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Agentes de saude no império

portugués do Oriente
(séculos XVI-XVIII)

LAURINDA ABREU
Universidade de Evora/CIDEHUS

O papel dos territorios ultramarinos na expansao do conhecimento médico esta
entre os topicos mais proficuos da moderna histéria da medicina, com especial
realce para a historiografia anglo-saxénica, onde se evidenciam Mark Harrison
(2010), Pratik Chakrabarti (2014) e, mais recentemente, Suman Seth (2018).!
Estes autores trilham os caminhos abertos pelas obras de Michael Pearson (1996,
20-41), Kapil Raj (2007) e Sanjay Subrahmanyam (1997, 735-62), entre outros,
que analisaram o impacto da circulagdo de pessoas e de saberes durante a desig-
nada “idade do comércio”: uma corrente com seguidores em Portugal, ou em
historiadores que escrevem sobre Portugal na época moderna, como Henrique
Leitdo, Palmira Costa (Costa e Leitdo 2008, 35-53), Amélia Polénia (2017, 113-
139), Eugénia Rodrigues (2018, 74-96), Timothy Walker (2009, 247-70) e Hugh
Cagle (2018), e que evidenciam a importancia dos médicos, cirurgides e botica-
rios como intermedidrios culturais e divulgadores da ciéncia. Pouco exploradas
na historiografia nacional sdo as questoes ligadas aos agentes responsaveis pela
interaccdo e cruzamento entre as praticas curativas transportadas pelos portu-
gueses e as encontradas nas diferentes partes do império. O texto que a seguir se
apresenta pretende contribuir para o aprofundamento desta tematica abordando
o perfil de alguns médicos e cirurgides que serviram a coroa portuguesa no

1 Sobre este enquadramento e muitas das ideias a frente defendidas, veja-se Abreu, 2020 e 2021,
textos baseados numa versdo inicial do presente artigo, escrita em 2019.
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Estado da India? - aqui praticamente circunscrito a Goa, com algumas alusdes a
Mogambique -, assistindo os doentes, formando recursos em satude ou reconhe-
cendo os saberes locais. Para este trabalho foi convocado um conjunto variado
de fontes, muitas ja conhecidas - sobretudo as divulgadas pelo médico Alberto
Carlos Germano da Silva Correia, cuja obra continua a ser de referéncia pela
informagdo que transmite e pela transcri¢io de documentos originais (Correia
1941) — mas reinterpretadas a luz da investigacdo em curso sobre os agentes da
cura em Portugal durante a época moderna.’ De fora ficard a intervencdo das
ordens religiosas e das misericérdias na drea da saude e da assisténcia, topicos
sobre os quais ja existe bibliografia especializada.

Concretamente, tentar-se-a apurar como a coroa portuguesa organizou e foi
gerindo o campo médico no Indico, entre o inicio do século XVI e o do século
XIX. Sem perder de vista a situa¢dao de outras colonias, a analise privilegiara o
didlogo com a metrépole, onde o sector era controlado pelo fisico-mor do reino
e pela Universidade de Coimbra (Abreu 2018c, 231-5): o primeiro com poderes
reforgados por D. Manuel I, codificados no regimento de 1515, reformado em
1521, que reconhecia a autoridade do fisico-mor sobre os boticarios bem como a
sua competéncia para licenciar médicos sem formagao académica* (os cirurgides
e demais curadores empiricos eram licenciados pelo cirurgido-mor do reino) e
acreditar os graus de medicina obtidos em universidades estrangeiras. A concor-
réncia entre o fisico-mor e a Academia, estabelecida por este regimento, seria
fortalecida ap6s 1540, quando a reforma do curso de medicina o transformou
num dos mais longos da Europa, levando os potenciais alunos a optar por for-
magdes mais curtas no estrangeiro, especialmente em Salamanca, reconhecidas
pelo fisico-mor no regresso ao reino. O conflito que estalou entre estas duas enti-
dades, dirimido em longas batalhas judiciais, acabaria por condicionar o ensino
e a pratica da medicina em Portugal e no império.” Incapaz de igualar o nimero

2 A utilizagio da expressio “Estado da India” apenas aqui se justifica porque uma das figuras
centrais ¢ a do fisico-mor do Estado da India. Nao se pretende, pois, abarcar a realidade fisica
e geografica que estd por detras do conceito, definida por Thomaz 1998.

3 No ambito da qual estd a ser construida a “Base de dados das profissdes médicas em Portu-
gal, 1430-1826”, com cerca de 25 000 registos nominativos, que suportam os mapas adiante
apresentados.

4 O fisico-mor podia conceder “cartas de medicina’, que permitiam a pratica médica sem quais-
quer limitagoes, ou licengas para “curar de medicina’, estas bastante restritivas quanto aos
actos médicos autorizados mas também temporal e geograficamente circunscritas, criando a
figura do “médico a termo”. Para mais especificagdes veja-se Abreu 2018b, 35-57.

5 A concorréncia entre o fisico-mor e a universidade ndo s sobreviveria a reforma pombalina
de 1772, como ganhou novo folego em 1782, quando D. Maria I, seguindo o modelo regu-
lador espanhol, criou o Protomedicato: um novo organismo, que comegou por substituir o
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de médicos diplomados pelo fisico-mor, a Universidade de Coimbra, que em
muitos anos nao atingia os dez graduados, conseguiria, no inicio do século XVII,
que a coroa favorecesse os seus médicos no acesso ao mercado de trabalho e con-
signasse na lei a inferiorizagdo dos habilitados no estrangeiro, igualando-os aos
médicos criados a partir de empiricos, uns e outros reputados de “ignorantes e
iletrados”. Afastada do controlo de ambos, fisico-mor e universidade, seguia, em
total liberdade, a formacao em satide em contexto militar. Dentre as varias especi-
ficidades que a caracterizavam estava o uso das mesmas nomenclaturas de fisico-
-mor e cirurgido-mor, aplicando-as também aos principais cirurgides e médicos
dos diferentes locais onde actuavam, fossem hospitais, regimentos ou instala¢oes
militares. Menosprezados pelas autoridades médicas civis, os cirurgides milita-
res, que estavam autorizados a exercer medicina na auséncia de médicos diplo-
mados, constituiram-se numa fileira de grande utilidade para a coroa quando, no
império, ndo encontrava outro recurso, como se vera no Estado da India.

“Historia Tragico-Maritima”

Contam-se aos milhares as vitimas das investidas portuguesas pelo Indico, quer
em resultado das longas viagens transatlanticas quer dos conflitos bélicos.® Nao
surpreende, pois, que as fortalezas que iam sendo construidas fossem ja dotadas
de hospitais’ (Cochim 1505; Cananor 1506; Mogambique 1507; Goa 1510), con-
forme tinha acontecido no Norte de Africa e em S. Jorge da Mina (Abreu 2021).
Os vice-reis assinalavam a robustez dos edificios descrevendo-os como “casa de
hospital de pedra”. Sobre o de Cochim, escrevia D. Francisco de Almeida, em
Dezembro de 1505: “ainda que nom seja tam sumptuoso como o de Lisboa tem
boa casa e boas camas com muita roupa”. Desconhece-se a dimensdo deste hos-
pital, mas ¢é provavel que nido fosse muito diferente da maioria dos hospitais do
reino, compostos por pequenas habita¢oes de dois ou trés quartos. Com grande
grau de probabilidade, ali seriam constru¢des mais apressadas e mais frageis do
que pareciam aos governantes, o que, juntamente com os ataques a que estavam

fisico-mor e o cirurgido-mor, acabando por os reintegrar, regendo-se pelos seus regimentos
(1521 e 1631). Processo que detalhdmos em Abreu 2013, 318-70.

6 Uma analise comparativa sobre as taxas de mortalidade por viagem e império encontra-se em
Haines e Sholomowitz 1998, 15-48.

7 Sobre o “hospital” de Goa e suas caracteristicas, consulte-se Bastos 2010, 61-79. Para uma
visdo de conjunto sobre os hospitais do século XVI, veja-se Meneses 1987.
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expostos, explicara a sua rapida degradacéo: este, de Cochim, ja “estava no chao
e podre” na década de 1540 (Meneses 1987, 242-44 e 309).8

De todos os hospitais do Indico, sobressaia o da Ilha de Mogambique, prin-
cipal ponto de paragem da carreira da India e dos seus doentes, como repor-
tava o escrivio em 1574, quando fazia depender as despesas das vicissitudes
das viagens maritimas (“segundo sam as naaos”) (Abreu 2004, 837-43). No seu
conjunto, quando estes hospitais se abriam aos habitantes locais, proporcionan-
do-lhes “mezinhas, mantimentos” ou simples abrigo, para regressar a Cochim,
tinham também uma func¢do integradora. A estes ganhos a coroa estava atenta,
ao ordenar, em 1517 e em 1524, que os hospitais auxiliassem gratuitamente quem
os procurasse. Ressalvava D. Jodo III, no Regimento do Veador da Fazenda de
1524, o papel decisor dos fisicos e cirurgides na prestagio desse mesmo apoio
(Rivara 1992, vol. 5, parte I, 44-45 e 71-72).

Aos primeiros hospitais terdo chegado medicamentos através de Gaspar
Pires, o boticario da armada de Afonso de Albuquerque, alguns médicos, cirur-
gides e barbeiros com fun¢oes de sangradores. A generalidade destes curado-
res seguia de Portugal com os vice-reis e governadores e com eles regressava
findo o triénio do contrato; muitos deles nem sequer resistiam as viagens e
as condi¢des epidemioldgicas dos novos territdrios. Enquanto se aguardavam
as suas substitui¢des, os lugares eram ocupados por “enfermeiros’, servigais
ou religiosos, raramente com formagdo em saude, como escrevia de Diu, nos
finais de Setembro de 1546, frei Paulo de Santarém, pedindo que o monarca lhe
enviasse uma botica e “alguns mestres pera curarem os enfermos, porque sdo
eles muitos” (Meneses 1987, 182-83).

Informagdes mais sdlidas sobre os recursos em saude existentes nos terri-
térios portugueses no Indico sio transmitidas pelo Tombo Geral do Estado da
India, concluido em 1554, pelos Orcamentos de 1571, 1574 e 1581 (Matos 1982;
Matos 1999) e pelos regimentos das ditas fortalezas. Do primeiro consta um
dado pertinente quando se analisa a presenca portuguesa naquelas paragens: das
catorze fortalezas ali edificadas, nove dispunham de misericordias - Ormuz, Diu,
Damao, Bagaim, Chaul, Goa, Cananor, Cochim e Malaca —; as de Chaul, Cochim
(Meneses 1987, 294-95 e 289), Goa (Gracias 1994) e Malaca governavam os hos-
pitais, caso que talvez também se verificasse em Bagaim e Damao, ainda que os
Orgamentos s6 facam referéncia a esse facto no ano de 1571.

Como foi estudado noutro local, as misericérdias ndo sé estao entre as pri-
meiras formas institucionalizadas da presenca portuguesa na Asia (e também

8 Para os restantes hospitais ver Meneses 1987, 119, 120-21, 138, 144-45, 175-78, 201, 203, 233,
243-44, 249-50, 266-67 € 269.
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no Norte de Africa), mas ainda ali nasceram a administrar os hospitais, sob a
forma de prestagio de servigos remunerada pela Fazenda Real. Explica-se, neste
enquadramento, o facto de a misericérdia de Diu ter assumido “as funcgdes de
Senado fazendo as suas vezes”, exercendo, entre outras, competéncias de politica
sanitaria (Abreu 2004, 843). Situacio idéntica ocorreu na Africa oriental, com as
misericérdias de Sena e da Ilha de Mogambique (Rodrigues 2007).

As dificuldades de adaptacio dos corpos europeus ao Indico estio sobe-
jamente documentadas, sobretudo para Goa, cidade que se revelava fatal para
“gente mesquinha, muitos soldados, muitos casados de toda a sorte, muitos fidal-
gos e capitaes ilustres”,” gente que sucumbia a disenteria, tifo e febres infecciosas
que brotavam das aguas estagnadas — enfermidades que ali eram endémicas -,
mas também ao escorbuto e outras doengas que desembarcavam das armadas e
aos frequentes, e muito violentos, surtos epidémicos de variola e cdlera.

Apesar do crescimento dos recursos de saide europeus em Goa — quer em
termos de hospitais (quatro em 1550: Hospital Real de Goa, Hospital dos Pobres;
Hospital da Misericérdia e Hospital de Sao Lazaro,'® quer de curadores privados
—, ele ndo conseguia responder a expansao do mercado. A falta de médicos rapi-
damente se impde na correspondéncia enviada para Lisboa, um tépico comum
na que também estava a ser remetida de Sao Tomé e Principe, Guiné, Cabo Verde,
Angola e do Brasil.

Desconhece-se quando Goa terd recebido os primeiros fisicos-mores e
cirurgides-mores com fungoes representativas das autoridades médicas do reino.
As informagdes coevas, e as interpretacoes que delas se fizeram, sdo probleméti-
cas porque confundem a fungéo de fisico-mor do vice-rei e do Hospital Real com
a de delegado do fisico-mor do reino, além de nao distinguirem agentes civis de
militares. O caso mais flagrante ¢ o de Garcia de Orta: nada na documentagéo
sustenta a ideia de que o autor dos Coloquios dos simples e drogas e cousas medi-
cinais da India, nomeado, em 1541, médico pessoal do vice-rei Martim Afonso
de Sousa e do Hospital Real de Goa, tivesse tido o cargo de fisico-mor do Estado
da India, em representacio do fisico-mor do reino. Situacio idéntica se tera veri-
ficado em relacao aos médicos Jodo Rodrigues (década de 1520 ou de 1530),"
Duarte Lopes (década de 1550) ou, ainda, do valenciano Dimas Bosque, se bem
que este seja referido, em 24 Abril de 1562, como “licenciado, Fisico moér de Sua
Alteza nestas partes” (Rivara 1992, vol. 5, parte I, 505-06).

9 Documento produzido pelo senado de Goa, de 3 de Novembro de 1618, reportando a situagio
vivida nos tltimos 40 anos (Rivara 1992, vol. 5, parte I, 543-44).

10  Uma visdo geral da oferta assistencial em Goa pode colher-se em Lopes 2006, 119-122.

11 Sobre a indefinigdo destas datas, consulte-se Meneses 1987, 281 e 283.
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Delineando o campo médico no Estado da India

As primeiras medidas normativas para regular o campo médico no Estado da
India surgem em 1618, na Postura dos fisicos, cirurgides, sangradores, etc. boticd-
rios, emanada do senado de Goa. Até esse momento encontram-se, sobretudo, ati-
tudes repressivas, quase sempre com propositos religiosos. Inclui-se neste &mbito
as orienta¢des de D. Jodo III, incorporadas na carta régia enviada ao vice-rei da
India a 6 de Mar¢o de 1563, determinando a expulsio dos bramanes dos terri-
torios sob dominio portugués, particularmente os “médicos gentios’, acusando-
-os de “serem perjudiciaes a christandade e ao aumento della” A diligéncia, que
ocorria na sequéncia do refor¢o do controlo religioso, partia do principio de que
ndo havia necessidade de “médicos gentios”, por serem suficientes os “médicos
portugueses e cristaos naturais da terra”. Todavia, logo a 27 de Novembro, numa
carta dirigida ao ouvidor geral “e a todas as demais justi¢as’, o monarca, repor-
tando-se a missiva de Margo, clarificava que a dita ordem de expulsido nio teria
aplica¢do, para além dos lavradores ja indicados por D. Jodo III, em relagdo aos
“médicos, carpinteiros, ferreiros, nem botiqueiros, nem rendeiros das minhas
rendas (...) salvo sendo prejudiciaes a christandade” (Rivara 1992, vol. 5, parte I,
543-45): uma alteragdo substantiva face a deliberagdo repetida meses antes.

Em 1567, o primeiro concilio provincial celebrado em Goa era muito mais
assertivo nos termos usados para condenar os bramanes, alargando as proi-
bi¢oes aos barbeiros e as parteiras. Porém, ao salvaguardar que os curadores
locais poderiam ser consultados em condigdes excepcionais, autorizadas pelo
prelado (embora fossem proibidos de ensinar os seus oficios, Rivara 1992, vol.
4,25), o concilio nao so6 revelava que os “fisicos infiéis” continuavam na cidade,
mas ainda lhes reconhecia aptidoes para curar. Sete anos volvidos, durante os
quais Goa assistira a varias epidemias, a degrada¢do das condigdes sanitarias
resultante do cerco de 1570/71 e a fuga de fisicos e cirurgides receosos do tri-
bunal da Inquisi¢ao (instituido em 1569), as autoridades mostravam-se mais
tolerantes para com os panditas (padres hindus com conhecimentos curativos)
e os vaidyas' (especialistas em aiurveda), por vezes preferindo-os aos euro-
peus. Isso mesmo verificava Jan Huygen van Linschoten na década de 1580 e
era confirmado numa carta do governador, datada de 15 de Dezembro de 1574:
muito embora os proibisse de se deslocarem a cavalo e de usarem andores ou
palanquins, ndo os impedia de exercer o oficio. Declarava, alids, que os ditos
constrangimentos ndo se aplicavam ao pandita, “que cura em minha casa e
¢ meu fisico” (Rivara 1992, vol. 5, parte I, 899). Em Mar¢o de 1583, a Coroa
assumia as dificuldades em satisfazer os pedidos de médicos portugueses:

12 Sobre a importincia deste grupo na sociedade goesa, veja Cagle 2018, 135 e ss..
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com um curso de medicina pouco atractivo, apesar do sistema de bolsas de
estudo implementado em 1568 (Abreu 2014), Coimbra nao graduava médicos
em numero suficiente, como referido, e os que concluiam os seus estudos nao
revelavam particular interesse em emigrar. Mais intransigente se mantinha o
arcebispo, que no terceiro concilio provincial, em 1585, persistia no discurso
punitivo contra os brdmanes (Rivara 1992, vol. 4, 124-25).

A morte de dois vice-reis num curto espago de tempo (1581 e 1588, Correia
1941, 130-131) agitava Goa e aumentava a pressdo sobre Portugal. Sem outros
meios de actuagdo, a coroa intervinha no Hospital Real, entregando-o, em
Outubro de 1591, a administra¢ao dos jesuitas (que ja o tinham governado entre
1579 e 1583), dotando-o com novas rendas e impondo regras aos precos dos
medicamentos e das purgas, além de ordenar a construc¢do de novo hospital, em
1593 (Rivara 1992, vol. 3, 1, 333-35). Em Maio de 1595, concedia um regimento
ao hospital, donde saia fortalecida a autoridade do fisico e do cirurgido relativa-
mente aos cuidados com os doentes (Rivara 1992, vol. 3, 1, 469-71; vol. 3, 2, 547-
50). Esta resolu¢ao podera nao ter agradado aos administradores do hospital e até
ter pesado na proibi¢ao, decidida em Janeiro de 1607, de os médicos e cirurgides
que acompanhavam os vice-reis la exercerem até conhecerem as “qualidades da
terra e modo de cura dela”"’ Para além de outros elementos a eventualmente ditar
esta decisdo, que configurava uma profunda mudanca perante as politicas ante-
riores, ela também nao deixava de expressar a ineficdcia da medicina ocidental.
Seria anulada em Janeiro de 1613, ano da chegada a Goa do médico Manuel da
Fonseca, este sim, com fung¢des delegadas pelo poder central, portanto fisico-
-mor do Estado da India,"* quase uma década depois da nomeagio do primeiro
cirurgido-mor do Estado da India (1604), Domingos Fernandes Delgado.'* Cerca
de vinte anos depois, em 1634, o médico Francisco Vaz Cabral propunha a coroa
desempenhar os dois cargos (fisico-mor e cirurgido-mor) no Brasil, tornando-se
ali a primeira autoridade médica em representacdo da metrdpole, apresentando
em seu favor, precisamente, a experiéncia adquirida como fisico-mor na India
(Abreu 2018a, 493-524).

13 A carta régia responsabilizava-os ainda pela grande mortalidade registada no hospital. Pato
1880, 84.

14  Arquivo Nacional da Torre do Tombo (adiante ANTT), Chancelaria de D. Filipe II, liv. 30, fl.
86. Em 1617, o fisico-mor Manoel Ferreira ja partiu para Goa com a promessa de “hum dos
habitos de Sdo Bento de Avis” Iria também trabalhar na Relagdo de Goa. Rivara 1992, vol. 6,
1129. (doc. de 3 de Dezembro de 1617).

15 A carta de nomeagio indica que usufruiria das mesmas condi¢cdes que os seus antecessores,
mas tal pode tratar-se apenas de uma férmula notarial. ANTT, Chancelaria de D. Filipe I, liv.
10, fl. 329.
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Tera sido com o contributo do fisico-mor Manuel da Fonseca que o senado
de Goa redigiu a Postura dos fisicos, cirurgioes, sangradores, etc. boticdrios, atras
indicada, um documento marcante de uma nova etapa no que as actividades
de saude diz respeito. Basicamente, e num contexto de regulamentagdo geral
dos oficios (Souza 1993, 150-55), procurava-se pacificar as forcas em oposicao
através do reconhecimento da actividade dos “fisicos gentios”, mas sob tutela do
tisico-mor e do cirurgido-mor, cuja autoridade estava sustentada nas regulagoes
em vigor em Portugal, a que, de resto, faz referéncia. Remetendo para “o assento
que os anos passados com os prelados desta cidade se tomou”, fixava-se em 30 o
numero de “fisicos gentios, que com licen¢a da cdmara poderao curar este povo”
(Albuquerque 1909, 423-25).

A Postura de 1618 ¢ um documento relevante a véarios niveis. Em primeiro
lugar, porque legitima a alcada do poderoso senado de Goa sobre as actividades
curativas; em segundo, porque atesta a cria¢do de um quadro normativo diferente
do da metrdpole, embora escorado nele. Apesar de num documento de 1804 o
fisico-mor se intitular “juiz comissario da Junta do Protomedicato” (Rodrigues
2013, 534), nao ha vestigios de interferéncia das autoridades médicas do reino no
Estado da India. Em terceiro lugar, porque oficializava a existéncia da medicina
hindu, ainda que submetida a validagdo do fisico-mor e do cirurgido-mor. E certo
que limitava o nimero dos fisicos gentios (vaidyas e outros nao cristaos), contudo
sabe-se bem que as normas tinham um valor mais indicativo do que real.

A Postura reflectia uma posi¢do de compromisso, da coroa e do senado, que
procuravam acomodar os diferentes interesses estabelecidos num ambiente com
as especificidades sociais de Goa (Bethencourt 1998, 359). Nao é de somenos
importancia a cronologia filipina deste texto, periodo em que, num contexto de
ocupagdo de varias possessdes portuguesas, se verificou um acentuado reforgo
do quadro médico colonial. A diferenca, pelo menos uma delas, é que enquanto
no Estado da India se acolhiam os curadores locais empiricos, na América espa-
nhola, onde existiam universidades com ensino médico desde a década de 1550,
a coroa investia, a partir de 1617, na reforma do curso de medicina, impondo-lhe
um formato idéntico ao vigente em Espanha (Lanning 1985, 49 e 326). Em Goa,
a ligagdo a Academia fazia-se apenas através do recrutamento dos fisicos-mores
entre os graduados da Universidade de Coimbra; porém, tal reflectia menos a
elitizagdo do cargo do que o cumprimento do acordo estabelecido com a coroa
tendo em vista o afastamento dos médicos diplomados no estrangeiro dos lugares
da administracdo publica e local, acordo que ja tinha sido ratificado por Filipe
III em 1608.

Todavia, se a Postura de 1618 terd contribuido para acalmar as tensoes
vividas em Goa, também nio deixava de consignar a desvalorizac¢ao dos cargos
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de fisico-mor e de cirurgido-mor, cujas decisdes ficavam submetidas ao senado,
que, inclusive, emitia e assinava as cartas dos exames por eles realizados, assu-
mindo o papel que, no resto do império como no reino, era da competéncia das
Chancelarias Régias. Se, em 1694, o médico que se havia voluntariado para servir
na India fugira no momento do embarque, qual degredado escapando aos gri-
lhoes das galés, e “com este exemplo nao havia ninguém que quisesse ir’, afirmava
o reitor da Universidade de Coimbra, ciente de que as noticias corriam céleres,
dois acontecimentos, ja do século XVIII, terdo sido determinantes para vincar o
afastamento dos médicos formados em Coimbra: a prisdo e tentativa de assas-
sinato do fisico-mor José Henriques de Sequeira (1725-34) e o repatriamento
forcado de outro fisico-mor, Bernardo de Almeida Torres. José Henriques de
Sequeira terd ousado enfrentar os jesuitas, administradores do Hospital Real de
Goa, seu local de trabalho, confrontando-os com a condi¢do de abandono dos
doentes, que pereciam, afirmava, por falta de alimentos e medicamentos. Além
do mais, acusava, o boticario e o padre administrador haviam transformado o
hospital numa “casa viva de negdcios e uma praga continuada de comércios”
quer das rendas percebidas pelo hospital, quer dos porcos la criados, quer, ainda,
da exploragdo de uma taberna: tudo em beneficio préprio, escusando-se a pagar
os impostos devidos a Fazenda Régia (Correia 1941, 161-165).

O médico Bernardo de Almeida Torres, nomeado fisico-mor em 28 de Marco
de 1748, incomodado com a facilidade com que se atribuiam titulos de médico
em Goa, intentou submeter a exame os médicos diplomados pelos seus anteces-
sores, sob ameagca de os obrigar a frequentar estudos regulares das matérias que
desconhecessem. Quis também proceder a rigorosas fiscalizagcdes das boticas e
dos boticarios, tradicionalmente associados a fraudes e venda de produtos cor-
rompidos. Foi imediatamente perseguido pelos “altos magistrados da colénia
e odiado pelos atingidos”, que conseguiram ver anuladas todas as medidas por
ele tomadas e a sua expulsdo para o reino, por portaria do vice-rei marqués de
Tavora, de 14 de Outubro de 1750 (Correia 1941, 308-13). Bernardo de Almeida
Torres ignorara que lhe estava vedada qualquer iniciativa que pusesse em causa
as dindmicas locais, os poderes instituidos e as superiores orientacdes da coroa.

Estudos prosopograficos em curso permitem afirmar que para o Estado
da India terdo partido sobretudo médicos de baixa extrac¢do social. Os unicos
dois lentes da faculdade de medicina que 14 exerceram no periodo em analise, o
acima mencionado Bernardo de Almeida Torres e Antonio José de Miranda e
Almeida (1799), procuravam escapar dos problemas que originaram na Acade-
mia - Almeida Torres saiu da prisdo, para onde tinha ido por ordem da univer-
sidade, para o cargo de fisico-mor da India -, a que Miranda e Almeida juntara
um conflito judicial com a mulher. Por varias vezes, e por longos periodos, o
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cargo de fisico-mor do Estado da India esteve vacante devido as dificuldades de
recrutamento mas também a morte dos médicos nomeados, na viagem ou ja em
Goa. Varios outros nem sequer iniciaram o seu oficio ou fizeram-no por curtos
periodos, incapacitados por doenca (entre varios casos possiveis, Correia 1941,
155-59 e 243-44).

O primeiro fisico-mor nascido na India, Anténio dos Remédios,'® surge
em 1770 — cerca de quatro anos depois da nomeagdo do primeiro cirurgiao-
-mor goés, Anténio Xavier de Noronha'” -, favorecendo a entrada a outros
conterrdneos, mas a situagao nunca foi do agrado dos governadores-gerais.
Embora concedessem que era preferivel um médico local a total auséncia de
uma autoridade, ndo deixavam de proclamar o caracter interino de tais nomea-
¢oes. Antdnio dos Remédios era um produto do Hospital Real, onde trabalhava
ha 39 anos, 15 dos quais como médico substituto dos fisicos-mores nas suas
(muitas) auséncias. Terd exigido o cargo como contrapartida para continuar a
assistir os doentes no hospital, entao completamente desprovido de médicos e
cirurgides reindis. Anos mais tarde, seria a vez do “brdmane chamado Ignacio
Afonso”, diplomado pelo fisico-mor Luis Portugal em Abril de 1773, no exer-
cicio da sua competéncia para licenciar médicos sem forma¢do académica.
Inacio Afonso manteve-se no activo até a sua morte (1799?), ja “velho e decré-
pito’, apoiado pelo cirurgido-mor, Francisco Manuel Barroso e pelo seu substi-
tuto, o cirurgiao francés Charles Eloy Bosse.'

Por essa ocasido, o governador-geral associava a “grande mortandade” veri-
ficada no Hospital Real de Goa a pratica dos “curiosos de medicina represen-
tando como médicos de profissdo’, e solicitava a Lisboa que lhe fossem enviados
médicos formados em Coimbra, pretensdo atendida em 1801. Em meados da
segunda década de oitocentos, o cargo de fisico-mor voltava a ser ocupado por
um médico goés, reafirmando-se que a ocupagdo seria temporaria, até a chegada
de um substituto “que tenha todos os requisitos e conhecimentos necesséarios” A
gerir o hospital e a botica estava entdo “um adjunto composto” pelo cirurgiao-
-mor (“cansado e velho”) e pelos trés médicos indianos que 14 exerciam: Eusébio

16 ANTT, Governo do Estado da India. Livros da Junta da Real Fazenda do Estado da India
(CHAM) (doravante, CHAM, JRFEI), livro 60, (1766-1771), ca. 1770, Marco 15, doc. 273.

17 Nomeagdo que parece ter ocorrido em 1766, depois de um periodo de grande estabilidade no
cargo garantida pelo francés Jacques Francois Guyllon, encartado pelo cirurgido-mor do reino
em Mar¢o de 1746), conforme informacdo em ANTT, Chancelaria de D. Jodo V, liv. 113, fls.
302-303. Ha indicagdes de que o cargo poderia ter sido ocupado antes por goeses mas nio foi
possivel confirmar essa noticia.

18 A mudanga do hospital para Panelim fazia-o perder os doentes que assistia nos conventos da
cidade. Nos anos anteriores, fisico-mor e cirurgido-mor tinham pedido para serem repatriados
alegando doenga, Correia 1941, respectivamente, 168-71, 224-25, 298-99, 175, 314-15 e 323-24.
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Lourengo de Sequeira, Bernardo Peres da Silva e Gonzaga Vicente da Fonseca
(Correia 1941, 428-31 e 437-38).

Em 1820, Anténio José de Lima Leitdo entrava no Hospital Real de Goa, ao
que parece como o primeiro médico diplomado por uma universidade estran-
geira a ocupar o cargo de fisico-mor do Estado da India; comegara como simples
cirurgido-ajudante de um regimento de Junot que em 1808 ocupava Portugal,
tendo sido nomeado em 1812 cirurgido-mor de um batalhdo no exército napo-
le6nico, enquanto se graduava em medicina em Paris, onde estabeleceu varias
ligacdes pessoais e politicas, que capitalizaria no futuro. Mal recebido em Portu-
gal, quando regressou em 1814, procurou no Brasil e em Mogambique o mérito
que Lisboa ndo lhe reconheceu devido a sua condi¢do de formado no estrangeiro.
Designado fisico-mor de Mogambique em 1816, depois de o governador-geral da
capitania ter recusado a proposta para que o lugar fosse ocupado por um fisico
formado em Goa,” ascendia, trés anos depois, a fisico-mor e intendente geral
da Agricultura da India. Apesar de logo trocar Goa por Lisboa (em 1822 inte-
grava, como deputado, as Cortes Gerais e Extraordindrias da Nagao Portuguesa),
Lima Leitdo corporizava ja os novos ventos que sopravam sobre o universo dos
médicos e da medicina.

Ensinar os locais para colmatar a falta de europeus

A crer nas cartas enviadas a Lisboa pelos representantes do poder central,
pouco confiantes nos médicos diplomados a partir de curadores empiricos,
as dificuldades em preencher o cargo de fisico-mor do Estado da India espe-
lhavam um problema maior: a auséncia de médicos portugueses no territorio.
Caréncias ainda mais sentidas em Mo¢ambique, mormente em Rios de Sena
em Seiscentos (Ferraz 1973, 90-91, 102 e 170-71), formalizadas em queixas que
cresciam de tom a medida que se expandiam as politicas de territorializacao.*
O hospital da Ilha de Mogambique continuava a ser o principal fornecedor de
apoio médico na capitania, mas as criticas sobre o seu mau funcionamento
eram frequentes, reflectidas na sucessiva mudanca de administradores. Em

19  Arquivo Historico Ultramarino (adiante AHU), Mogambique, cx. 149, doc. 61.

20 Na década de 1670, foram solicitados um médico, um hospital e 20 missiondrios. De Lisboa
sairam também “oito convertidas (...) para o aumento da populagdo”, leia-se prostitutas insti-
tucionalizadas num recolhimento, em processo de reformatacio social através do casamento.
Ferraz 1973, 174-75, 177-78 e 223-24. Do aparato médico para la enviado na década de 1670,
quando Ambrosio Martins da Ponte prestou servico como cirurgido-mor do terco, nada
restava no inicio da década seguinte, quando Martins da Ponte ascendeu a cirurgido-mor da
praca de Mogambique. Ferraz 1973, 193-94, 218-19 e 225-26.
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1681, a coroa transferiu-o para a Ordem de S. Jodo de Deus,*' que logo o quis
entregar aos cuidados de novigos, sem garantir a presenca de agentes médicos
qualificados (Ferraz 1973, 220-21).

Nesse ano de 1681, a coroa procurou solucionar a falta de médicos europeus
no Estado da India levando o ensino académico da medicina até Goa: tratava-se
de uma novidade nas colénias portuguesas, onde apenas se aprendia cirurgia,
nos hospitais e/ou durante as campanhas militares, aprendizagens depois valida-
das pelos cirurgides-mores quando por la passavam. De resto, como afirmava o
presidente do Conselho Ultramarino em 1654, era de cirurgides, ndo de médicos,
que as “conquistas” precisavam, homens habituados “a cortar pernas e bragos e
com muita particular ciéncia nas feridas de guerra” (Pina 1943, 58-59).

Por alvard de 18 de Mar¢o de 1681, D. Pedro II impunha ao novo fisico-
-mor do Estado da India, o médico Inidcio Mendes de Oliveira, a obrigacao de
ler a cadeira de Prima e formar discipulos, “tanto que fiquem capazes assim para
regerem as cadeiras como para curarem com toda a satisfagdo”. Incumbéncia
enquadrada por um contrato de trabalho de doze anos, com a possibilidade de
atingir os quinze, caso o médico cumprisse com sucesso as determinagdes régias.
Durante esse periodo, receberia um salario igual ao do professor da cadeira de
Véspera leccionada na Universidade de Coimbra, aumentando exponencial-
mente o magro vencimento como fisico-mor*.

O pragmatismo da politica da coroa ndo encontrou, porém, correspondén-
cia entre os fisicos-mores. Por razdes desconhecidas, Inacio Mendes de Oliveira
nem sequer tera iniciado as actividades lectivas, o mesmo acontecendo com os
que se lhe seguiram. Uma sucessdo de mortes de figuras gradas da administra-
¢do nos finais de Seiscentos tornavam a questdo da falta de médicos cada vez
mais premente, tendo o governador D. Miguel de Almeida escrito ao rei, em 2
de Novembro de 1690, que lhe parecia ser uma “espécie de crueldade mandar
mil portugueses para este Estado e sendo o seu principal intento o chegarem, e
viverem ca muitos anos, o ndo mandarem médicos que assim na viagem como
cd, os curem’. Ali morreria sem completar um ano de mandato. Em panico, os
governadores interinos rogavam ao monarca, a 23 de Janeiro do ano seguinte,

21 Seguindo a sugestdo do vice-rei da India formulada em 1677. Ferraz 1973, 170-71, e acom-
panhando o que estava a acontecer no reino relativamente aos hospitais militares. Este da
Ilha de Mogambique passou por varias obras de remodelagdo, ao que parece, bastante lentas
e de qualidade duvidosa. Por exemplo, as obras desencadeadas em 1636 ainda ndo esta-
riam concluidas em 1643. Ferraz 1973, 90-91 e 102. Sobre as condi¢ées do hospital, veja-se
Rodrigues 2011, 15-42.

22 ANTT, Chancelaria de D. Afonso VI, liv. 39, fl. 372v. Este documento antecipa em uma década a
informacio difundida por Alberto Correia (1941) sobre o projecto de ensino médico em Goa.
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que “com todo o encarecimento seja servido mandar fisicos e cirurgides para
este Estado, para que ndo morramos a mingua” (Correia 1941, 153):* stplica
reiterada passados trés dias, ja entdo informando do falecimento de dois dos trés
desembargadores chegados na mongéo anterior. Também um dos governadores
morreria pouco depois.

A segunda tentativa régia de iniciar o ensino médico em Goa foi formalizada
na carta de 23 de Mar¢o de 1691. Os propositos eram mais ambiciosos que os da
década anterior, porém o resultado foi o mesmo: dos dois médicos referenciados
para os cargos de fisico-mor e de cirurgido-mor e professores das cadeiras de
Prima e de Véspera, cargos a ocupar, respectivamente, por Manuel Roiz de Sousa
e Feliciano Gongalves durante oito anos, o ultimo desistiu da viagem, e o fisico-
-mor adoeceu ao desembarcar em Goa e doente se manteve no cargo até a sua
morte, sem qualquer actividade como docente e pouca como médico. Esfumava-
-se, assim, o projecto de formagao de formadores (“para que os discipulos fiquem
com a capacidade necessaria de lhes poderem suceder nas cadeiras’, escrevia-se
da corte). De nada valeram os apelos do vice-rei, o conde de Vila-Verde, que
perdera o seu médico no hospital da Ilha de Mogambique durante a viagem, em
1693, para que o monarca rogasse “apertadamente ao reitor da Universidade de
Coimbra [para que] procurasse um ou dois opositores de toda a capacidade”
para curar e ensinar em Goa. Os estudos de medicina no Hospital Real de Goa s6
arrancariam com o médico Cipriano Valadares,** nomeado fisico-mor em Feve-
reiro de 1703. A necessidade de investir no ensino das populagdes locais para
compensar a falta de curadores portugueses era também defendida nesse mesmo
ano de 1703 por Francisco de Tavora, presidente do Conselho Ultramarino, rela-
tivamente a Africa (Esaguy 1951, 9), onde eram ainda mais escassos 0s recursos
humanos europeus.

Cipriano Valadares tera leccionado a cadeira de Véspera de Medicina até
1713, trabalho continuado pelo seu sucessor, 0 médico Manuel da Rosa Pinto,
que igualmente tera lido a cadeira de Prima até ao inicio da década de 1730,
quando foi suspenso o ensino médico em Goa.” As relagdes tumultuosas entre
fisicos-mores e administradores do hospital e a guerra resultante da invasdo
marata, que levou a perda de territérios da Provincia do Norte e a ocupagdo
de parte do territério de Goa (Magalhdes 1998, 45-46), nao terdo facilitado

23 EmJaneiro de 1691, os governadores interinos consideravam os fisicos gentios e “alguns cirur-
gides naturais da terra (...) todos faltos de ciéncia curando somente com a pouca experiéncia
que teem”. Correia 1941, 154-55.

24  Correia 1941, respectivamente, 243-44, 155-156, 158-59 e 243-44, 245-50.

25  Sobreeste ensino, escreveria Alberto Correia (1941, 264) ter-se tratado de “um aprendizado médico
relativamente incompleto, quando comparado ao professado na Universidade de Coimbra”.



124 LAURINDA ABREU

as actividades lectivas dos fisicos-mores, apesar da insisténcia da coroa para
que os governadores-gerais retomassem o ensino em “Escolas de Medicina e
Cirurgia, e com pratica dos hospitais; para o que nao deixam de ser habeis os
naturais da India” (Correia 1941, 317). Goradas seriam também as expecta-
tivas postas no fisico-mor Luis da Costa Portugal, desembarcado em Goa no
primeiro dia de Outubro de 1774: apresentando-se como o “Gnico ministro da
saude nestes Estados da India”, clamando pergaminhos cientificos ndo reconhe-
cidos pela colénia e profundamente critico da sociedade local, onde tudo era
“moralmente mao” (Albuquerque 1909, 452-60), Costa Portugal, que acabaria
preso por ordem do governador, recusou-se a ensinar medicina sem a garantia
da prévia instrugdo dos alunos em Retoérica e Filosofia, mas logo advertindo da
inutilidade de tal preparagdo, uma vez que, adquirindo-a, os estudantes segui-
riam para o estado eclesidstico.*

Neste ambiente conturbado, os cirurgides-mores substituiam os fisicos-mo-
res no hospital e ali acompanhavam a aprendizagem dos seus discipulos. A lista
de cirurgides-mores do Estado da India revela que o cargo teré tido muito maior
continuidade do que o de fisico-mor, e a razao é relativamente simples: oriundos
dos grupos mais baixos da populagdo e com formagdes muito limitadas, estes
cirurgides usavam a experiéncia adquirida na carreira da India e/ou em campa-
nhas militares para solicitar o cargo de cirurgido-mor da India, cargo encarado
como o ponto mais elevado da carreira deste oficio, premiado pela coroa com
um habito de Santiago.” Refira-se que em Portugal a posi¢do de cirurgido-mor
do reino foi sempre exercida por um médico recrutado entre as elites médicas.

Manuel Vaz Fagundes, um dos cirurgides que usaram o servigo militar para
ascender a cirurgido-mor do Estado da India, ofereceu-se, quando foi nomeado
cirurgido-mor em 1716, para também ensinar cirurgia no Hospital Real de Goa,
a troco de um aumento de ordenado, proposta aceite dada a “grande falta de
cirurgides” que havia na cidade. A ele se tera ficado a dever “a habilitacao de
algumas geragdes de cirurgides” para as armadas e o exército (Correia 1941, 273-
83). Escola de cirurgia sé existia a do Hospital de Todos os Santos, em Lisboa,
impedindo os seus dirigentes, a criagdo de uma outra no Porto, em 1758. Dife-
rente era a op¢do em Espanha e nas suas colonias, desde 1768 a investir no esta-
belecimento de escolas de cirurgia e na valorizagdo dos cirurgides (Lanning
1985, 263-64 e 270).

A primeira experiéncia de ensino cirurgico com algum grau de institu-
cionalizag¢do e um programa lectivo que seguia de perto o de Lisboa surgiu em

26  Foi transferido para Mogambique em meados de 1782.
27  ANTT, Chancelaria D. Jodo V, liv. 109, fl. 38v; fl. 138v.
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Goa, em Junho de 1789, sob a orientacio de Francisco Manuel Barroso da Silva,
nomeado cirurgido-mor do Estado da India em 1785,% depois de quase duas
décadas de cirurgides-mores goeses. A confirmagdo de que algo estava a mudar
neste campo ¢ fornecida pela variedade de instrumentos cirargicos e 24 obras
médicas que transportou da capital, a maioria adquiridos pela coroa. Barroso
da Silva tera sido vitima do seu préprio sucesso, retido pelo governo central até
a sua morte em Goa, em 1823, apesar dos sucessivos apelos para regressar ao
reino para cuidar das filhas ap6s o falecimento da esposa (Correia 1941, 345-
62). Refira-se que, nessa mesma altura, a coroa desenvolvia politicas formativas
semelhantes em Angola, onde o fisico-mor José Pinto de Azeredo iniciava, em
1791, uma “Escola de Medicina” no Hospital de Luanda, leia-se, fornecia alguns
conhecimentos médicos aos aprendizes de cirurgia.” Enquanto isso, no Brasil
os cirurgides-mores militares multiplicavam as “classes de cirurgia’, autorizadas
pelo Protomedicato, fazendo disparar o nimero de cirurgides diplomados nas-
cidos na América portuguesa, a inica coldnia onde a quantidade de curadores
encartados é verdadeiramente significativa (mapa 1)™*.

Em Goa, ao cirurgido-mor Francisco Manuel Barroso da Silva juntava-se,
em 1801, o fisico-mor, Antdénio José de Miranda e Almeida, responsavel pelo
ressurgimento do ensino de medicina no hospital. O tempo era de recuperagio
comercial do Estado da India, mas também de dominio inglés, que se manteve
até 1815, mais de uma década depois de afastada a ameaca francesa, que jus-
tificara a ocupagdo estrangeira (Magalhdes 1998, 56). Desconhece-se se houve
influéncia dos ocupantes na nova fase de ensino médico em Goa, mas nio é de
descartar essa possibilidade, tendo em considera¢do o desenvolvimento que a
medicina tinha na India inglesa, ancorada nos hospitais, desde 1790 controlados
pelo exército a partir do Hospital Geral de Madras.”

28  Sobre este cirurgido-mor: ANTT, Chancelaria de D. Maria I, liv. 27, fl. 15v-16; liv. 72, fl. 35v.-
36; Regimento Geral das Mercés de D. Maria I, liv. 18, fl. 89.

29  Em 1805, o cirurgido-mor de Bissau e da fortaleza de Cacheu recebeu uma missao semelhante.

30  Este mapa, que actualiza o apresentado em Abreu 2018a, e os seguintes, publicados em Abreu
2020, foram realizados por Luis Carlos Ribeiro Gongalves, a quem agradeco.

31  Com consequente marginalizagio das drogas, institui¢des e praticas médicas locais, conforme
explicado por Chakrabarti 2014, 101 e 104-06.
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Mapa 1: Médicos, cirurgides e boticarios no Império portugués (1496-1808)
(Fonte: Abreu, 2020, p. 450)

No relatério produzido a sua entrada no Hospital de Goa, o mesmo onde o
cirurgido-mor estava a formar cirurgides, Miranda e Almeida expde a imundi-
cie generalizada e a auséncia de regras administrativas ou curativas, um espago
transformado em asilo dos “miseraveis europeus acometidos de doen¢a” Um
cenario nao muito distinto do que se passaria no hospital da ITha de Mogambique
em 1777, (sob administracdo da Fazenda Real desde 1763), segundo o cirurgido
militar que 14 trabalhava, Manuel da Costa.*

Alberto Correia, lendo os textos produzidos por Miranda e Almeida, con-
denava o que designa por “ocidentalizagdo forcada e desnorteada’, que teria
ocorrido nos dltimos trinta anos em Goa, produzindo curadores que nem eram
médicos nem panditas, ignorantes das propriedades dos medicamentos e sujeitos
as fraudes dos boticarios. O primeiro curso de medicina em Goa, organizado por
aquele fisico-mor, tinha a duracao de trés anos lectivos e “cotidiana aplicagdo dos
seus conhecimentos a cura dos enfermos”. Nao sao conhecidas as condi¢des em
que o curso funcionou até 1812, quando o fisico-mor ficou gravemente doente,

32 AHU, Mogambique, cx. 32, doc. 36. Sobre as reformas porque passou este hospital, veja-se
Rodrigues e Brito 2013.
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nem sequer se, COmo esperava, os seus alunos eram fluentes em latim e francés,
as linguas dos manuais de medicina. Sem se referir directamente aos 59 médicos
formados por Miranda e Almeida, o governador-geral ndo deixava de afirmar
que aos médicos de Goa “faltam-lhe absolutamente todos os conhecimentos
prévios que abrem as portas e conduzem os alunos para esta ciéncia e até se pode
dizer, sem livros e conhecimentos das descobertas nesta ciéncia que todos os dias
se estdo fazendo tdo vantajosamente para a humanidade”?’ A partida de Miranda
e Almeida descontinuaria o ensino da medicina em Goa até 1821, quando, sob a
égide do fisico-mor Antoénio José de Lima Leitéo, foi criado um curso médico-ci-
rurgico de quatro anos.*

Reconhecer os saberes locais: uma nova estratégia para o Estado
da india?

Como atras foi mencionado, s6 a partir de 1789 tera sido ministrado em Goa
algum ensino tedrico aos aprendizes de cirurgia enquanto aos de medicina
apenas terdo sido oferecidas as cadeiras de Prima e/ou de Véspera nas primei-
ras trés décadas do século XVIII e na primeira do século XIX. Como também
foi dito, cabia aos fisicos-mores e aos cirurgides-mores examinar os candidatos
a médicos e a cirurgides e decidir sobre as suas competéncias para o exercicio
dos ditos oficios, decisao depois validada pelo senado, que emitia as respectivas
licencas.

Alberto Correia, que fez aturada pesquisa nos arquivos de Goa, identifica
um nimero muito reduzido de cirurgides “habilitados” na cidade (14 cirurgiodes,
na segunda metade do século XVIII, menos de duas dezenas entre 1800 e 1839),”
o que poderia levar a concluir que a fun¢do nio era socialmente apelativa. lam
nesse sentido os protestos enviados ao reino contra a falta de cirurgides licen-
ciados no Hospital Real de Goa,*® bem como a referéncia a atribui¢do de cartas
de “meia cirurgia’, cerca de 1750 (licengas que apenas autorizavam um nimero
muito restrito de praticas curativas, quase sempre atribuidas a sangradores,

33 Informagdes sobre esta formagdo encontram-se em Correia 1941, 227-30, 414-23 e 430-34.
34  Estd neste momento em andlise a possivel ligacdo deste curso a Escola Régia de Cirurgia de
Lisboa, fundada em Lisboa em 1825, que tinha Lima Leitdo entre o seu corpo docente.

35 Contudo, encontra 45 cirurgides registados nos “Livros-alardos” do Arsenal da Marinha de
Goa, para o periodo de 1774 e 1806, além de 25 cirurgides e cirurgides-ajudantes, as vezes sem
nome indicado, no exército. Correia 1941, 284-85 e 392-99.

36 O cirurgido Antonio Ribeiro foi aliciado (1749) com o oficio de cirurgido-mor das armadas
sob compromisso de servir no Hospital Real, CHAM, JRFEI, livro 24 (1746-1750), 5 Marco
1749, doc. 209.
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licengas ha muito extintas em Portugal),” e a frequente mengéo a “cirurgides-a-
judantes”, normalmente servicais sem grandes conhecimentos na area da saude,
que acabavam promovidos a cirurgides, como aconteceu nas fortalezas de Ange-
diva e de Alorna, entre outras.’® Todavia, pode estar-se apenas em presenca de
uma pratica ilegal do oficio, o que era comum ao tempo. A questio estd em saber
se os cirurgides encartados eram efectivamente melhores curadores do que os
que fugiam aos exames e aos emolumentos a eles inerentes (mapa 2).
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Mapa 2: Médicos e cirurgides em Mogambique e na India portuguesa (1500-1752)
(Fonte: Abreu, 2020, p. 461)

A parcimoénia das cartas de cirurgia, Alberto Correia contrapde as de medi-
cina maioritariamente concedidas a portugueses nascidos em Goa (refira-se
que nos finais do século XVII o autor do Caderno de Virias Receitas Medicinais
Orientais indicava existirem 80 médicos panditos na cidade),” contando quase
100 médicos diplomados na primeira metade de Setecentos (mapa 3), alguns
deles simultaneamente médicos e boticarios (uma situagdo contraria as leis

37  Estas cartas autorizavam a curar “feridas simples’, apostemas, sangrar, lancar ventosas, etc.,
podendo, ou nio, evoluir para “cartas de inteira cirurgia”.

38  CHAM, JRFEI, livro 62 (1793-1796): encontram-se neste livro varios exemplos destas situagdes.

39 O referido autor é Jodo dos Reis e 0 documento foi lido e analisado por Bracht e Polénia 2018, 65.
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do reino), e 86 entre 1750 e 1800, médicos que iam marcando presenga em
Navelim, Sdo Paulo e ilha de Chordo, até 1750; fortalezas de Damao e Diu, nas
duas décadas seguintes; Cabo da Rama, Chorao, Loutulim, Aldona, Chinchim e
Siruld, na década de 1790* (mapa 4).
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Mapa 3: Médicos e cirurgides na India portuguesa (1753-1821)
(Fonte: Base de dados das profissdes médicas, 1430-1826)

40  Alberto Correia (1941, 451-460), com base nos Livros das Mercés Gerais, indica que foram
diplomados 59 médicos entre 1801 e 1812, 31 entre 1813-1824 e mais de 100 entre 1827-1839.
41  Alguns exemplos em CHAM, JRFE], livro 26 (1748-1751), 2 Setembro 1748, doc. 154; 23 de
Setembro de 1748, doc. 158; 5 Outubro 1748, doc. 163; livro 44 (1764-1767), 13 Setembro
1766, doc. 91; ca. 5 Outubro 1767, doc. 105; ca. 21 Janeiro 1771, doc. 335; ca. 12 Outubro 1772,
doc. 435; livro 56 (1789-1790), 11 Outubro 1790, doc. 213; 28 Julho 1791, doc. 105; 29 Julho
1791, doc. 119; 7 Outubro 1791, doc. 140; Livro 62 (1793-1796), 29 Janeiro 1795, doc. 32; 23
Julho 1795, doc. 216; 25 Janeiro 1795, doc. 61; 23 Abril 1795, doc. 105; 16 Julho 1795, doc. 306.
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Mapa 4: Médicos e cirurgides na India portuguesa (1753-1821)
(Fonte: Atualizacdo de Abreu, 2020, p. 462)

No total, contabilizam-se cerca de duas centenas de novos licenciados ao
longo do século XVIII, mas s6 tera havido algum ensino médico nos primeiros 30
anos. Foi este quadro que o fisico-mor Bernardo de Almeida Torres quis “mora-
lizar”, o que lhe valeu o regresso antecipado ao reino, em 1750. Depois dele, nao
voltariam os fisicos-mores* a questionar a qualidade da formagao dos candidatos
a médicos, “fabricando-os” (expressdo usada pela Universidade de Coimbra para
criticar o fisico-mor do reino) a partir de cirurgides,” muitos com aprendizagens
em contextos militares, ou mesmo de individuos cujas capacidades eram sucin-
tamente mencionadas como “posse de qualidades curativas™;* diplomas emitidos

42 Varios exemplos em CHAM, JRFEI, livro 65 (1754-1776), 20 Maio 1775, doc. 18; 15 Junho
1776, doc. 249; doc. 106; 7 Outubro 1775, doc. 104; 6 Novembro 1775, doc. 109 (cirurgido);
31 Janeiro 1776, doc. 162 (boticdrio); livro 48 (1776-1780), 8 Outubro 1778, doc. 318; livro 50
(1770-1779), 24 Outubro 1778, doc. 5; 18 Novembro 1778, doc. 76.

43 Segundo Alberto Correia (1941, 336 e 340-1), o fisico-mor teria também diplomado os cirur-
gides-mores do Estado da India, Manuel Henriques Elvas, em 1754, e Ant6nio de Chaves
Bettencourt, em 1757. O segundo recebeu licenca de cirurgia pelo cirurgido-mor em Abril de
1742, depois de uma aprendizagem de dois anos no Hospital Real de Todos os Santos (ANTT,
Chancelaria de D. Jodo V, liv. 100, fl. 351v.).

44  Relevante, ainda, na década de 1750, a referéncia a renovagdes de serventias de “oficios de cirurgido e
de fisico”, o que aponta para situagdes que assumem estas fun¢des como cargos e actividades.
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pelo senado em nome do monarca, registados nos Livros das Mong¢des mas ndo nas
Chancelarias Régias, como acontecia em todas as outras colonias.

Se efectivamente estivesse a ser seguido o regimento do fisico-mor do reino,
os médicos licenciados em Goa seriam apenas “médicos a termo’, isto é, curadores
que recebiam equiparagdes temporarias ao grau de médico, e geograficamente res-
tritas, um grupo que parece néo ter existido no Estado da India. Acresce ainda que
aqui a coroa nao fazia distincao entre o universo civil e o militar, tendo imposto
uma categoria médica tnica, validada pelos fisicos-mores do Estado da India; até
ao momento ndo foram encontradas evidéncias de que os cirurgides militares tives-
sem tido uma entidade auténoma que ali os representasse, como sucedia no reino.

A explicagdo para esta proliferacao de curadores estara no facto de, mais
do que uma questdo médica, este ser um assunto da governagdo.* Dito de outra
forma, a coroa estava a intervencionar directamente o sector, o que se confirma
pela nomeacio de fisicos-mores para o Estado da India entre 1770 e 1782, periodo
no qual o cargo de fisico-mor do reino esteve vacante. Defende-se, assim, que,
na impossibilidade de transpor os modelos nacionais para o Estado da India, foi
opgcao da coroa (por sugestao do senado?) ordenar a validacao da medicina local-
mente praticada, predominante hindu, dada a escassez de curadores europeus,
com particular énfase na segunda metade de Setecentos.* Esta medida tinha
uma tripla vantagem: num quadro de frequentes surtos epidémicos e de ameacas
de guerra, a coroa admitia uma melhor preparagdo dos nativos relativamente aos
curadores reinois;* fixava hierarquias sociais, distinguindo os médicos, enqua-
drando-as numa normativa emanada de Lisboa, e, simultaneamente, afirmava a
autoridade régia e a do senado.

Neste horizonte, ¢ devida uma palavra ao alvara de 2 de Abril de 1761,
“segundo o qual os nascidos no Estado da India passavam a gozar das mesmas
honras, prerrogativas e privilégios dos naturais do reino, devendo ser dada pre-
feréncia aos naturais da terra no acesso aos empregos” (Magalhdes 1998, 262):
um documento que explicard, a par com as dinamicas da guerra, as nomeagoes
e promogdes de agentes de satide ligados ao exército verificados nos ultimos
trinta anos do século XVIII - cirurgides-mores militares promovidos a alferes e

45  Exemplifica-o a decisdo tomada em 1788 pelo governador de nomear o boticario da armada
para boticdrio do Hospital de Goa e ali formar discipulos. Correia 1941, 207.

46  Sobre estas questdes vejam-se, entre outros, Gracias 2007, 161-173; Walker 2002, 74-104.

47 O mesmo pensava o presidente do Conselho Ultramarino, quando, em 1732, recusou um
cirurgido-mor para Angola afirmando que os da terra eram “melhores cirurgides que os que
vao de fora pela experiéncia que tém adquirido da forma por que se deve curar naquele clima”,
cf. Pina 1943, 23-24.
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médicos a tenentes,* mormente nos regimentos de Ponda e de Bardés -, sobre-
tudo depois de 1792, quando foi consagrada a “afirmacao das elites goesas” e
se assistiu a “naturalizacdo” de cargos e fun¢des (Magalhdes 1998, 265). Alias,
a nomeac¢ao de cirurgides-mores e fisicos-mores goeses, respectivamente nas
décadas de 1760 e 1770, também devera ser interpretada neste contexto.

Ao contrério do que se verificou na India, as politicas da coroa para uma
maior integracdo dos nativos de Mogambique, expressas na carta régia de Abril
de 1763 (Wagner 2007, 81), ndo parecem ali ter tido impacto de maior na drea
da saude. No numeramento realizado em 1766, por ordem do governador-geral
Baltazar Pereira do Lago, nao ha registo de curadores de origem local, apenas
a indicagdo de trés cirurgides provenientes do reino, dois dos quais ligados ao
funcionalismo régio (o cirurgido-mor da capitania e o cirurgido do regimento),
e um barbeiro-sangrador®, além de um boticdrio e um sangrador barbeiro, nas-
cidos em Goa™: trata-se de uma informagdo pertinente, porquanto significava
que os hospitais locais, nomeadamente o da Ilha de Mogambique, nao estariam
a funcionar como espacos de reproducio de conhecimento, ou, pelo menos, as
autoridades nao os legitimavam. De resto, os curadores goeses terdo tido um
papel importante em Mogambique, acentuado nas décadas finais de Setecentos,
o que nem sempre terd agradado aos governadores e chefias militares®, que vao
pedindo a coroa o envio de, pelo menos, cirurgides degredados (ou “cirurgioes
com penas’, como se 1é na carta remetida a coroa em 1749) (Ferraz 1973, 284,
290, 292 e 308). E sdo cirurgioes degredados que se encontram em Tete, Cabo
Delgado, Quelimane e Inhambane, nos anos de 1750

A partir 1752, quando Mogambique se autonomiza do Estado da India,
comeca a registar-se um ligeiro aumento de curadores oficiais no territorio,
que se acentua na década de 1780, com realce para Rios de Sena (mapa 5), mas

48  Podem encontrar-se alguns casos em CHAM, JRFEI, livro 50 (1770-1779), 24 Outubro 1778,
doc. 5; 19 Fevereiro 1779, doc. 66; livro 56 (1789-1790), 12 Dezembro 1789, doc. 14; 23 Mar¢o
1790, doc. 103. Também os fisicos-mores beneficiaram destas promogoes, CHAM, JRFEI,
livro 50 (1770-1779), doc. 92.

49  Era relativamente comum, depois de uma ou duas viagens na carreira da India e algum tempo a
sangrar e a fazer curativos em Mocambique, os barbeiros-sangradores solicitarem carta de cirurgia.

50 Eugénia Rodrigues (2011, 24), que analisou este documento, informa que o terceiro individuo
ligado a satide estava “ocupado como almoxarife do Hospital Real”

51 O que explica a nomeagao como cirurgido-mor do segundo cirurgido da nau Nossa Senhora
do Livramento (carreira da India 1729). CHAM, JRFEI, livro 15 (1730-1731), 16 Dezembro
1730, doc. 21.

52 AHU, Mogambique, cx. 25, doc. 73; cx. 33, doc. 91; cx. 57, doc. 16; cx. 17, doc. 24; cx. 54, doc. 38.
Em Inhambane, uma terra onde, nas palavras do governador e capitio-mor, faltava quase
tudo, os militares pediram, em 1788, para serem tratados no hospital da capital.



AGENTES DE SAUDE NO IMPERIO PORTUGUES DO ORIENTE 133

também varios testemunhos de desercdo e loucura®, nomeadamente durante a
guerra com os Macuas. Significativa ainda a presenga quase continuada de cirur-

gides-mores e fisicos-mores da capitania, neste ultimo caso, algumas vezes com
o recurso a médicos estrangeiros™, mas também por solicitagio de médicos™
ou cirurgides com elevado grau de probabilidade nascidos e formados em Goa,
como ja foi indicado por Eugénia Rodrigues®. Suporta esta ideia o facto de estes
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tes da cura ndo se encontrarem nem entre os alunos matriculados na Uni-
dade de Coimbra nem registados em chancelaria como tendo sido acredita-

dos ou diplomados pelo Protomedicato.
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Mapa 5: Médicos e cirurgioes em Mogambique (1753-1821)
(Fonte: Base de dados das profissdes médicas, 1430-1826)
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AHU, Mogambique, cx. 35, doc. 17; cx. 38, doc. 22; cx. 48, doc. 21; cx. 53, doc. 10; cx. 55, doc.
33; cx. 63, doc. 42; doc. 48; cx. 59, doc. 71; cx. 58, doc. 30.

Seguindo a transcri¢do dos documentos, onde os seus nomes foram aportuguesados, trata-se
de Gaspar Antonio Trissaleti (1782: naturalista incumbido da recolha de material de colecgoes
das conquistas, a incorporar no Museu do Reino, e que tera falecido antes de chegar a Mogam-
bique); Giovanni Domenico Tosco (1784-1792); Carlos José Guerri (1792-1798), este tltimo
com uma estadia de seis anos. AHU, Mogambique, cx. 38, doc. 22 e cx. 39, doc. 17; cx. 48, doc.
21; cx. 63, doc. 48; cx. 59, doc. 71.

Em 1801, Sebastido José Vieira solicitou o cargo de fisico-mor da capitania de Mogambique (e o
hébito de Sdo Bento de Avis) mas o pedido nio deve ter sido atendido, uma vez que nesse mesmo
ano foi nomeado outro fisico-mor. Em 1803, ja tinha sido substituido. AHU, Mogambique, cx.
91, doc. 19; cx. 91, doc. 25; cx. 97, doc. 76; ANTT, Chancelaria de D. Maria 1, liv. 67, fl. 236.
Eugénia Rodrigues (2013, 532) igualmente refere para Mogambique uma categoria de cura-
dores que ndo encontramos noutros locais: os “praticos do clima’, individuos que a mesma
autora apresenta como conhecedores das “doencas da terra” e das suas formas de curar.
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A importancia destes cargos para os goeses, que 0s usavam como meio de
mobilidade social ascendente (atente-se que em Goa o exercicio da medicina
estava conotado com as elites bramanes), ¢ também conhecida, o que justificara
o facto de ter sido bem mais facil preencher os cargos de fisico-mor e cirurgido-
-mor em Mogambique do que em Angola. Para a coroa, tratava-se de uma forma
menos onerosa de garantir apoio médico oficialmente reconhecido, a despeito de
alguma discordancia das autoridades no terreno. A situagdo de recurso a curado-
res indianos em Mogambique também explicara a auséncia de formas de ensino
com alguma institucionaliza¢do, como estava a ocorrer em Angola desde 1791%.

Concluséao

A investigacdo em curso demonstra que, no império portugués, a oferta e regu-
lagdo de recursos em saude ocorreu, ao longo do periodo moderno, de forma
casuistica, reactiva as circunstancias e as pressoes que chegavam ao reino. Nao se
pode concluir que esta fosse uma especificidade portuguesa, pelo menos para os
primeiros cem anos do imperialismo europeu; todavia, foram maiores as dificul-
dades encontradas por Portugal, em parte por razdes demograficas, mas também
devido a resisténcia dos (poucos) médicos formados pela universidade portu-
guesa a viajarem para as coldnias, sobretudo quando o empregador era o poder
central. Além do mais, tinham em Portugal um mercado em crescimento e o
acesso facilitado aos empregos disponiveis.

Nao obstante, numa visao de conjunto, denotam-se estratégias diferencia-
das conforme as geografias do império e os contextos politicos do reino. Por
exemplo, € ja possivel afirmar que no Estado da India a coroa interveio directa-
mente no campo médico, sem intermediagao do fisico-mor e do cirurgido-mor
do reino ou, apds 1782, do Protomedicato, mas, com alguma probabilidade, em
articulacio com o senado de Goa®®. Ao contrério, no Norte de Africa, os disposi-
tivos e as politicas nesta area seguiram as das autoridades médicas do reino, que
administraram aquele espago como se se tratasse de um prolongamento fisico de
Portugal; jé na Africa atlantica, os cargos de fisico-mor e de cirurgido-mor foram
desdobrados e mantidos na total dependéncia das tutelas em Lisboa, as mesmas
que no Brasil acabaram a dominar todo o sector, nomeando representantes

57 Em Novembro de 1811, o governador e capitdo-general de Mogambique enviou para a corte
dois jovens para aprenderem o oficio de cirurgido. AHU-Mogambique, cx. 138, doc. 48.

58  Desconhecem-se divergéncias neste campo entre os representantes do poder central e o senado
de Goa, no contexto das relagoes conflituosas entre as duas autoridades. Souza 1993, 137-38.
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(comissarios), sem autonomia decisoria. O Brasil foi, de resto, a tnica coldnia a
receber uma delega¢do do Protomedicato.

Do atrés exposto, verifica-se que, no Estado da India, a coroa comecou com
uma abordagem autoritaria, intentando limitar o espago aos curadores portu-
gueses ou aos nativos convertidos ao cristianismo; evoluiu para a procura de
coabitagdo entre a medicina europeia e a indiana, consignada na Postura de 1618,
emanada do senado de Goa; seguiu com a tentativa de implementag¢do do ensino
médico, a partir de 1681, e acabou a reconhecer os saberes locais cruzados com
a medicina europeia, a revelia dos fisicos-mores mais rigoristas e defensores das
suas aprendizagens coimbras. O que fica claro é que a nao criagdo de uma estru-
tura administrativa em Goa, com cargos permanentes e uma hierarquia definida,
em nada facilitou a prossecugdo das politicas régias, quaisquer que elas fossem,
e muito menos a implementacdo do ensino médico. Resta conhecer o papel que
o senado de Goa tera desempenhado neste processo. Por outro lado, ainda que
ndo saibamos posicionar o cargo de fisico-mor na escala de prestigio dos cargos
régios, tudo aponta para que tenha sido desconsiderado pelos médicos coim-
braos, a quem estava destinado. O que néo exclui algumas excepgdes e casos de
procura de fortuna e notabilidade, que permitissem aos ocupantes do oficio de
fisico-mor ascender na carreira médica ou mesmo inicia-la. Ja os cirurgioes, os
curadores mais presentes no império, terdo sido os que mais vantagens colheram
da aventura colonial. Mas pouco se sabe, por exemplo, do impacto do conheci-
mento la adquirido nas suas praticas curativas quando regressaram ao reino.

Relevante, também, a quase auséncia da Academia do universo em anélise. E
certo que os fisicos-mores deviam ser recrutados no seu seio e que as cadeiras de
medicina leccionadas em Goa tinham a Universidade de Coimbra como modelo,
porém ndo ha evidéncias do seu envolvimento institucional nestes assuntos. Evi-
déncias que também faltam em relacio a repercussao dos saberes do império no
plano curricular da faculdade de medicina. Recorde-se que até a nova farmaco-
peia oficial (Farmacopeia Geral para o Reino e Dominios de Portugal), redigida
por um dos seus professores, Francisco Tavares, publicada em 1794, foi realizada
a revelia da universidade.

Por fim, nada na documentagao consultada permite concluir que, no tempo
em andlise, a medicina tenha sido usada pela coroa portuguesa como um instru-
mento politico e normativo ao servi¢o da uniformizac¢do dos espacos coloniais;
menos ainda, que tenha tido um caracter disruptivo das praticas locais™, como
procuraram ter a medicina inglesa e a francesa.

59 Sem querer cair na explica¢do unidireccional de Donald F. Lach (1965) quando analisa a
importancia da cultura asiatica na cultura europeia.
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