervém activamente na
organizacdo e distribuicdo dos recursos assistenciais desde as ultimas décadas de

> E abundante a bibliografia sobre esta temdtica. Dentre as obras cldssicas, veja-se MOLLAT, Michel -
Les pauvres au Moyen dge, étude sociale. Paris: Hachette, 1978; GEREMEK, Bronistaw — La Potence ou la pitié.
LEurope et les pauvres du Moyen Age a nos jours. Paris: Gallimard, [1986], 1987; PULLAN, Brian — Rich and Poor in
Renaissance Venice: The Social Institutions of a Catholic State, to 1620. Cambridge, MA: Harvard University Press,
1971; GUTTON, Jean-Pierre — La société et les pauvres en Europe. Paris: Presses Universitaires de France, 1974;
JUTTE, Robert — Poverty and Deviance in Early Modern Europe. Cambridge: Cambridge University Press, 1994.

3 LOPEZ TERRADA, Maria Luz - “Health Care and Poor Relief in the Crown of Aragon”. In GRELL,
Ole Peter; CUNNINGHAM, Andrew; ARRIZABALAGA, Jon (eds.) — Health Care and Poor Relief in Counter-
Reformation Europe. London: Routledge, 1999, p. 178.

* SAUPIN, Guy - “Le pouvoir municipal en France a Iépoque moderne. Bilan historiographique des vingt
derniéres années”. In Le pouvoir municipal : de la fin du Moyen Age a 1789. Rennes: Presses universitaires de
Rennes, 2012, pp. 15-55 [Em linha]. [Consultado a 7 Novembro 2020]. Disponivel em http://books.openedition.
org/pur/127119.

> CAVALLO, Sandra - Charity and power in early modern Italy. Benefactors and their motives in Turin,
1541-1789. Cambridge: Cambridge University Press, 1995. Para um quadro geogréifico mais abrangente, uma
relevante perspectiva dos diferentes interesses em causa encontra-se em VAN LEEUWEN, Marco H. D. - “Logic
of Charity: Poor Relief in Preindustrial Europe”. Journal of Interdisciplinary History 24, 4 (1994), pp. 589-613.

° Que nao pode ignorar as motivagdes puramente espirituais e religiosas, que também terdo existido, mas
que nao sio o cerne deste texto. Sobre o assunto, veja-se a estimulante sintese apresentada por JONES, Colin -
“Some recent trend in the history of charity”. In DAUTON (ed.) - Charity, self-interest and welfare in the English
past. London-New York: Routledge, 1996, pp. 51-63.

7 TERPSTRA, Nicholas - “De-Institutionalizing Confraternity Studies: Fraternalism and Social Capital in
Cross-Cultural Contexts”. In BLACK, Christopher; GRAVESTOCK, Pamela (eds.) — Early Modern Confraternities
in Europe and the Americas: International and Interdisciplinary Perspectives. Aldershot: Routledge, 2006,
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Quatrocentos, precedendo mesmo a Inglaterra, de todos o caso mais estudado e mais
conhecido®. E a partir do pressuposto de que a saude e a assisténcia foram conside-
radas pela coroa como objectos da governag¢do, com intentos, também, de controlo
do territdrio e da popula¢io’, que se estrutura o presente texto. Dando particular
atengdo aos oficiais de satude e sua articulagdo com os hospitais e as misericordias,
procurar-se-a, por um lado, averiguar a relacio entre a oferta destes recursos e algu-
mas tipologias de aglomerados populacionais e, por outro, verificar o impacto das
orientagdes régias quanto a formagao e recrutamento dos curadores, concretamente
de médicos, cirurgides e boticarios.

Contrariamente as misericdrdias e aos hospitais, sobre os quais existe abundan-
te bibliografia', é escassa a produgéo cientifica em Portugal sobre os oficiais de satide
na época moderna'!, dando azo a que a historiografia tradicional, muitas vezes de ca-
racter teleoldgico e heroico, continue a fazer caminho'2. Também por esta razao, este
trabalho se assume de cariz exploratério e em desenvolvimento. Documentalmente,
esta escorado numa base de dados composta por mais de 25 000 registos nominati-
vos de agentes de satide encartados pelos organismos da administracéo central e/ou
recrutados pela administragdo local ou entidades dependentes da tutela régia, entre
meados do século XV e os inicios do século XIX".

Ppp- 264-283. Do mesmo autor, “Apprenticeship in Social Welfare: From Confraternal Charity to Municipal Poor
Relief in Early Modern Italy”. The Sixteenth Century Journal 25, 1 (1994), pp. 101-120.

8 S6 para referir um dos autores que mais se dedicaram a estes assuntos, tenha-se em conta a obra de Paul
SLACK, de que salientamos Poverty and Policy in Tudor and Stuart England. London-New York: Longman, 1988;
The English poor law, 1531-1782. Cambridge: Cambridge University Press, 1995.

? Sobre este topico, consulte-se, entre outros, INNES, Joanna — “The Regulation of Charity and the Rise
of the State”. In HITCHCOCK, David; McCLURE, Julia (eds.) — The Routledge History of Poverty, c. 1450-1800.
London: Routledge, 2020, pp. 3-20; SASSIER, Philippe — Du bon usage des pauvres. Histoire d'un théme politique
(XVIe-XXe siécle). Paris: Fayard, 1990. Para Portugal, ABREU, Laurinda - “Assistance et santé publique dans
la construction de I'Etat moderne: lexpérience portugaise” Revue d’histoire moderne et contemporaine 61, 3
(2014/3), pp. 67-97.

' Entre obras de autores ndo especializados e de investigadores académicos, a bibliografia sobre as
misericordias poderd ja ultrapassar os 2000 titulos. Destes ultimos, refira-se, apenas por falta de espago, a primeira
geragdo de historiadores que, a partir da década de 1980, iniciou novas abordagens as tematicas da caridade e
da assisténcia: Isabel dos Guimaraes S4, Maria Marta Lobo de Arautjo e Maria Anténia Lopes e Laurinda Abreu.

'! Para a Idade Média merecem destaque os trabalhos de Iona McCleery, nomeadamente McCLEERY,
Iona - “Medical licensing in late medieval Portugal” In TURNER, Wendy J.; BUTLER, Sara M. (eds.) —
Medicine and the Law in the Middle Ages. Leiden: Brill, 2014, pp. 196-219. E, ainda, de FARELO, Mario - “On
Portuguese Medical Students and Masters Travelling Abroad: an Overview from the Early Modern Period to the
Enlightenment”. In CUNNINGHAM, Andrew; GRELL, Ole Peter; ARRIZABALAGA (eds.) — Centers of Medical
Excellence?: Medical Travel and Education in Europe, 1500-1789. Farnham, England; Burlington, VT: Ashgate,
2010, 127-147. Mais bem conhecidos sdo os boticarios, com relevo para a investigagao de DIAS, José Pedro Sousa
— Droguistas, boticdrios e segredistas. Ciéncia e Sociedade na Produgio de Medicamentos na Lisboa de Setecentos.
Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian — Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia, 2007.

"2 Da nova geragdo, salienta-se o trabalho em curso de Luis Ribeiro Gongalves e, dentre os textos ja
publicados, “Médicos no regresso da peregrinatio academica: modalidade e conflito no Portugal Quinhentista” In
POLONIA, Amélia, et al. (ed.) — Histéria e Ciéncia: Ciéncia e Poder na Primeira Idade Global. Porto: Universidade
do Porto, 2016, pp. 58-77.

1 Dados recolhidos no ambito do projecto Decisdo politica, necessidades colectivas e afirmagdo profissional:
o Hospital de Todos-os-Santos em perspectiva, PTDC/HIS-HIS/113416/2009, a fonte de todos os mapas
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A satide e a assisténcia: configurando o campo

O monarca responsavel pela abordagem mais abrangente na area da assisténcia e
da satde em Portugal, na época moderna, foi D. Manuel I (1495-1521). Ainda que
prosseguindo as diligéncias dos seus antecessores, a ele se deve um conjunto de
reformas que deram corpo a uma oferta diversificada e plural. Tendo comegado por
intervir separadamente nos hospitais, nas misericdrdias e na formagao de cirurgioes
e médicos, a partir de 1510, quando entregou os primeiros hospitais as misericérdias,
o monarca abria caminho aquela que seria a caracteristica mais marcante da historia
da assisténcia em Portugal: o dominio das misericérdias. No devir do tempo e na
paisagem arquitectdnica das terras, as misericordias acabariam por se transformar
em sinais de distingdo das povoagdes, quase sempre a par da igreja matriz e da
camara municipal. Na geografia dos poderes, a volumetria e imponéncia dos seus
edificios atestam, na maior parte dos casos, a riqueza e o poder das elites locais.

A primeira misericérdia, a de Lisboa, foi oficialmente reconhecida em Agosto
de 1498, sob o beneplacito da rainha D. Leonor, que entdo governava em representa-
¢do do seu irmdo, D. Manuel I, ausente em Castela. Em Dezembro de 1521, a morte
do monarca, existiam ja 77 misericdrdias espalhadas pelo reino e império'; seriam
pelo menos 258 no dealbar de Seiscentos; quase 400 nos finais do século XVIII, 317
na metrépole®.

As misericordias ergueram-se seguindo o modelo das confrarias de raiz medie-
val. Formatadas pelo discurso cristdo das 14 obras de misericdrdia (sete espirituais e
sete corporais), distinguiam-se das suas congéneres em trés pontos principais: os al-
vos das suas praticas assistenciais deveriam ser os grupos mais frageis da comunida-
de - presos, pobres, doentes e condenados pela justica —, ndo os proprios confrades;
deveriam assegurar uma participagao social paritaria ao nivel dos seus membros (ir-
maos) e corpos dirigentes; deveriam reger-se segundo as normas do compromisso da
Misericdrdia de Lisboa. Este ultimo ponto ndo era de somenos importancia. Apesar
de a coroa autorizar que as terras fizessem adaptagdes pontuais, como a idade de
admissdo dos irméaos, ndo permitia alteragdes que desvirtuassem as regras estrutu-
rantes deste compromisso — que teve quatro versdes até ao século XIX: o manuscrito,
de 1498; e os impressos, de 1516, de 1577 e de 1618. Sé a partir da aprovagdo do

apresentados neste texto. Os mapas sao da autoria de Luis Gongalves Ribeiro, a quem agradecemos o trabalho
realizado.

" Alguns dados sobre a organizagdo deste universo no império portugués podem encontrar-se em
ABREU, Laurinda - “Health care and the spread of medical knowledge in the Portuguese empire, particularly the
Estado da India (sixteenth to eighteenth centuries)”. Medical History 64, 4(2020), pp. 449-466.

'* Para a cronologia das misericérdias e problemas associados, veja-se PAIVA, José Pedro - “O movimento
fundacional das misericérdias (1498-1910)”. In Congresso de Histéria da Santa Casa da Misericérdia do Porto, 1.
Porto, 2009, A solidariedade nos séculos: a confraternidade e as obras: actas. Porto: Santa Casa da Misericordia,
2009, pp. 397-412.
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compromisso, chancelado com a assinatura do monarca, as misericordias tinham
existéncia legal e podiam aceder aos multiplos beneficios inerentes a situacao de
confrarias de protec¢ao régia, mormente os que facilitavam o seu funcionamento.

Uma andlise mais atenta aos compromissos da Misericordia de Lisboa de 1498
e de 1516 permite concluir que terd havido intencionalidade da coroa ao escolher
as novas confrarias para assinalar a mudanga que estava em curso em relagao a per-
cepgdo das capacidades curativas dos hospitais. Com manifesto atraso em rela¢do a
Franga, Inglaterra ou as cidades italianas'®, a partir dos anos finais de Quatrocentos,
Portugal desencadeou a reforma dos hospitais fazendo desaparecer muitos deles,
varios, meras albergarias destinadas a acolher pobres, peregrinos e viajantes, no
maximo por trés noites. Poucos destes espagos dispunham de cirurgies e sangrado-
res, ainda menos de médicos. O primeiro hospital médico no sentido moderno do
termo, o Hospital de Todos os Santos, foi iniciado por ordem de D. Jodo II, em 1492.
Ja inaugurado por D. Manuel I, o seu regimento, de 1504, elaborado a partir dos
regimentos dos hospitais italianos de Santa Maria della Scala, em Siena, e de Santa
Maria Nuova, em Florenga, serviu de matriz, por determinagéo régia, quer a0s novos
hospitais quer aos que estivessem a laborar sem estatutos".

A mudanga de percepgdo quanto aos usos dos hospitais foi oficializada no pri-
meiro compromisso da Misericordia de Lisboa, quando misericérdias e hospitais
ainda faziam caminhos separados. O entendimento da doenga como antecamara da
morte e a visita aos doentes como uma dadiva concedida a quem se aproximava
do fim da vida, uma das sete obras de misericérdia corporais, fixadas por S. Tomds
de Aquino na Suma Teoldgica (1265-1273) a partir das palavras atribuidas a Jesus
“porque estava (...) enfermo e Me visitastes” (Mt 25,31-16), surgia no primeiro com-
promisso da misericdrdia de Lisboa ligeiramente alterada para “visitar e curar os
enfermos”. No compromisso de 1516, a férmula sofria nova mudanga, declarando-se
que “a segunda [obra de misericordia] é curar os enfermos”. Apesar de os compro-
missos manterem a indicacio de que a visita aos enfermos era um acto de caridade
a que os irmdos estavam obrigados, determinavam também que, sempre que a gra-
vidade da doenga o exigisse, os doentes deviam ser encaminhados para os hospitais,
onde deveriam permanecer “o tempo que for necessario para suas saudes”. Ao fazer

!¢ Sobre estas questdes seguimos dois textos em particular: ABREU, Laurinda - “Oferta e regulagdo em
saude: o legado de D. Manuel I (1495-1521)” In ARAUJO, Maria Marta Lobo de (coord.) - As sete obras de
misericordia corporais. Santas Casas de Misericordia, sécs. XVI-XVIII. Braga: Santa Casa da Misericordia de
Braga, 2018, pp. 35-57. E “Tensions between the Fisico-Mor and the University of Coimbra: The Accreditation
of Medical Practitioners in Ancien-Regime Portugal” Social History of Medicine 31, 2 (May 2018), pp. 231-257.

'7 Desenvolvimento mais pormenorizado em ABREU, Laurinda — O poder e os pobres. As dindmicas
politicas e sociais da pobreza e da assisténcia em Portugal (séculos XVI-XVIII). Lisboa: Gradiva, 2016, pp. 19-73.
Sobre a importéncia do modelo do Regimento do Hospital de Todos os Santos nas orientagdes do Regimento de
1514, veja-se SA, Isabel dos Guimaries — “Os Hospitais portugueses entre a assisténcia medieval e a intensificagdo
dos cuidados médicos no periodo moderno”. In Congresso Comemorativo do V Centendrio da Fundagdo do
Hospital Real do Espirito Santo de Evora. Evora: s.n., 1996.
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transcrever no compromisso da Misericdrdia de Lisboa de 1516 o privilégio que
lhe concedera em Novembro de 1498, coagindo os hospitais da cidade a receber os
doentes por ela enviados, a coroa facilitava a sua transposi¢ao para as outras miseri-
cdrdias, como veio a acontecer.

A afirmagdo dos hospitais como espagos médicos demandava a existéncia de
curadores, de resto acompanhando o sentir geral da sociedade, o que se traduzia
num crescente aumento da oferta, com pouca ou fraca regulagao. Para atalhar a
situagdo, D. Manuel I promulgou, em 1515, o regimento do fisico-mor (alterando-
-0 ligeiramente em 1521, para reforcar a autoridade deste). A semelhanga do que
acontecia em Franga, o cargo recaia sobre o primeiro médico do rei, a quem foram
atribuidas, entre outras, trés competéncias principais: autorizar determinados cirur-
gioes a exercer como médicos; acreditar os diplomas médicos obtidos no estrangeiro;
fiscalizar boticas e boticarios. Complementarmente, ainda que sem lhe atribuir regi-
mento (o que s6 aconteceu em 1631), o monarca reforcava a autoridade do cirurgido-
-mor - também o seu primeiro cirurgido - sobre os praticantes de cirurgia e demais
actividades empiricas na area da satude.

Ao fisico-mor e ao cirurgido-mor entregou D. Manuel I o processo de verifi-
cagdo de todas as licengas de trabalho para o exercicio da cirurgia e da medicina,
sujeitando a novos exames todos aqueles que nio as apresentassem. Entre novas
cartas e confirmagdes de licencas, as chancelarias régias registam, de 1496 a 1521,
252 cartas de cirurgia (223 diplomas de cirurgia e 29 licencas para “curar de cirurgia”
- cartas tempordrias, atribuidas a individuos com formagdo incompleta — 99 cartas
para o exercicio pleno da medicina e 10 licengas para “curar de medicina” (licengas
temporarias e bastante restritivas do ponto de vista dos actos médicos autorizados),
num total de 361 curadores. Neste universo, estavam varios judeus e muculmanos
recém-convertidos ao cristianismo e que necessitavam de ver reconhecida a sua nova
identidade.

Uma das consequéncias do regimento de 1515 foi a elevagao do fisico-mor ao
estatuto de concorrente da universidade na graduacdo de médicos, como logo foi
assumido pela academia. Apesar da precariedade dos dados, sabe-se que, em 1537,
foram matriculados 11 alunos na Faculdade de Medicina, ja fixada em Coimbra; 10
em 1540. Numeros reduzidos, portanto, que tornam credivel a informagédo de que
em 1550 apenas foram licenciados 7 médicos. Nesse mesmo periodo (1537-1550), o
fisico-mor graduou 86 médicos, uma discrepancia que se manteve até aos primeiros
anos do século XIX". Nao sendo o dominio dos empiricos uma idiossincrasia na-

'8 Informagdes mais pormenorizadas sobre estes nimeros podem encontrar-se nos ja referidos textos,
ABREU, Laurinda - “Oferta e regulagdo em saide”; ABREU, Laurinda - “Tensions between the Fisico-Mor and
the University of Coimbra”
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cional, ele parece ter tido aqui uma dimenséo superior a verificada noutros paises da

Europa®.

Legenda
(1495-1521)

Licengas atribuidas pelo
Cirurgido-mor

31

Licengas atribuidas pelo
Fisico-mor

® ;
o
o

% Misericordias

"Hospitais Grandes"

Ha "Hospital Grande"
néo construido

BB Hospitais entregues
as misericordias
(1510-1521)

Fig. 1 - Recursos formais de satde e assisténcia ao tempo de D. Manuel I (1495-1521)%.

¥ Como se pode verificar em LINDEMANN, Mary - Medicina y sociedade en la Europa Moderna.
1500-1800. Madrid: Siglo XXI de Espana Editores, 2001, pp. 114 e ss.
% ABREU, Laurinda - “Oferta e regulagdo em satude’, p. 52.
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Aoservigo de privados ou de institui¢des, boa parte destes homens era recrutada
pelas elites locais. Em ultima instancia, eram elas que decidiam se implementavam as
orienta¢des da coroa no tangente as questdes de satide, ou se as recusavam. Foi este o
caso das que governavamacamara do Porto, ao rejeitarem, em 1502, a proposta régia
para a criagdo de um “hospital grande”, como os que estavam a surgir em Lisboa,
Santarém, Beja ou Evora. Todavia, se nos grandes centros urbanos o quadro social
estava relativamente definido e as elites tinham forca para impor a sua vontade, a
situagdo era diferente nos de menor dimenséo, muitas vezes sem nobreza, de sangue
ou adquirida, ou mesmo individuos com condigdes para subir os degraus de uma
sociedade rigidamente hierarquizada. Em fungdo desta realidade, podera nao ter
sido circunstancial a imposi¢do de um equilibrio social no seio das misericérdias,
entre nobres e representantes dos oficios e servicos (designados oficiais).

A satide e a assisténcia no jogo politico

Apesar de os compromissos das misericordias preverem uma presenga equitativa
entre nobres e oficiais, a coroa sabia que a maioria das terras nao tinha nobres em
numero suficiente para cumprir semelhante determinac¢io. Por isso, ndo se opds
quando as misericérdias comegaram a preencher esses lugares com individuos
cujas ocupagdes eram localmente mais valorizadas, por exemplo as de ourives ou
de mercadores. Ora, ao registar, num livro de entrada de irmaos, um membro do
povo como pertencendo a nobreza, as misericérdias averbavam, com a aquiescéncia
real, um procedimento que era de nobilitagdo local, cujo impacto transcendia o
lado social e simbolico: franqueavam a entrada de novos membros na categoria dos
“melhores da terra”, e essa era uma condi¢do necessaria para aceder aos cargos do
poder concelhio®.

Para quem provinha dos estratos mais baixos da populacédo, a chegada as mi-
sericordias era, em si, um objectivo que, ndo raras vezes, culminava um percurso
iniciado em confrarias menos valorizadas. Durante o trajecto, iam acumulando co-
nhecimentos e relacdes sociais, que poderiam posteriormente capitalizar nas elei¢oes
para os corpos dirigentes das misericérdias e das vereagoes municipais. Analises a
alguns destes itinerarios mostram estes homens, depois de instalados, a circular en-
tre estas confrarias e os senados camararios e a construir redes clientelares muitas
vezes alimentadas com o patrimdnio de ambas as instituigdes?”. Mesmo nos casos

2! Como estudado em ABREU, Laurinda - “The Crown and poor relief: structuring local elites (Early
Modern Portugal)”. In SANDEN, Annika (coord.) — Demografi - hdlsa - ritt: en vinbok till Jan Sundin.
Demography - health - Justice: a festshrift to Jan Sundin. Linkoping: Forfattarna, 2008, pp. 161-169.

2 A composigao social das confrarias ¢ um elemento relevante quando se analisa 0 modo como, a nivel
nacional, foram distribuidos os recursos assistenciais e de satde. Por exemplo, os casos de Evora e Setubal
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em que esses processos ndo sao tao dbvios, ou ndo estdo documentados, na segunda
metade do século XVI, as terras ja se tinham apercebido das potencialidades das
misericordias para produzir novas categorias sociais e captar patrimonio, o que tera
facilitado a sua rdpida disseminacdo. Porém, ndo foram as tinicas a tirar proveito das
misericordias.

Como nos demais paises catélicos na época moderna, boa parte da assistén-
cia era custeada pelas esmolas e doagdes caritativas, com frequéncia associadas a
funcoes salvificas como a celebragdo de missas pelas almas dos doadores e do seu
circulo de familiares e amigos - um movimento que explodiu na sequéncia do
Concilio de Trento. O facto de, em Portugal, desde cedo, as misericordias investirem
na construgdo de capelas ou igrejas, ou associarem-se a edificios ja existentes, e ndo
a simples altares, como comummente acontecia com outras confrarias, dava-lhes
visibilidade na comunidade e mostrava ter condi¢des para oficiar as missas pelas
almas do purgatoério®. Acresce a isso o apoio concedido por D. Joao III a captagdo
de bulas de indulgéncias junto dos papas, bulas particularmente generosas para com
os fiéis que privilegiassem as misericordias no momento de redigirem os seus tes-
tamentos. Paralelamente, a coroa conseguia, no mesmo concilio de Trento, que o
papa reconhecesse as misericordias como confrarias de protecgdo régia, portanto
de cardcter laico, momento a partir do qual apressou a transferéncia dos hospitais
para a sua administragao. O labor da coroa no sentido de centralizar o controlo da
assisténcia e da saide nas confrarias por si tuteladas teria uma derradeira etapa em
1593, quando determinou, primeiro para Lisboa, depois para todas as misericordias
que o solicitaram, que estas ndo poderiam ter a concorréncia de outras confrarias
nos sectores assistenciais onde ja operavam.

Com capacidade para prestar assisténcia aos vivos e aos mortos, circunstincia
privilegiada pelos doadores, a segunda metade do século XVI marcou um tempo de
acelerado crescimento patrimonial das misericérdias, o que servia na perfeicdo os
interesses da coroa, que, assim, entregava as populacdes a responsabilidade financei-
ra pelos seus pobres e doentes. E quando se verificou que nem as misericérdias nem
os hospitais dispunham dos recursos necessarios para exercerem as fungoes que lhes
estavam cometidas, a coroa nao hesitou em apoiar os seus pedidos junto do papado

revelariam que os administradores dos hospitais, isto ¢, os irmaos que governavam as misericordias, eram
proprietérios de herdades (Evora), barcos de pesca e salinas (Settibal). Ao abrirem gratuitamente os hospitais aos
trabalhadores migrantes, garantiam a mao-de-obra de que necessitavam para as tarefas agricolas, piscatérias e
salineiras, todas sazonais, das quais dependiam as suas fortunas pessoais e familiares. Evidentemente que nio s6
de trabalhadores se compunha o universo dos assistidos nos hospitais, mas, nas grandes cidades, eram o grupo
dominante e preenchiam os requisitos do internamento hospitalar: eram pobres e nao tinham apoio local. Estd
ainda por fazer o levantamento sistematico da situacdo a nivel nacional que permita verificar, por exemplo, se os
comportamentos variaram conforme a dimensao dos ntcleos urbanos.

# Ao criar condi¢Oes as misericordias para se tornarem as principais instituicdes de assisténcia das suas
comunidades, D. Manuel I abriu-lhes caminho para a concentragdo de patrimonio, apesar das hesitagdes iniciais
demonstradas a esse respeito.
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para que as verbas recebidas para rezar as missas pelas almas dos instituidores fos-
sem destinadas aos hospitais: afinal, tratar dos doentes também era uma obra pia, e
os seus beneficios espirituais ndo eram inferiores aos resultantes das missas.

Outra parte interessada nestes arranjos foram as cAmaras municipais*. A maio-
ria, com or¢amentos reduzidos e multiplos encargos, dentre outros, com a criagéo
dos expostos (na integra, ou partilhados com as misericdrdias, no caso de estarem
alocados aos hospitais por elas anexados) e pagamentos dos ordenados de alguns
curadores, s6 pontualmente terdo reclamado maior protagonismo nesta area. Por
outro lado, o facto de, com frequéncia, as elites camararias serem as mesmas que
dominavam as misericérdias também fazia com que um maior investimento das
camaras nestas dreas sociais nao fosse absolutamente prioritario do ponto de vista da
capitalizagdo social e politica.

Por esta razdo, o poder local reagiu negativamente quando, em 1568, o re-
gente do reino, o cardeal D. Henrique, impds a 74 municipios, distribuidos pelas
comarcas de Lamego, Pinhel, Castelo Branco, Torre de Moncorvo e Portalegre, o
pagamento anual de 750$000 réis a fim de custear 30 bolsas de estudo para formar
médicos na Universidade de Coimbra®. O valor do tributo foi calculado em fungéo
dos orcamentos dos municipios, previamente verificados pelos funcionarios régios.
Em 1606, Lamego e Portalegre viram as suas contribuicoes agravadas, respectiva-
mente, de 110$000 réis para 150$000 réis, e de 227$000 réis para 264$000 réis, ano
em que foram chamados a concorrer pela primeira vez municipios nas comarcas
de Coimbra, Esgueira, Leiria, Alenquer, Santarém, Setubal, Fvora, Beja, Campo de
Ourique e Elvas. O total colectado subiu entdo para os 1600$000 réis e passou a
incluir a formagdo de 20 boticarios sob a tutela da mesma universidade.

Designado por Arca dos médicos e dos boticdrios, no Regimento dos médicos e
boticdrios cristdaos-velhos, de 1604 (o documento que codifica o funcionamento deste
novo instrumento social), o sistema de bolsas de estudo tinha entre os seus objectivos
obrigar o poder local a investir na satde das populagdes; aumentar os recursos em
saude com formagdo académica; atrair estudantes de medicina para a Universidade
de Coimbra e afastar os cristiaos-novos, tradicionalmente associados as actividades
curativas. Como estimulo ao pagamento da dita contribui¢do, em 1575, a coroa de-
terminava que os estudantes oriundos das terras tributadas deveriam ter prioridade
no acesso as bolsas de estudo, no pressuposto implicito de que regressariam aos seus
locais de origem depois de formados.

2 Exemplos sobre as cidades hanseaticas foram analisados por JUTTE, Robert — “Health care provision
and poor relief in early modern Hanseatic towns. Hamburg, Bremen and Liibeck” In GRELL, Ole Peter;
CUNNINGHAM, Andrew (eds.) — Health Care and Poor Relief in Protestant Europe, 1500-1700. London:
Routledge, 1997, pp. 108-128.

25 Segue-se aqui o nosso trabalho, “Assistance et santé publique dans la construction de 'Etat moderne”
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Complementarmente, o monarca dava o seu patrocinio ao acordo celebrado
entre o fisico-mor, Sebastido Rodrigues de Azevedo, e a universidade, logo no inicio
da década de 1570, segundo o qual aquele se comprometia a suspender a acreditagdo
de médicos formados no estrangeiro a troco de uma compensagao anual de 80$000
réis paga pela academia. O acordo vigorou durante algum tempo, tendo sido sus-
penso por Filipe I de Portugal em 1596, eventualmente com o intuito de reactivar o
fluxo de estudantes portugueses que todos os anos se deslocavam para Salamanca,
movimento que tinha declinado desde o ajuste entre o fisico-mor e a universidade.
O imbroglio legal motivado por esta determinagao ultrapassa o ambito deste texto.
Contudo, cabe ressaltar a decisdo régia tomada logo em 1608, no sentido de compen-
sar a academia pela perda do monopélio na formagdo de médicos, dando primazia
aos seus diplomados aquando dos concursos promovidos pela administragdo publi-
ca, tribunais, misericordias, hospitais, entre outros.

Nao tardou, no entanto, que os pressupostos de atribuigao das bolsas de estudo
definidos em 1568 fossem subvertidos por quem os administrava na universidade:
no inicio do século XVII, as bolsas ja estariam a ser concedidas a troco de compen-
sagOes, monetarias ou em géneros, em vez de premiarem a qualidade dos candidatos,
proveniéncia geogréfica e limpeza de sangue. Apesar destes problemas, e de muitos
outros relacionados com a cobranca dos valores em causa, o sistema manteve-se
ao longo de todo o Antigo Regime, sendo apenas reformado durante o consulado
pombalino. Com o argumento de que o esquema em vigor era injusto e criador de
tensdes entre os municipios, nao so pela diferenca dos valores que pagavam, mas,
sobretudo, porque isentava alguns deles, em Agosto de 1774, Sebastido José de
Carvalho e Melo substituiu-o por uma cobranga geral e igualitaria, diminuindo o
valor médio do tributo (abaixo dos 6$000 réis contra a média anterior, um pouco
superior a 18$000 réis). Como resultado, o valor da arrecadagao subiu de 1600$000
réis para os 4065$510 réis anuais, o que significava um reforgo significativo de capital
na sadde, uma vez mais sem custos para o Estado. Nessa mesma linha de pensamen-
to, 0 mesmo governante optou por proteger o patrimoénio das misericérdias e dos
hospitais das leis desvinculadoras e desamortizadoras, sabendo que, se o perdessem,
o governo teria de intervir financeiramente no sector, a semelhanca do que estava a
acontecer um pouco por toda a Europa.

Porém, sé muito marginalmente esta reforma se reflectiu no crescimento do
numero de curadores verificado nas dltimas décadas de Setecentos. O principal
centro de gradua¢io foi, sim, o Protomedicato, uma instituigdo surgida em 1782
com o proclamado intento de corrigir os abusos que se verificavam nas formagoes
em saude tuteladas pelo fisico-mor e pelo cirurgido-mor. Num universo altamente
concorrencial e conflituoso, 0 novo organismo, que funcionou enquadrado pelos
regimentos do fisico-mor (1515-1521) e do cirurgido-mor (1631), acabaria por
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reforcar o poder dos empiricos sobre os académicos, num contexto das dificuldades
sentidas pela Faculdade de Medicina na implementagdo da reforma pombalina, de
1772. E elucidativo a este propésito o facto de os cargos de fisico-mor e cirurgido-
-mor , ambos desaparecidos em 1782, terem sido ressuscitados e os seus ocupantes
guindados a direc¢do do Protomedicato. Refira-se ainda que, na pratica quotidiana,
o local de formagao dos médicos — em Coimbra, no estrangeiro ou por graduagiao
pelo Protomedicato de estudantes de medicina ou de cirurgidées — mostrou ser pouco
relevante nas escolhas das elites locais quando os recrutavam para as suas terras.

Os recursos em satide impactaram nas pequenas cidades?

O mapeamento dos elementos constantes na base de dados atrds identificada, com
cerca de 21 000 registos de agentes de saude relativos a Portugal, e a sua conexdo
com as misericdrdias e os hospitais existentes no mesmo periodo (Fig. 2) mostra
uma concentragdo de meios na Estremadura, Alentejo interior e raiano e Algarve
litoral; maior rarefac¢do a norte, onde escasseiam os hospitais e existem menos
misericordias, mas abundam os curadores recrutados pelos municipios. Que
informacgdes se poderdo extrair deste mapa na sua relagdo com o panorama urbano
de Portugal na época moderna?

A resposta ndo se afigura nem simples nem directa. O primeiro escolho a en-
frentar deriva das dificuldades conceptuais e objectivas em definir centro urbano
para estes tempos. Num pais quase sem cidades de tamanho médio ou mesmo pe-
queno, menos de um quarto da populagido viveria em vilas e cidades, circunstincias
que se terdo mantido até ao inicio do século XIX, apesar de algumas variagdes regio-
nais®. Dos 17 centros urbanos identificados no numeramento de 1527-1532, apenas
trés tinham mais de 2 mil fogos: Lisboa liderava, com mais de 13 mil fogos, s6 de
longe seguida pelo Porto, com cerca de 3 mil, e Evora, com pouco mais que 2800. E
preciso baixar aos 500 fogos para encontrar um numero de aglomerados com algum
relevo; das mais de trés dezenas contabilizados, 76% situavam-se a sul, metade dos
quais na comarca Entre Tejo e Odiana”. Nos finais do século XVIII, a percentagem
da concentragdo urbana a sul tera subido para os 80%, embora se comegassem a
salientar varios centros do norte do pais, como Guimardes, Aveiro, Viana da Foz do
Lima e Braga.

A relagdo entre a existéncia de recursos em saude (Fig. 2) e taxa de urbanida-
de ¢ clara e ndo surpreende: nos territérios mais urbanizados, ha mais institui¢oes

% Segundo os estudos de Teresa Ferreira Rodrigues e Maria Joao Guardado, em Historia da Populagio
Portuguesa. In RODRIGUES, Teresa Ferreira (coord.) — Histéria da Populacio Portuguesa. Porto: CEPESE/
Edi¢oes Afrontamento, 2008, respectivamente pp. 159-246 e 247-287.

» RODRIGUES, Teresa Ferreira (coord.) - Histéria da Populagdo Portuguesa, p. 188.
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Misericordias
Hospitais Grandes e
Oficiais de Satide
Misericordias
Hospitais Pequenos e
Oficiais de Satiide

Misericordias e Hospitais

Hospitais Pequenos
e Oficiais de Saude
Misericordias e
Oficiais de Saude
Misericordias

Hospitais pequenos

Fig. 2 - Distribuigdo de recursos de saude e assisténcia (1496-1820).
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assistenciais e é maior o papel das misericoérdias enquanto polo agregador dos demais
dispositivos. Acima de todos, sobressai o Alentejo, onde predominam as terras régias
e onde residia um nimero consideravel de médicos e cirurgides cristdos-novos: as
misericordias administravam a maioria dos hospitais e eram as principais recruta-
doras de médicos, cirurgides e boticarios. E certo que o mesmo acontecia noutros
locais, de distintas grandezas populacionais, desde os mais pequenos, como Aveiro,
Vila do Conde, Castelo Branco e Covilh3; aos médios, como Guimaraes, Coimbra,
Setubal, Tavira, Lagos e Olivenga; ou a um grande centro, como Santarém, um dos
primeiros a ser dotado de um hospital grande®. Todavia, o padrao repete-se: trata-
-se, grosso modo, de centros localizados no Algarve e na Estremadura que, a par do
Alentejo, detinham as maiores taxas de urbanizagdo. Nao obstante, ao contrario do
que acontecia neste ultimo, os anteriores estavam geograficamente dispersos®.

O que ainda ndo se consegue saber é se a diversidade e concentragao de recursos
em torno das misericérdias foi propiciada pelo desenvolvimento urbano das terras
ou se contribuiu para a expansao da urbanidade de algumas delas. Conscientes de
que s6 futuros estudos de micro-histdria conseguirdo explicar estes processos na sua
totalidade, parece-nos que pode ter havido lugar as duas circunstincias, ambas an-
coradas nas condi¢des criadas por D. Manuel I as misericordias, atras referidas, que
transportam consigo um modelo especifico de organizacao do poder: nos locais mais
urbanizados, com elites fortes, social e politicamente dominantes, as misericdrdias
funcionaram como mais um centro de poder e uma nova fonte de financiamento.
Uma situacdo que deve ser filtrada a luz de varias especificidades, como a dimensio
e caracteristicas da comunidade e, também, niveis de riqueza e tipologia das elites.
Em cidades de pendor aristocrata, como era o caso de Evora, os ganhos associados
a participac¢do na vida de uma misericordia podiam ser diminutos, quando néo ine-
xistentes. Ja nos locais em que havia algum dinamismo econémico, particularmente
de cariz mercantil, representagdo politico-institucional, mesmo que minima, por
exemplo ao nivel da justica e administra¢ao®, e individuos prontos para assumir
a condugao dos destinos das terras, as misericordias serviram de plataforma para
concretizagdo dos seus desejos de ascensdo social. Ainda esta por estudar a rela-
¢do entre este movimento e o primeiro grande surto urbano ocorrido em territdrio
nacional ao tempo de D. Manuel I*!, mas é uma hipotese de trabalho a explorar.
Anos mais tarde, em 1613, a Misericérdia do Porto, articulada com a de Lisboa,
haveria de tentar travar o reconhecimento da misericérdia de Arrifana de Sousa

% O processo relativo aos “hospitais grandes” encontra-se pormenorizado em ABREU, Laurinda - “Oferta
e regulagdo em saude”

» E igualmente devida uma referéncia a presenca de centros de atractividade, como ocorria com a
universidade em Coimbra, cuja influéncia se derramava pelas areas limitrofes.

% HESPANHA, Anténio Manuel — As Vésperas do Leviathan. Instituicoes e Poder Politico. Portugal -
século XVII. Coimbra: Almedina, 1994, p. 87.

' RODRIGUES, Teresa Ferreira (coord.) — Historia da Populagdo Portuguesa, p. 190.
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(Penafiel), com a argumentagio de que a localidade néo tinha condi¢des para ter tal
instituicdo e que os homens mais abastados apenas queriam fazerem imediatos a Sua
Magestade’, isto ¢, tornar-se privilegiados e eximir-se dos encargos devidos a camara
do Porto. Uma pretensdo que o rei ausente recusou liminarmente, reconhecendo
o direito de a populagdo ter a sua misericordia®. Se s6 em 1741 Arrifana de Sousa
ascendeu a categoria de vila e concelho, nas terras em que existia cimara municipal
e as misericordias foram usadas como instrumento de elevacdo social, as novas elites
passaram a emular os comportamentos das elites tradicionais. Em ambos os casos, a
vida da comunidade gravitava em torno das misericérdias e das cdmaras municipais,
administradas por um grupo circunscrito de homens, que deixavam pouco espago a
afirmacgao de poderes concorrenciais.

Nesta conjectura explicativa, que associa a maior disponibilidade de recursos de
saude a zonas urbanas ou com condig¢des para serem urbanizadas, as misericordias
sao tomadas como representagdo politica da coroa, que através delas se faz presente,
até no plano simbdlico, através das insignias do poder real (a coroa e os castelos) que
transportavam nas suas bandeiras. Esta serd uma das razdes que poderao explicar o
dinamismo fundacional de misericérdias durante a monarquia dual, traduzido em
cerca de cinco dezenas destas confrarias, localizadas sobretudo em pequenas locali-
dades do interior do pais.

Situagdo distinta era a que ocorria no territorio mais povoado mas menos ur-
banizado, ainda que com distintas densidades populacionais, da provincia de Entre
Douro e Minho, nas comarcas de Guimaraes, Lamego, Porto e Viseu; e em Vila Real,
na provincia de Trds-os-Montes e Alto Douro, territdrios socialmente dinamicos e
com mais graduagdes sociais intermédias. No caso de Guimaraes, apenas a sede de
comarca e Amarante tinham misericérdias (Guimaraes, também hospital), enquanto
nas restantes localidades os cuidados médicos eram prestados por oficiais de saude
ao domicilio. Um outro exemplo encontra-se ja na comarca de Viana do Castelo,
circunscri¢do onde existiam misericdrdias na maior parte dos concelhos, excluindo
Coura, mas ndo hospitais, excepto em Viana. As misericérdias, conjuntamente com
as cdmaras municipais, eram aqui os principais recrutadores de curadores. Condi¢ao
idéntica a de Guimaries, com poucas misericordias e quase auséncia de hospitais,
ocorria nas terras de fronteira, nas comarcas da Guarda, Castelo Branco, Miranda,
Pinhel e Moncorvo; a diferenga é que, nestes casos, foram os municipios a assegurar
a contrata¢io de oficiais de satde.

Desta diversidade de modelos, caracterizada pela dispersdao de meios, nao sera
alheio o predominio das terras senhoriais, eventualmente menos dispostas a aca-
tar as sugestoes régias para fundar misericordias. Foi nesta zona que os cirurgides

32 Processo analisado em ABREU, Laurinda - “As Misericordias portuguesas de Filipe I a D. Jodo V”. In
Misericordiarum. Fazer a historia das Misericordias, vol. 1. Lisboa: Universidade Catolica/Unido das Misericordias
Portuguesas, 2002, pp. 48-49.
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estiveram mais presentes, fruto de centros de formagdo, particularmente activos no
século XVIII*, associados, ou ndo, ao hospital da Misericérdia do Porto, e depois
desmultiplicados em varios espagos de examinac¢ao dinamizados por Manuel Gomes
de Lima Bezerra. Como ja estudado, estes centros facilitaram a constru¢ao de carrei-
ras de cirurgioes formadores e cirurgides examinadores, cargos transmitidos de pais
para filhos, que poderéo ter permitido construir redes de poder nada negligenciaveis,
ainda assim exiguas quando se pensa numa geografia mais alargada e na capacidade,
econdmica e social, por exemplo, para estabelecerem misericordias ou fazé-las cres-
cer de modo a imporem-se como centros unicos de poder. Neste sentido, a pulveri-
zagdo dos recursos assistenciais, materializada na existéncia de pequenos hospitais
e pequenas misericordias como entidades separadas, também lhes podera ter sido
mais util do ponto de vista do exercicio de alguma influéncia. Por outro lado, o eleva-
do nimero destes curadores disponiveis no mercado, além de outros curadores niao
encartados, em povoagdes de reduzida dimensido, dependentes da agro-pecuaria,
poderia satisfazer as necessidades dos seus habitantes: faziam sangrias; aplicavam
clisteres e emplastros; consertavam 0ssos, suturavam cortes e feridas, entre tantos
outros curativos. Pouco mais se oferecia na maioria dos pequenos hospitais. Com
a particularidade de, no caso de locais mais isolados, ter menos pertinéncia a exis-
téncia deste tipo de instituicoes (hospitais-albergues): como se observa na figura 2, a
localizagao dos hospitais esteve associada as principais rotas terrestres para o interior
e o norte do reino - veja-se, por exemplo, o eixo do rio Tejo. Repita-se, contudo, que
s6 estudos de historia local e regional poderdo confirmar ou infirmar estas hipoteses
explicativas, que, em momento algum, desvalorizam a existéncia de grandes centros
urbanos e poderosas misericérdias no Norte do pais.

Independentemente de a concentracdo de meios assistenciais e de sadde a
volta das misericérdias estar mais associado aos espagos urbanos e de a dispersdo
de recursos ou auséncia de institui¢des aos contextos rurais, quando a informagao
¢ desagregada por area geografica, é possivel avangar um pouco mais no conheci-
mento destas realidades locais: por exemplo, consegue-se acompanhar a evolugao
dos movimentos de fixagdo de médicos, cirurgides e boticarios e da sua circulagao
entre as diferentes localidades. De acordo com os documentos de 1568 e de 1606,
atras aludidos, as zonas que ficaram isentas da tributagdo para as bolsas de estudo
(Fig. 3) podem, grosseiramente, ser agrupadas em dois conjuntos, que espelham as
assimetrias da distribui¢ao regional da populagdo: um que junta o Algarve e Tras-
os-Montes, zonas ruralizadas (com exclusdo do Algarve litoral), menos povoadas,

* Veja-se ABREU, Laurinda - “A formagdo de cirurgides no Norte de Portugal nos finais do Antigo
Regime. O papel de Manuel Gomes de Lima”. In Atas do V Congresso de Historia da Santa Casa da Misericérdia
do Porto - Misericérdia, Liberdade, Patriménio. Porto: Santa Casa da Misericordia do Porto, 2021, pp. 447-459.
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Fig. 3 - Comarcas financiadoras das bolsas de estudo para médicos e boticarios.
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de povoamento concentrado e com grandes espagos desabitados®; o outro grupo
congrega as provincias de Entre Douro e Minho e comarcas que pertenciam as zonas
hoje identificadas como Beira e Alto Alentejo, onde (a excep¢do da Estremadura) se
encontravam mais moradores: se, no primeiro caso, a coroa terd decidido ndo impor
um novo tributo devido a rarefac¢do populacional, no segundo podera ter partido do
principio de que as populagdes seriam auto-suficientes.

Excluindo Pinhel, Castelo Branco e Moncorvo, para os quais nio existem dados
individualizados, verifica-se que as comarcas sobre as quais recairam os tributos mais
elevados eram as de Portalegre, a mais onerada, com 264$000 réis; logo seguida da de
Lamego, com 150$000 réis e de Elvas, com 140$000 réis, as trés perfazendo 544$000
réis, isto é, 34% do total dos 1600$000 impostos em 1606. As menos penalizadas
eram as comarcas de Evora, Esgueira, Coimbra e Leiria.

Alargando o foco de analise e comparando as comarcas contribuintes com as
localidades que recrutaram recursos humanos em saude, verifica-se que as terras,
mesmo que ndo concordassem com o pagamento deste tributo, apreenderam a sua
légica e procuraram ser compensadas pelo investimento realizado: as que financia-
ram as bolsas de estudo acabaram a recrutar médicos e boticdrios, mas, também,
cirurgides, assim completando a habitual triade de curadores mais requeridos pelas
populac¢des. E ainda relevante indicar que, na maior parte dos casos, os saldrios dos
curadores foram pagos, por opgdo régia, através das sisas, o mais importante imposto
real (10%), a que estavam obrigados todos os vendedores e compradores, salvo os
eclesidsticos e os comendadores da Ordem Militar de Avis. Uma ocorréncia que faz
pressupor que tera havido intencionalidade da parte da coroa em manter nas povoa-
¢des parte do rendimento tributado, sob a forma de servigos de satide®.

Mais significativo, contudo, é a confirmagdo de que houve transferéncias re-
gionais entre localidades com diferentes capacidades econémicas. Vejam-se alguns
exemplos nas comarcas de Santarém e Setubal (Fig. 4): 11 municipios foram arro-
lados para financiar as bolsas de estudo, mas quase 60 localidades que gravitam a
sua volta recrutaram curadores, inclusivamente médicos, um bem caro e escasso.
Espacialmente vincada, estd a linha do Tejo e as terras proximas de Lisboa, quer na
margem sul, quer na regido do Oeste.

* Embora se tenham registado comportamentos distintos ao longo do século XVIII, conforme
demonstrado pela obra coordenada por RODRIGUES, Teresa Ferreira (coord.) —Histéria da Populagdio
Portuguesa, pp. 257-260.

¥ Além das sisas, os salarios dos curadores podiam sair das rendas que os municipios deviam partilhar
com a coroa e, ainda, das fintas, estas ultimas as menos utilizadas por penalizarem sobremodo os pobres, por ndo
terem privilégios de isengao.
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Fig. 4 - Localidades contribuintes e recrutadoras de recursos de satde nas comarcas de
Setubal e Santarém (1606-1800).

Se o olhar se deslocar para a comarca de Portalegre (Fig. 5), observa-se que dos
15 concelhos tributados, apenas Seda, Alter Pedroso e Alegrete nio tiveram partidos
de saude. Mas se se introduzir novos indicadores, como hospitais e misericdrdias
(Fig. 6), mostra-se que desde o século XVI, Seda e Alter Pedroso tinham misericor-
dia e hospital, enquanto em Alegrete havia misericordia. Ou seja, a partida, teriam
recursos proprios, nio estando dependentes deste novo mecanismo redistribu-
tivo. Ja o caso de Abrantes (Fig. 5 e Fig. 6) permite afirmar com seguranca que o
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reconhecimento régio pelo papel desempenhado na restaura¢ao da independéncia,
materializado na atribuigdo do titulo de “notéavel vila’, em 1641, foi o motor da ex-
pansio da localidade que, por sua vez, atraiu um aumento exponencial dos recursos
de saude.

§ Municipios Partidos municipais Médicos (partidos)
financiadores ~ de salde / 1500 - 1600
da Arca dos ) 1496 - 1500 A 1600 - 1700
médicos 71500 - 1600 4 1700 - 1800
0 75 15km 1600 - 1700 4 1774 - 1800
[ A @ 1700 - 1774
® 1774-1800

Fig. 5 - Localidades contribuintes e recrutadoras de recursos de saide na comarca de
Portalegre (1606-1800).
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Fig. 6 - Localidades contribuintes e recrutadoras de recursos de satide nas comarcas de
Portalegre e Evora (1700-1800).
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Concluindo

Numa investigagdo onde ha ainda mais questdes do que respostas, todas as conclu-
sOes sdo frageis e passiveis de serem alteradas com o desenvolvimento do estudo. No
entanto, e sem surpresas, verifica-se que, ao longo da época moderna, a quantidade e
diversidade de recursos assistenciais e de saude esteve dependente da dimensao das
localidades e da forca das elites que as governavam. Nos territorios mais urbaniza-
dos, ou com condigdes socioecondémicas para se urbanizarem, a tendéncia foi para
a centralizagdo desses recursos nas misericordias, administradas por homens que
circulavam entre elas e as cAmaras municipais, dominando umas e outras, em redes
familiares e clientelares que podiam durar varias geragdes. Nas demais localidades,
mais populosas e mais rurais, socialmente mais dindmicas, mas com poucos grupos
fortes, terras onde a presenga senhorial era maior, dominou a dispersio e a atomiza-
¢do de recursos.

Neste processo, as bolsas de estudo para formac¢ao de médicos e boticarios ins-
tituidas nos finais da década de 1560, bem como a op¢ao pelas sisas como principal
meio de pagamento dos saldrios dos médicos, boticarios e cirurgides recrutados pelo
poder local, misericordias e hospitais, foram organizadas pela coroa com base na re-
ciprocidade entre os diferentes municipios e entre estes e o poder central. Em ambas
as situagdes, parte do investimento feito pelas populagdes deveria regressar ao local
de partida sob a forma de servigos de saude.

Por fim, recorde-se que, apesar da insisténcia régia na formac¢io académica
de médicos, a prestacao de cuidados de satide em Portugal na época moderna foi
garantida pelos cirurgides, alguns deles elevados a categoria de médicos, quer pelo
fisico-mor, quer pelo Protomedicato. O universo dos cirurgides foi, também, um
universo de poderes, individuais, familiares e clientelares (em termos dos mecanis-
mos de formagdo e sua regulagdo). Acredita-se, mesmo, que o seu elevado niimero e
importincia que adquiriram, a par do caracter rural das pequenas comunidades que
serviam, terdo tido algum impacto no modo como foi organizado este campo social,
nas terras por onde circulavam. Todavia, s6 estudos sistematicos de malha mais fina
e que acompanhem as variagdes dos quantitativos populacionais ao longo do perio-
do em andlise poderdo, efectivamente, trazer dados mais fidedignos que ajudem a
compreender a relagdo entre os recursos em saude, humanos e materiais, e o tecido
urbano portugués.






A pandemia provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pela
doenca Covid-19, levou a adoc¢ao de sucessivas medidas para tentar minimizar
a sua propagacao. Como sabemos, ao longo de cerca de dois anos, a saude
esteve, antes de mais, na agenda pessoal de cada um de nés, bem como nas
agendas sanitaria, politica, mediatica e, também, académica. Ainda que o
contexto pudesse parecer pouco favoravel a realizacdo de um evento cientifico,
consideramos que seria um bom momento para analisar o tema da saude, desde
a 6tica das pequenas cidades ao longo do tempo.

Este livro resulta de uma selecao dos trabalhos apresentados e debatidos no
Coléquio Pequenas Cidades e Saude, realizado online nos dias 6, 7 e 8 de maio
de 2021. Os textos apresentados incluem abordagens muito diversas no seu
espectro cronolégico, desde a Idade Média a Epoca Contemporanea, e nos seus
métodos, por diferentes areas de investigacao historica.

O volume oferece assim o que consideramos ser uma perspetiva atualizada
sobre a problematica da saude desde os pequenos nucleos urbanos incluindo
reflexdes sobre as politicas e estruturas de saude publica, os processos de
mudanca e adaptacao, a gestao de recursos e a sua materialidade, o papel dos
governos locais e a sua interacao com o poder central, e ainda reflexées sobre
as respostas urbanas em tempos de epidemia.
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