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A assisténceia e a saude como
espacos de movacio:
alguns exemplos portugueses
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A andlise histérica demonstra que as questdes da caridade, assisténcia e saude
tiveram no Portugal Moderno um momento Gnico em termos de organizagio e
desenvolvimento de novas politicas: tratou-se de um longo séeculo XVI, para usar
a célebre expressdo de Braudel, que recua ao reinado de D. Jo#o II e se prolonga
pelo tempo da Unido Ibérica. De todas as iniciativas entfio tomadas destaca-se a
primeira reforma dos hospitais planeada e executada a nivel nacional, a criagio e
a expansio das confrarias de Misericérdia, quer na metrdpole, quer nos territorios
ultramarinos, e a estrturacio de uma rede de profissionais de salide, composta por
médicos, cirurgides e boticarios, academicamente formados com o apoio dos im-
postos e depois colocados ao servigo das populagdes economicamente mais frageis.
No seu conjunto, e j4 numa perspeciiva europeia, estas intervencdes configuram
uma realidade com especificidades proprias ainda que enquadrada nas grandes li-
nhas reformadoras das politicas sociais que entfio se experimentavam.

Da Peste Negra a Reforma dos Hospitais

Devastadora em termos populacionais ¢ de funcionamento da sociedade, a
grande peste que em Setembro de 1347 entrou na Europa com as galeras geno-
vesas que faziam o coméreio asidtico foi determinante para a concepgio, desen-
volvimento e aplicagio de um conjunto de medidas preventivas e profilicticas
precursoras das modernas politicas de sadde publica. A primazia foi das cidades
italianas onde a epidemia deflagrara — Veneza, Florenca, Pistdia, Orvieto, Milfio —,
mas no inicio de 1348 vérias cidades europeias estavam ja a reflectir ¢ a escrever
sobre o fendmeno, permutande a informagfio. Ainda que a ritmos diferenciados,
a acelerac@o das trocas comerciais, em boa parte responsavel pela dimensio da
pandemia, facilitava a circulaciio do conhecimento e a partilha de experiéncias
¢ aprendizagens. Nos finais do século XV prefigurava-se ji a formagfio de um
espago europeu ndo s6 ao nivel das representacdes sobre a peste mas também
das préticas e procedimentos relacionados com as questdes sanitdrias e de sande
piblica. O impacto, raramente positivo, do desenvolvimento econdmico sobre a
saide das populagfes, seguido de intervengfes institucionais no sentido de criar
soluces para as disfuncdes provocadas, fazendo evoluir os meios de protecgio,
tornando-os mais eficientes €, em termos europeus, uma evidéncia histérica forte-
mente sustentada em provas empiricas, precisamente a partir da Peste Negra.
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Depois da regulamentacio das medidas de combate e prevengéio da peste, da criagfio dos Conselhos
de Satde, da organizacfio das quarentenas e da construgfio dos lazaretos, as autoridades, civis e religio-
sas, voltaram-se para os hospitais. Ainda que indirectamente, o mote partira do Concilio de Viena, de
1311, e das sugestdes dali saidas em relagio ao (des)zoverno dos hospitais, as principais formas de apoio
institucional que a piedade tardo-medieva fizera surgir. Pelissémicos no sentido, nas funcionalidades
e até na estrutura fisica, os hospitais medievais resistiam mal as transformagdes decorrentes da nova
ordem econdmica, social e politica que despontava nos alvores do Periodo Moderno e impulsionava o
poder a agir.

A reforma iniciada em Mildo, em 1448, pelo Arcebispo Rampini, foi o modelo amplamente difun-
dido, de certa forma codificado no Regimento do Hospital de Florenga, que varios monarcas europeus,
nomeadamente D. Jofio II e Henrigue VIII, procuraram seguir. Assente na concentracio dos pequenos
institutos e seus rendimentos num Unico hospital (0 que em cada centro urbano oferecesse melhores
condi¢des on, em alternativa, transferindo o patriménio reunido para um hospital construido de raiz), o
Hospital Moderno nascia submetido a novas regras juridico-administrativas, transportando orientages
precisas quanto aos servicos a prestar e, no menos importante, quanto aos grupos a assistir. Determi-
nacdes que reflectiam uma renovada politica contra mendigos e vagabundos, contra a ociosidade, por-
tanto, mas também a novissima percepedio social de que doenga e pobreza poderiam constituir realida-
des separadas e, por isso mesmo, necessitavam de cuidados diferenciados. Como de resto, D. Manuel 1
claramente expressa na carta que dirige a0 municipio de Bvora em 1502, a propésito do Hospital do
Espirito Santo, proibindo a entrada de «proues safos que bem podem trabalhar», porque o hospital se
destinava ao tratamento dos doentes.

Em Portugal, pelo menos desde 1496, que a Coroa integrara a questfo da avaliagiio dos institutos
assistenciais numa dimensfo mais abrangente que inclufa as capelas, albergarias, gafarias e confrarias,
além dos residuos e dos bens dos 6rfios, aproveitando para inquirir sobre o estado em que se encontra-
vam e recolher provas de inctiria dos administradores e da ruina das fundagdes, nos casos em que tal se
verificasse, argumentos fortes que iriam facilitar a anuéncia papal — necessdria, tratando-se de bens su-
Jjeitos ao direito candnico — a um alargado processo de centralizagio e reforma hospitalar, concretizado
por D. Manuel I, ainda que iniciado pelos seus antecessores. O Hospital de Todos os Santos, em esboco
desde 1479, ¢ um dos resultados, indiscutivelmente o mais conhecido, da ac¢io da Coroa nesta area.

Mandadoe edificar em 1492 por D. Jofio II e inaugurado por D. Manuel [ em 1501, o que ficaria
conhecido como Hospital Real, on Hospital Grande, erguer-se-ia como um simbolo emblematico de
soberania, testemunho da magnificéncia de um poder politico que se oferecia em grandioso especta-
culo. Juntamente com o Hospital das Caldas, um hospital termal fundado pela rainha D. Leonor em
1488, o Hospital de Todos os Santos constitui um marco no panorama hospitalar portugués. Nio so em
termos arguitectdnicos — pela introdugio de uma nova gramdtica, renascentista, de linhas geométricas
e racionalmente planeado de acordo com as funcionalidades atribuidas aos diferentes espacos — mas,
sobretudo, pela nova concepgiio de hospifal que transportava: um espago que embora néio descurasse a
assisténcia espiritual, presente em multiplos elementos, devia privilegiar as fungfes curativas.

Com cerca de cem leitos e um corpo de profissionais de saide com competéncias definidas, ainda
que, como era comum ao tempo, a maioria nfo tivesse qualificagBes médicas, o hospital limitava, de
acordo com o seu regimento, a presenca de «pedymtes amdamtes», confinados a um anexo, exclusiva-
mente destinado a estadias curtas. Nas enfermarias, sifiliticos incluidos, perseguia-se a cura — razio
pela qual os portadores de doengas contagiosas e os doentes incurdveis ndo eram ali admitidos («porque
aquelles que forem ymcuraves e sem remedyo avemos por bem que nam sejam no dyto estpritall recebi-
dos») — e davam-se os primeiros passos no sentido da medicalizagéo da assisténcia hospitalar.
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Ainda que sem a dimensfio do Hospital Real de Todos os Santos, varios outros hospitais gerais foram
surgindo pelo pafs, num processo relativamente comum ao resto da Europa mas que em Portugal era
organizado pela Coroa e implementado  escala nacional, sem que se conhega, como aconteceu noutras
geografias, qualquer contestagdo por parte da Igreja a profunda reforma em curso. Reforma e inovagio
no campo da caridade e assisténcia eram também caracteristicas das confrarias que entfio nasciam pela
méo régia: as confrarias de Misericérdia,

As confrarias de Misericordia

Oficialmente instituida em Lisboa no dia 15 de Agosto de 1498, a Misericdrdia surgia como uma
confraria de leigos irmanados pelos mesmos propositos caritativos, que o seu Compromisso registava
sob a forma das catorze obras de misericordia.

Porém, ndo era ao nivel dos objectivos definidos nem do discurso que lhes dava forma, que a Mise-
ricérdia de Lisboa se distinguia das confrarias tardo-medievais que a tinham antecedido. A diferenga
impunha-se em termos da sua operacionalidade, composicio social e estatuto. No essencial, a Miseri-
cordia de Lisboa nascia assente numa organizacgio funcional precisa nos intentos e com algum cuidado
na distribuicsio das tarefas ¢ mecanismos de administragdio; pressupunha uma representacio equitativa
de nobres e das elites de segunda condicio e era assumida pelo poder politico como uma confraria sob
proteceio régia. Uma prerrogativa de maior importancia, esta lltima, que deve ser integrada no proces-
so mais vasto de centralizagfio e reforgo do poder da Coroa que estava em movimento. E neste sentido,
através das Misericordias, a monarquia propunha-se reorganizar o quadro das préticas caritativas e
assistenciais, numa dindmica sociopolitica que reverteria em proveito proprio porquanto incrementaria
o seu dominio sobre dreas que antes lhe escapavam.

L nesta perspectiva que importa analisar o investimento de D. Manuel I na criagéo de Misericérdias
nas principais cidades e vilas do pais. O envio de emissdrios régios 4s cdmaras municipais instando
os notaveis das terras a fundarem uma Misericérdia, propondo-lhes como matriz o Compromisso da
Misericordia de Lisboa, demonstra bem os intentos do monarca em todo este processo. A forma como
procurou envolver as elites locais, apelando aos seus valores cristdos € ensejos de intervengio social,
concedendo-lhes, enquanto gestores das novas confrarias, os mesmos privilégios, honras e distingBes
inerentes ao governo municipal, revelam o interesse régio nas novas confrarias. Confirmado, alids,
pelo meticuloso e célere trabalho desenvolvido por diferentes organismos da administrago central no
sentido de dotar as Misericordias de personatidade juridica e condigBes institucionais e econdmicas que
Thes permitissem iniciar as suas actividades. As mais de setenta Misericordias existentes & morte de D.
Manuel I, em Dezembro de 1521, mostram, de sobremaneira, os resultados desse esforgo. No final do
reinado de Filipe IV, em 1640, ascendiam a mais de trés cenfenas.

Contudo, mais impressive que o niimero de Misericdrdias fundadas em Portugal e no sen império é o
que elas representavam em termos de regulagdo dos procedimentos na rea da caridade e da assisténcia
e, em certa medida, de redistribuicfio de recursos locais. Inicialmente vocacionadas para a assisténcia
a0s presos € aos pobres, apesar do seu amplo programa de intengGes, assistir-se-ia, a partir de meados
do século XVI, a um recentramento das fungdes das Misericdrdias, orientado pela Coroa, agora mais
interessada em as ligar 4 administragfo hospitalar. Por detréas desta nova estratégia enconirava-se uma
conturbada experiéncia de governo dos primeiros Hospitais Gerais mas também directos interesses
das elites locais, j4 perfeitamente conscientes das potencialidades das Misericordias, inclusivamente ao
nivel das hipéteses de mobilidade social que abriam. Uma posigfio que se reflecte no modo como, no
espaco de cinquenta anos, as elites locais, ou quem a elas queria pertencer, alteraram a sua atitude em




relagdo as Misericordias deixando de ser meras, e 4s vezes resistentes, receptoras das propostas régias,
para passarem & condigfo de proponentes de novas Misericdrdias. O que cronologicamente coincide
com o processo de transferéncia dos hospitais.

A entrega do Hospital Real de Todos os Santos a Misericérdia de Lisboa em 1564 n#io inaugura o
movimento de transferéncia dos hospitais para as Misericordias mas representa o momento em que a
Coroa o decidiu fazer de forma sistematica. Com muitos dos hospitais recebidos, a5 Miseric6rdias che-
gava também a responsabilidade pelos expostos, geralmente em parceria com as cimaras municipais
que deviam co-financiar as despesas com as criancgas e com as suas amas, embaora raramente o fizessem
nos moldes e 0 no tempo a que os contratos celebrados entre as duas instituigdes obrigavam.

O refor¢o de competéncias das Misericordias na drea da assisténcia e da satide acabaria consagrado por
diploma de 1593, o documento que, ao impedir que outras entidades pudessem ser suas concorrentes nos
servigos por clas prestados, oficializava uma situacgio de quase-monopodlio em vérios ramos da assisténcia
institucionalizada. Concretamente, aos doentes (em situagio hospitalar ou ndo), aos pobres (incluindo aqui
diversos tipos de pobreza e de pobres), aos presos e muitas vezes as criangas abandonadas.

Em suma, concentragio de diversas valéncias assistenciais sob a responsabilidade de confrarias que,
ainda que com alguma autonomia, se regiam pelos mesmos principios estatutarios, desenvolviam o seu
trabalho no quadro das mesmas orienta¢des administrativas e financeiras e dependiam directamente
do poder tutelar da Coroa. Uma Coroa cada vez mais interventora, em boa parte devido as tensdes e
conflitos gerados 4 conta da administragdo das riquezas acumuladas pelas Misericérdias no 4mbito das
doagbes recebidas para celebragfio de missas pelas almas do Purgatério: um culto que havia sido incen-
tivado pelo Concilic de Trento (1545-1563), que acabaria por beneficiar estas confrarias, transformadas
em receptoras privilegiadas dos sonhos de eternidade dos catélicos e do patriménio que os suportava.
O direccionamento desses recursos para a assisténcia hospitalar justificaria, alids, a nio-celebragio de
muitos milhares de missas e, acima de tudo, o no-financiamento por parte Coroa, escudada que estava

na auto-sustenta¢do das Misericérdias. Que, de resto, funcionariam como fonte de recursos, partilhada
por um Estado em insolvéncia crénica e, muitas vezes, pelas pouco escrupulosas elites que dirigiam as
confrarias.

Em termos genéricos, a intervengdo do poder régio neste campo foi pautada, desde o reinado de
D. Manuel I, por uma notéria continujdade politica cujo propdsito foi o de definir as regras que condu-
ziam as préticas institucionais de caridade, assisténcia e saude, fixando-as no espago politico da Coroa,
em articulaggo e didlogo com as elites locais. Uma forma de pensar e organizar um sistema que o pais
difundiu 4 escala do império.

Idéntico proposito € evidenciado no modo como foi estruturada e implementada uma nova realidade
institucional destinadaa prestagdo de cuidados de satide s populag®es mais pobres, Referimo-nos arede de
médicos, cirurgides eboticarios que desde o terceiro quartel do século X VIse comegou a espalhar pelo pais.

Usia rede de profissionais de saiide

Ao findar a dinastia de Avis, talvez cerca de 1575, a Coroa promulgou um diploma obrigando 74 mu-
x nicipios a0 pagamento de tm novo tributo, no valor total de 750 000 réis anuais, destinado a formagdo
: académica de trinta médicos e cirurgides na Universidade de Coimbra. Em 1604, Filipe IiI ordenava um
aumento da contribuigdo municipal para 1 600 000 réis justificando-o com a necessidade de igualmente
formar vinte boticarios. A partir de uma anlise prévia das finangas dos municipios em causa, a Coroa
estabeleceu diferentes niveis de participagiio econémica, tornando geral o principio de que o pagamen-
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to deste imposto deveria ser o primeiro a satisfazer pelas rendas dos concelhos. Como contrapartida,
solicitava a Universidade de Coimbra ~ entidade a quem o monarca acometera a responsabilidade pela
recolha e gestdio destes fundos — que no acesso ao curso de medicina desse pricridade aos alunos (exclu-
sivamente cristios-velhos) provenientes das areas contribuintes. Deviam ser eles os alvos privilegiados
das verbas acumuladas na Arca dos Médicos e Boticarios, desde que cumprissem os requisitos exigidos
nos regulamentos e n#o faltassem as aulas.

A anilise da documentaciio resultante do processo iniciado com a promulgagio do diploma acima
referido revela, entre outras caracteristicas, que a distribui¢fio geogréfica dos municipios onerados com
este novo tributo teve uma incidéncia nas zonas de recente crescimento, que excluia os grandes centros
urbanos, 4 excepcio de Setiibal e Santarém. Mostra também que enquanto se operacionalizava esta nova
estrutura que era, simultaneamente, fiscal, jurisdicional e académica, alguns municipios comegavam a
solicitar ao rei antorizaciio para nomearem médicos, cirurgides e boticarios para prestarem servicos
de sande as suas populagdes. De acordo com o alvard régio de 23 de Dezembro de 1585, os concelhos
deveriam preferir os profissionais que tivessem beneficiado das bolsas (partidos) concedidas pela Arca
dos Médicos e Boticarios. Nio sendo ainda possivel comprovar se tal orientagfo régia foi respeitada,
comnstata-se, no entanto, uma correlagfio directa entre a geografia dos municipios contribuintes e a colo-
cacio dos profissionais de satide nesses mesmos espagos e/ou nas pequenas localidades pertencentes 4
sua jurisdicio administrativa. A partir de meados do século XVII verificar-se-ia um alargamento espa-
cial das nomeac@es régias, em resposta aos pedidos das cdmaras, particularmente das zonas do litoral,
e depois com maior incidéncia na costa norte e nordeste.

A parte outras medidas institucionais em termos de possivel impacto nas questdes de saude publi-
ca, nomeadamente a activa participacdo da Coroa no desenho da profissio de médico, que lentamente
comecava a emergir, a organizagio econdmica desta nova estrutura tem uma incontestdvel dimenséo
politica e social, Exemplifica-o o j4 referido financiamento compulsivo para a qualificagiio de recur-
sos humanos na drea da satde que depois eram colocados em locais que dificilmente investiriam por
vontade propria neste tipo de formagfo, mas também, subsequentemente, a questiio salarial que lhe
andava associada. Contabilizadas as diferentes formas de pagamento dos saldrios destes profissionais,
trés situagles se detectam: cobranca de impostos directos as populagdes (fintas); rendas municipais e,
finalmente, sisas. A sisa era 0 mais importante dos impostos reais, de aplica¢@io geral — de que apenas es-
tavam isentos os eclesiasticos ¢ os comendadores da Ordem Militar de Avis — e permanente, que incidia
sobre todos os bens e produtos comprados e vendidos. Ora indicam os documentos que este foi o fundo
que mais contribuiu para os salarios de profissionais que tinham como missio cuidar gratuitamente dos
pobres. Ao contrario, as fintas foram as menos usadas: sendo um imposto com caricter extraordinirio
que apenas recaia sobre os grupos nio privilegiados — precisamente o pablico-alvo dos médicos, cirur-
gites ¢ boticarios municipais —, a sua aplicagiio era, neste caso, considerada uma penalizago social,
que suscitava fundadas reservas, quer ao poder local, quer 4 Coroa.

Sdo estas duas circunstdncias — colocagfo de recursos médicos em dreas sob a jurisdigfo admi-
nistrativa dos concelhos contribuintes e pagamento dos seus saldrios maioritariamente através dos
impostos (sobretudo os régios) - que, pese embora algum anacronismo conceptual, permitem consi-
derar que se estd em presenca de uma especifica concepgfio de partilha de riqueza: parte das rendas
cobradas as populagdes com alguns recursos econdmicos, pelo menos com capacidade para comprar
efou vender, regressavam as mais carenciadas sob a forma de servicos de satide. Opgdes politicas
justificadas, entre outras razdes, por preccupacgdes poﬁulacionistas, que se traduziriam na criago,
e efectiva concretizacdo de uma rede de profissionais de salde que, tal como a das Misericordias, se
estendia ao longo do pafs.
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Conclusio

Embora as diferentes pecas paregam encaixar com wma precis#o assinaldvel num qualquer plano supe-
rior, € pouco provéavel que tenha existido um programa ou um projecto predefinido que tivesse conduzido a
vontade régia em termos das politicas de caridade e assisténcia ao longe do Periodo Moderno. O curso dos
acontecimentos ¢ um conjunto de circunstdncias particulares foram determinantes para a promulgagio
e efectiva concretizacio de medidas na area da assisténcia e da salde que acabaram por se materializar
numa politica governativa com regras definidas e especificidades proprias. De entre os determinantes des-
te processo devem destacar-se os problemas sociais e demograficos causados pelas recorrentes epidemias
e pelos fluxos migratdrios para o império; o especifico momento politico - emergéncia do Estado Moder-
no; a auséncia de poderes intermédios fortes — o que facilitou uma comunicagio directa entre a Corte e o
poder local —; a reduzida dimensfo geografica do territdric metropolitanc e, ainda, as imensas riquezas
provenientes das coldnias — o que dava uma maior margem de manobra ao poder central. Elementos que
confluiram nmum momento particular da histdria nacional, que foi também de inovagfo no campo das poli-
ticas sociais e de salide, Provavelmente, um momento demasiado breve.
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