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« Tout le monde sait que les pestes ont une facon de se reproduire dans
le monde, mais d’une maniére ou d’une autre, nous avons du mal a croire
en celles qui nous tombent sur la téte a cause d'un ciel bleu. Il y a eu
autant de fléaux que de guerres dans I'histoire, mais toujours des fléaux
et les guerres prennent les gens également par surprise ».

Albert Camus, La Peste



“Evitar que o mal nao padeca
mais avante” — O Regimento
da Saude de D. Joao III

e a experiéncia italiana

de satde publica

EDITE MARTINS ALBERTO*
JOANA BALSA DE PINHO**

Resumo

O porto de Lisboa frequentado, desde épocas remotas, por grande numero de embar-
cacdes, tornou-se um local de encontro de marinheiros e mercadores provenientes de
diversas latitudes, o que facilitou a entrada na cidade de surtos pestiferos e a sua pro-
pagacdo a todo o reino. Este facto constituiu uma preocupacdo constante dos suces-
sivos monarcas portugueses e do governo da cidade em criar medidas que controlas-
sem a entrada e a protegessem das epidemias. O Regimento da Saide de D. Joao III
(1526), redigido com base nas informacdes recolhidas em diversas cidades de Italia
pelo desembargador Pedro Vaz, demonstra a preocupacdo do monarca em preservar a
cidade e em atuar em caso de peste, tendo por base as providéncias seguidas por outras
localidades e portos. A analise deste documento normativo permitiu compreender a
sua abrangéncia ao nivel da prevencao e controlo dos surtos epidémicos, e destaca-
-lo como um documento que define procedimentos, uma estrutura administrativa e
funcional especializada e um quadro penal. De igual modo, ao ser decalcado da expe-
riéncia italiana, o seu aparecimento surge num contexto especifico que corresponde a
evoluc¢ao natural das institui¢oes criadas nesse territorio no século XV para defrontar
questdes relativas a satde publica, assim como da propria evolucao da teoria médica
sobre a peste.
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Abstract

The port of Lisbon, frequented since ancient times by a large number of vessels,
became a meeting place for sailors and merchants from various latitudes, which faci-
litated the entry of pestiferous outbreaks and their spread throughout the kingdom.
This fact was a constant concern for successive Portuguese monarchs, and the city
government needed to create measures to control and save the city from epidemics.
The Health Ordinance of King John III, from 1526, was based on information collec-
ted from several cities in Italy by the judge Pedro Vaz and demonstrates the monar-
ch’s concern to preserve the city and to act in case of plague, based on the measures
taken by other cities and ports. The analysis of this normative document allows us to
understand its scope in terms of the prevention and control of epidemic outbreaks. It
is a document that defines procedures, but also defined a specialized administrative
and functional structure as well as a penal framework. Likewise, by being modelled on
the Italian experience, its drafting appears in a specific context of the natural evolution
of the institutions created in that territory during the 15" century to deal with issues
related to public health, as well as the evolution of medical theory on the plague.
Keywords: Epidemics, Lisbon, Italy, Public Health, Early Modern Age.

Introducao

O presente texto pretende contribuir para o aprofundamento do conhecimento da
historia e a evolug¢do do processo de prevencao e mitigacao das epidemias em Lisboa
nos inicios do século XVI. Geografia e cronologia relevantes: Lisboa, como principal
cidade do reino estava extremamente exposta a surtos epidémicos devido a sua locali-
zagdo; o século XVI, por ser em termos cronolégicos um periodo decisivo porquanto
regista diversas transformac¢des bem como implica¢Ges nas politicas e nas praticas de
saude publica.

Mais do que a questdo do conhecimento dos surtos epidémicos ocorridos em
Lisboa, ja abordada por outros autores, pretende-se neste estudo realcar o papel do
Regimento de D. Jodao III nas medidas de atuacgio face as epidemias, assim como o
contexto da sua producdo e os principios em que se baseou. Matérias que desenvolve-
remos com o objetivo de referenciar a importincia deste documento e a sua subsidia-
riedade da realidade italiana, pioneira e influente em toda a Europa.

Iniciaremos com uma contextualizacdo que destaca a fragilidade geografica de
Lisboa face a entrada de surtos epidémicos, e 0 modo como o poder politico foi pro-
curando contraria-la, propondo e implementando medidas, que embora relevantes, se
revelaram casuisticas. Seguiremos para a andlise do contetido do regimento, de forma
a procurar o entendimento essencial deste documento, ao nivel das medidas e proce-
dimentos propostos. E, subsequentemente, definiremos o contexto de produgiao do
documento e o aprofundamento das rela¢des entre a normativa portuguesa e a ita-
liana, recorrendo a casos ja estudados, numa aproximacao ao que efetivamente podera
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ter influenciado Pedro Vaz na redagio dos seus “apontamentos” que estiveram na base
do Regimento de 1526.

Esta analise demonstrard, por um lado, a importancia da experiéncia italiana em
saude publica no ambito europeu e, por outro, que o documento joanino é fruto de
um contexto que extravasa o territdrio nacional, no qual se destaca a importancia da
legislacao no combate as epidemias, no ambito de uma mudanca do paradigma da teo-
ria médica sobre a peste. Mais se destaca o facto do Regimento de D. Jodo III, além de
se consubstanciar como um instrumento de gestao do espago, estabelecendo praticas
e procedimentos, se assume igualmente como definidor de uma estrutura administra-
tiva e funcional especializada e permanente para o controlo e mitigacao das epidemias,
incluindo a defini¢ao de um quadro penal e financeiro.

Lisboa e os surtos pestiferos: primeiras medidas

O posicionamento geografico de Lisboa, na confluéncia do estuario do Tejo com o
oceano Atlantico, permitiu o desenvolvimento e prosperidade da cidade desde épocas
remotas. O seu porto, cuja navegabilidade e seguranca foram desde cedo reconhecidas
pelos mareantes, € descrito na primeira metade do século XV, por Fernao Lopes, como
local onde se encontravam, muitas vezes, “ante a cidade, quatrocentos e quinhentos
navios de carregac¢io”, provenientes de “desvairadas partes”, que “faziam vir e envia-
vam do reino grandes e grossas mercadorias, em guisa que, a féra as outras cousas de
que n’essa cidade, abastadamente carregar podiam” (Lopes, 1895, pp. 8-9). Com a
edificacdo do Paco da Ribeira e a construcio do seu amplo terreiro na zona portudria,
por iniciativa de D. Manuel I, ao redor do qual se fixam as principais institui¢oes admi-
nistrativas de fiscalizacdo e armazenamento dos produtos transacionados, a cidade
consolida o seu cariz maritimo e mercantil como capital imperial, tornando-se num
dos portos mais frequentados da Europa (Reis, 2015, p. 3).

Principal cidade do reino e ponto de confluéncia de todo trafego maritimo pro-
veniente dos espacgos ultramarinos com os paises europeus, Lisboa tornou-se, no
entanto, vulneravel aos surtos pestiferos, que alastravam provenientes de outros reinos
e que a afetaram recorrentemente (Abreu, 2018b, pp. 81-84). O progresso comercial
fez da cidade a principal porta de entrada no territério nacional e, como tal, havia que
procurar impedir que as doencgas entrassem pelo seu porto e a sua consequente propa-
gacdo ao resto do pais (Barros, 2015, p. 251; Graga, 2000).

Um dos documentos mais antigos que nos chegou sobre a preocupac¢io em defen-
der a cidade destes surtos data do inicio do século XV, no qual o infante D. Duarte,
ainda durante o reinado de seu pai D. Joao I, se dirige aos juizes, vereadores, procurador

1 O documento ndo se encontra datado. No entanto, como foi desembargado pelo infante D. Duarte,
tera sido elaborado entre 1412 e 1433, altura em que D. Jodo I associou o filho a governacao do reino
(Mattoso, 1993, II, pp. 500-501).
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e homens-bons da cidade de Lisboa, para criticar a sua atuacio relativa a um navio
inglés que aportara em Lisboa com varios tripulantes doentes e que desencadeara um
surto de peste na cidade (ARQUIVO MUNICIPAL DE LISBOA [AML], Livro dos
Pregos, fl. 258v.; Viegas & Gomes, 2016; Alberto, 2016, pp. 474-475). Para que tal ndo
se voltasse a repetir, o infante impde um conjunto de medidas a aplicar pela Camara
da cidade, de modo que quando os navios passassem da zona do Restelo, no sentido
da entrada no porto de Lisboa, os seus oficiais deveriam ser detentores de informagio
relativa a existéncia de doentes a bordo ou se havia falecido algum tripulante durante
a viagem. Em caso de suspeita, a embarcacio seria logo impedida de fundear e deve-
ria sair do estudrio do rio Tejo. O infante justifica estas medidas drasticas pelo perigo
de afetar a populagio da cidade e desta “se espalharia por toda a terra que seria gram
damno” (AML, Livro dos Pregos, fl. 258v.; Alberto, 2016, p. 475; Brochado, 2020). E
notoria a consciéncia que Lisboa era a principal porta de entrada no reino e havia que
impedir os contagios e a sua consequente propagacao ao resto do pais. Por outro lado,
¢ evidente o papel da cidade na aplicacao destas medidas, que ji vinham de reinados
anteriores, pois D. Duarte, quando se dirige aos oficiais da Camara, critica uma situa-
¢io que nio teria sido cumprida e que lhe competia (Abreu, 2002, pp. 417-434; 2010,
pp. 347-371; 20184, pp. 93-120, 2018b).

A imposicao de medidas com vista a evitar e a controlar surtos pestiferos vindos
do mar sdo comuns aos sucessivos reinados. A 28 de novembro de 1487, D. Joao II
escreve ao municipio de Lisboa impondo medidas para a prevencao da peste e a defesa
da cidade (AML, Livro 1.° do Provimento da Saude, fls. 8-8v.), e, alguns anos mais
tarde, a 16 de outubro de 1492, ordena a colocacao, junto a Alcantara, de dois esteios
de marmore com duas bandeiras — uma com a imagem pintada de Sdo Sebastido e outra
com a de Sio Vicente - a partir dos quais nao podiam passar naus e navios provenien-
tes de locais afetados por peste. Em caso de incumprimento, metade da carga revertia
para a Coroa, e a outra metade deveria ser aplicada nas obras da cidade, enquanto os
mestres e a tripulac@o seriam alvo de penas corporais e condenacao ao degredo (AML,
Idem, fls. 13-13v.). As embarcacdes vindas de lugares suspeitos deveriam fazer quaren-
tena no estuario do Tejo.

No reinado seguinte, D. Manuel, a 11 de marco de 1506, ordena que se apliquem
em Lisboa medidas de combate a peste semelhantes as implementadas em Génova,
nomeadamente esvaziar a cidade por alguns dias, alojar os seus habitantes nos lugares
ao seu redor e instalar guarda nas portas de acesso (AML, Idem, fls. 34-35v.). Dias
depois, a 20 de marco, impde novas medidas sanitarias relativas ao enterramento
dos mortos com peste, através da criacao de dois cemitérios, um em Santa Maria do
Paraiso e outro em Santa Maria do Monte, a fim de evitar que os defuntos continuas-
sem a ser enterrados nos adros das igrejas (AML, Idem, fls. 37-37v.).

O mesmo monarca, em janeiro de 1514, volta a escrever ao Senado da cidade
sobre medidas a empreender junto dos navios estrangeiros para evitar a peste.
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S3o instituidos pregdes para difundir pela cidade a fim de evitar o contagio, e é orde-
nada a nomeacio de dois oficiais com o fim de obterem, junto das tripulacdes dos
navios estrangeiros, informacdes sobre os locais onde havia casos de peste (AML,
Idem, fls. 44-44v., 47-47v.)>.

Estas medidas tomadas pelos monarcas portugueses, de que aqui listamos algu-
mas das mais significativas, provam o perigo constante da entrada de surtos epidémi-
cos pelo porto de Lisboa e a preocupacio tanto com a prevencao dos contigios como
com a mitigacao das consequéncias.

Pedro Vaz e o Regimento da Saude de D. Joao |l

Em 1526, D. Joao III recebe do desembargador Pedro Vaz o relatério que lhe enco-
mendou, apds uma viagem a Itdlia, onde esteve em tempo de epidemia, com as medi-
das que deveriam ser tomadas “para se remedear o mal, como para poder a gente estar
nellez sem manifesto perigo” (AML, Livro de regimentos e posturas da Casa da Satde,
fls. 31-41v.; Collegdo dos Regimentos ..., 1819, pp. 34-57; Correia, 1960, pp. 40-42)°.
Com base na experiéncia de Roma e de outras cidades italianas, que nio nomeia, apre-
senta, em trinta e cinco itens, as providéncias tomadas, que constituem “o mais antigo
regimento do servico de saude, de que temos conhecimento” aplicado a cidade de
Lisboa (Oliveira, 1906, vol. XV, p. 327), transformado em documento normativo, de
aplicacdo a todo o reino (Abreu, 2018b, p. 82).

Nio existem muitas informagoes sobre a figura de Pedro Vaz, pois a homoni-
mia dificulta o apuramento dos dados e a historiografia tem-lhe dedicado escassas
linhas*. O regimento designa-o como doutor e desembargador ao servico do rei no
Desembargo do Paco. Pedro Vaz fora também nomeado desembargador da Casa da
Suplicacdo, em 20 de agosto de 1522. O documento de nomeacio refere que era
cavaleiro da Ordem de Cristo e que teria desempenhado diversos cargos relativos a
justica: “avemdo Respeito a seus servicos E merecimentos E como nos careguos da
Justica em que ate quj foy encarregado sempre deu de sy aquela boa conta” (Arquivo
Nacional da Torre do Tobo [ANTT], Chancelaria de D. Joao III, Livro 47, fl. 68v.).
Mais tarde, no contexto da elaboracdo do Regimento da Sadde, seria nomeado
Provedor-mor da Saudde.

2 O proprio rei D. Manuel viria a falecer em consequéncia de um surto epidémico que chegou a Lisboa
por via maritima. Ver em Braga e Braga, 1994, pp. 11-12 as principais fontes documentais referentes
ao assunto e em Jorge, 1921, uma tentativa de identifica¢dao da doenca.

3 Citacgio a partir do traslado setecentista do Regimento que levara Pedro Vas sobre o que toca ao bem da
saude de Lixboa, em 1526, D. Jodo 3¢, integrado no Livro de regimentos e posturas da Casa da Saudde,
fls. 31-41v. Neste estudo utilizamos a transcri¢io paleografica atualizada de Lina Oliveira.

4 Pedro Vaz tem sido apresentado pela historiografia como enviado de D. Jodo III a Itdlia a fim de conhe-
cer as medidas de prevencdo e atuacdo em caso de peste, sendo a fonte utilizada para tal leitura o
proprio Regimento (Serrdo, 1980, vol. 111, pp. 356-357; Braga, 2001, p. 43; Abreu, 208D, p. 82).
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No documento que elabora sobre a forma como as cidades italianas comba-
tiam a peste, comeca por mencionar que elegem um ou trés oficiais a que chamam
Provedores da Saiide, pessoas com autoridade e com especial interesse na preserva-
¢do da satude na cidade, pois juntando a necessidade da manutencao das suas ativi-
dades econémicas a obediéncia ao principe ou a comunidade, atuariam com maior
diligéncia (AML, Livro de regimentos e posturas da Casa da Satude, fl. 31v.). Aos
provedores era conferida a autoridade e jurisdi¢io necessaria para procederem de
forma conveniente a evitar, ou a controlar surtos de peste, desde a criacao de espa-
cos para os doentes até a contrataciao de oficiais para a sua manutencdo e sustento,
de modo a “evitar que o mal nao padeca mais avante” (AML, Idem, fl. 31v.). Estes
espacgos deveriam situar-se fora da cidade e funcionar como verdadeiros hospitais
“bem regidos de camas, mantimentos e botica, fisicos, sangradores, e seruidores”
(AML, Idem, fl. 32). A par desta Casa dos Doentes, como foi denominada, deveria ser
criado outro local destinado aos convalescentes onde se deveriam manter vinte dias
e, caso nao houvesse sinal de doenca, passariam para outro local mais vinte dias, s6
apos estes quarenta dias seriam declarados “dezempedidoz”, livres de doenca®. Estas
casas deveriam situar-se em campo aberto “onde as pessoas sans e convalescentes
que and@o por seu pe possao de dia espalhar-se e assoalhar-se, e tendo agoa lauar-se
e lauar suas roupaz mui ameudo” (AML, Idem, fl. 32).

Nos pontos seguintes, Pedro Vaz explica o modo de financiamento e de organi-
zacdo desta casa, especificando as necessidades de vigilancia e controlo dos que se
deveriam manter confinados. Assim, s3o designados meirinhos, beleguins, carcereiro
e ministro da justica, “todos da peste”, que usariam a sua autoridade sobre os “empe-
didos”, por especial nomeacao dos Provedores da Saude, sendo indicadas as obriga-
¢oes destes oficiais®. Um fisico com a denominacao de fisico de exame seria escolhido
para acompanhamento do provedor nas verificagdes a fazer nas casas particulares e nas
lojas da cidade, encontrando-se definidas as medidas sanitdrias a tomar com as pessoas
doentes, consoante a posi¢ao social, no respeitante as habitacGes, roupas, limpeza e
contactos com a familia ou vizinhos. A escolha de um oficial — cabega da saiide — para
cada uma das freguesias, permitia a fiscalizacdo de tudo o que dizia respeito a saude
publica’, com a obrigacio diaria de manter uma lista atualizada das casas onde surgira
peste, numero de enfermos e mortos, na freguesia da sua jurisdicao. Estes dados eram

5 Ver Tomié & Blazina, 2015 para mais detalhes sobre quarentenas.

6 Pedro Vaz refere que estes oficiais, para se distinguirem dos doentes, costumam usar uma toalha
branca a tiracolo e na Alemanha uma vara na mao. Além destes sinais, fazem-se acompanhar por uma
lanterna diferente das que a popula¢io costuma utilizar, se tivessem de fazer alguma execug¢io durante
anoite (AML, Livro de regimentos e posturas da Casa da Saude, fls. 33-33v.).

7 A denominacio “saude publica” pode parecer desadequada em rela¢io a época em estudo, devido ao
conceito de “ptblico”. No entanto, sabemos que D. Afonso V utilizou a terminologia “saude publica”
numa carta de privilégio concedida aos boticarios em 22 de abril de 1449 (ANT'T, Corpo Cronolégico,
Parte I, m¢. 1, n.° 17; transcrito por Correia, 1960 e referenciado por Silva, 2015).
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compilados pelo escrivio do Provedor da Satide num documento, que diariamente
fazia chegar ao principe, no caso das cidades italianas, ou a0 monarca, no caso portu-
gués, para conhecimento da situacao que se vivia na cidade.

No documento esclarecem-se quais as renumeracoes a pagar pelo trabalho extra
em tempos de epidemia a “todos os ministros da peste convem a saber; fisicos, san-
gradores, e espritaleiros, confecores tambem doz testamentos, homens que levao os
enfermos e sobterrdo os mortos” (AML, Idem, fl. 40). A manutenc¢io dos oficios de
provedor, cabegas de satide das freguesias, fisicos e escrivao, fora das épocas de peste, é
defendida face a preocupac¢io em se manterem as medidas, nomeadamente na obten-
¢ao de informagoes a partir do contacto com os mercadores estrangeiros e coman-
dantes dos navios que chegavam a cidade, relativas a existéncia de surtos epidémicos
noutros lugares ou portos.

Reforcando que o cuidado a ter com a higiene ptublica deveria ser o mesmo fora
das épocas de surtos pestiferos, nos tempos normais de satide, o documento de Pedro
Vaz aborda com mintcia a questao da limpeza das ruas e o modo de se evitarem os
maus cheiros, como sucedia em Lisboa, explicitando como era executada a higiene
urbana nas cidades que visitara.

Os procedimentos que se deveriam seguir com os doentes e falecidos também
sdo explicitados, como qual a melhor altura do dia para se transportarem os enfermos
ou para enterrar os mortos, salientando que se costuma esperar pela noite, por haver
menos pessoas nas ruas (AML, Idem, fl. 39). O percurso definido para o transporte do
infetado para a Casa dos Doentes fora da cidade, ou para o local de sepultura, deveria
estar determinado em cada uma das freguesias, devendo ser, em termos de distancia,
o mais curto possivel.

Este longo documento de 35 itens com a explicacao das medidas sanitarias segui-
das nas cidades italianas encontra-se na base da redacao do Regimento da Saide de D.
Jodo III, passado em Tomar, a 27 de setembro de 1526 (AML, Idem, fls. 28v.-31). O rei
concede a Pedro Vaz plenos poderes, administrativos e judiciais, para efetivar as prati-
cas sanitarias e mandar prover os oficiais necessarios e competentes para “se remedear
o damno da dita pestelencia” (AML, Idem, fl. 28v.). No regimento, organizado em dez
itens, explicitam-se as suas fun¢des, como responsavel pela satide da cidade de Lisboa
e as atribuicdes que dependeriam da Camara da cidade, nomeadamente a escolha do
local para a Casa dos Doentes ou as questdes relativas a limpeza da urbe. O pagamento
aos oficiais e serventes seria efetuado por verbas provenientes dos arrendamentos da
Camara de Lisboa e, em tempos livres de doencas, os seus vereadores tinham jurisdi-
¢ao para os dispensar ou reduzir o seu nimero, conforme considerassem o que fosse
mais apropriado (AML, Idem, fls. 30v.31).

No alvara de D. Jodo III, que acompanha o Regimento da Satide, enunciam-se as
penalizacoes em caso de nao cumprimento das ordens sanitarias, a aplicar tanto aos
oficiais da satide como aos civis, desde agoites em praga publica até ao degredo de sete
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ou dez anos para a ilha de Sdo Tomé, passando pelo pagamento de coimas. Castigos
estes que seriam estipulados de acordo com a posico social do culpado e a gravidade
do seu ato (AML, Idem, fls. 41v.-43)8.

O Regimento de 1526 consubstanciava, segundo Laurinda Abreu, “no essencial
um instrumento de gestdo do espaco urbano durante as epidemias” (Abreu, 2018a,
pp- 93-120), no entanto, e embora sendo evidente o seu pendor no estabelecimento de
praticas e procedimentos, ndo se pode descurar a sua importancia como definidor de
uma estrutura administrativa e funcional especializada para controlo e mitigacao das
epidemias e até de pressupostos de gestao financeira.

Figura 1 - Regimento que deu
El-Rey Dom Jodo o 3°em 1526

Arquivo Municipal de Lisboa, Livro
de regimentos e posturas da Casa
da Saude, fl. 28v. (com autorizacdo
do Arquivo Municipal de Lisboa)

8 Quadros-resumos das faltas em que cada individuo podia incorrer e das penas a aplicar, ver Rodrigues,
1993, vol. 3, pp. 227-229.
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Itélia como modelo de implementacédo de politicas de satide publica
Os “apontamentos” redigidos por Pedro Vaz que integram o Regimento da Satude
decorrem diretamente da experiéncia dos Provveditori alla Sanita, os magistrados
que eram responsaveis pela satide publica nas cidades italianas. Estas instituicoes
estabeleciam um sistema de controlo sanitario para combate a peste e outras doencas
infecciosas, implementando um conjunto de medidas, de mitigacao e controlo, basea-
das em vigilancia, isolamento e desinfecao. Eram estruturas administrativas de caracter
civil com o objetivo de lidar com a peste e tornaram-se modelos para a administracao
da satde publica em toda a Europa. Simultaneamente, o mesmo Regimento é fruto
da evolucao natural destas instituicdes e da teoria médica sobre a peste, no contexto
de uma conjuntura sanitaria e social que entendia as doencas epidémicas como um
problema societal e apostou na legislacio como forma de controlo da satde publica.

A recorréncia das pestes e as suas consequéncias mostraram as administragoes
das cidades italianas que as providéncias casuisticas tomadas em momentos de surto
eram inadequadas. Assim, a partir de meados do século XV, as principais cidades ita-
lianas, nomeadamente do Norte, quer devido a sua supremacia maritima, quer as rela-
¢Oes comerciais que protagonizavam, sendo por isso mais afetadas pela peste, come-
caram a estabelecer Juntas com um conjunto especifico de tarefas. Destas destacam-se:
determinar a existéncia de peste e investigar a sua origem, estabelecer quarentenas e
isolamento de pessoas e bens, proibir a circulacdo e fechar as fronteiras ou estabelecer
cordoes sanitarios, isolar determinadas areas da cidade, implementar a¢oes de con-
trolo de multiddes (proibi¢dao ou limita¢ao de participantes em procissoes, festivida-
des, reunides de confrarias, jogo, escolas, funerais e aglomera¢des em locais propicios
para tal), emitir cartas da saude’, diligenciar o enterramento dos mortos, promover
a fumigacao das casas dos doentes e a queima ou lavagem das suas roupas, assegurar
a subsisténcia dos doentes pobres, vigiar e isolar os contactos dos doentes, promo-
ver visitas de médicos e de padres, assegurar o transporte dos doentes para hospitais
de peste ou lazaretos e gerir estes ultimos'’. Posteriormente, as suas competéncias
estender-se-iam a supervisio dos mercados, sistema de esgotos, abastecimento de
agua, cemitérios, limpeza das ruas, preparacao e venda de fairmacos e controlo dos
pedintes, vagabundos e prostitutas''.

9 Sobre as cartas da satide em contexto europeu ver Bamji, 2019a, pp. 441-464.

10  Estas medidas de satude publica foram também implementas a partir do século XVI em outros locais
da Europa mas sem o enquadramento institucional existente em Italia. Veja-se o caso das cidades da
Alemanha Imperial em Kinzelbach, 2006, pp. 384-388.

11 Ocrescimento das competéncias destas instituicdes exigia uma estrutura administrativa mais robusta.
Em Florenca, em 1630-31, a estrutura administrativa da satide era composta por 11 magistrados, 9
eram senadores e representantes das casas aristocraticas, os outros 2, eram o secretario do grio-duque
e o Provveditore da Dogana (alfindega). Os magistrados deveriam reunir duas vezes ao dia na sede da
instituicdo e as decisdes tomadas eram implementadas por 6 magistrados, aos quais era atribuida total
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Estas estruturas colaboravam entre si, correspondendo-se para se manterem
atualizadas sobre a situacio de cada estado ou cidade (Carmichael, 1983, p. 519; Slack,
1988, pp. 442-443; Henderson, 2019, pp. 26, 96-98). Cooperavam, igualmente, com
tisicos que procediam ao tratamento médico e aconselhamento profilatico.

Como refere John Henderson, a peste, mais do que qualquer outra doenga ou
condi¢io de vida, e a inerente necessidade de a prevenir, controlar e combater, foi efe-
tivamente o elemento desencadeador das primeiras politicas de saide publica e Italia
foi central neste processo desenvolvendo as primeiras medidas eficazes contra a peste,
criando uma reputacao que se espalhou por toda a Europa e que influenciou diversos
projetos do mesmo teor (Henderson, 2019, pp. 2 e 4)'2.

Os primeiros Provveditori alla Sanita surgiram em Veneza e Florenca, em 1348,
em resposta ao surto de Peste Negra que assolava as duas cidades, mas tiveram uma
existéncia efémera. As autoridades locais constituiram juntas, que integravam cidadaos
notaveis, com o objetivo de supervisionar o reforco das tradicionais medidas sanitarias
de combate a peste: limpeza das ruas, recolha do lixo, esvaziamento de esgotos e a
regulamentac¢do da venda da carne e dos legumes. Foram ainda nomeados funciona-
rios que deveriam organizar uma resposta preventiva as possiveis violacoes sanitarias
(Carmichael, 1983, pp. 510-511).

Em meados do século XV, os Provveditori alla Sanita sio novamente nomeados
devido a recorréncia de surtos epidémicos e estas novas nomeagoes foram acompa-
nhadas por medidas regulamentares relativas aos problemas sociais desencadeados
pela peste. No século anterior, a ideia de contagio nunca foi suficientemente influente
a ponto de suscitar uma reformula¢ao da legislacao relacionada com a saide publica;
apenas cidades regidas por um governo poderoso parecem ter explorado alternativas
para o controlo das epidemias que exprimiam a supremacia da teoria do contagio face
a teoria do miasma como origem da peste. Sdo os casos de Mildo e Mantua que, em
1374, aplicam medidas que proibem as desloca¢des e o comércio e procedem a aplica-
¢do da quarentena (Carmichael, 1983, pp. 512- 513).

Embora, até meados do século XV, a teoria médica sobre a peste continuasse
a afirmar que a corrup¢ao do ar era a melhor explicacido para os surtos, argumento
que surge em todos os tratados médicos da época’®, os governos e a regulamentacio

autoridade, no bairro que correspondia a cada um. A institui¢io dispunha ainda dos seus préprios
servicos policiais e tribunais (Henderson, 2019, p. 91).

12 Vejam-se os exemplos de Franca e Inglaterra dados pelo autor e que seguiram caminhos distintos
(Henderson, 2019, p. 4).
John Henderson alerta para o facto de se ter construido uma narrativa otimista, e por vezes positivista,
para determinar o efeito destas politicas na vida dos habitantes das cidades italianas do Renascimento;
o autor considera fundamental uma reavaliacdo da forma como as popula¢des reagiram as medidas
propostas pelos governantes e propde-se estudar o caso especifico de Florenca.

13 Deacordo com Ann G. Carmichael, todos os tratados desta época coligidos por Karl Sudhoff defendem
a teoria do miasma em oposi¢do a do contagio como origem da peste (Carmichael, 1983, p. 513).
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que emanam exprimiam uma convic¢do distinta. Entre os poderes politicos comeca
a ganhar forca a teoria do contagio, principalmente devido ao que experienciavam
durante os tempos de epidemia: a peste era um fendmeno urbano, afetava mais as
zonas desfavorecidas das cidades, podia ser circunscrita a casas, familias, ruas e grupos
sociais e os surtos eram menos mortiferos do que os do século anterior*. E neste con-
texto que passam a ser implementados hospitais de peste e lazaretos, espacos de isola-
mento entendidos como uma das principais formas de controlo do contégio, logo da
doenca, um conjunto de legislacdo e praticas com o mesmo objetivo e se instituem de
forma permanente os Provveditori alla Sanita”. Registe-se que nas principais cidades
italianas este processo foi faseado, com a criac¢do de institui¢oes temporarias que, pos-
teriormente, quase sempre, passaram a permanentes'®. Segundo Paul Slack, “in Italian
towns by 1500, in the rest of western Europe by 1600, in Central Europe and Russia by
1700, measures of this kind [appointment of boards of health] were being taken in an
effort to prevent the transmission of plague from person to person and household to
household” (Slack, 1988, pp. 442-443).

Embora muitas das medidas implementadas por estes Provedores se baseas-
sem em medidas tradicionais de combate a peste negra e que remontavam ao século
anterior, e algumas delas até tinham recomendac¢do médica, estas instituicOes reite-
ravam, nos seus inquéritos e pronunciamentos, o seu entendimento de que a peste
era contagiosa'’ (Carmichael, 1983, pp. 521-522; Slack, 1988, pp. 437, 447-449). Este
desenvolvimento vai permitir o total alinhamento das posi¢coes de médicos e gover-
nantes, sendo que teoria médica passa a fundamentar as politicas de satide publica e,
em ultima analise, contribuird para a afirmacao da legislacdo contra as epidemias como
um instrumento de controlo social.

E também neste contexto que deve ser entendido o Regimento de D. Jodo III,
assim como a cria¢ao do cargo de Provedor-mor da Satide e da Provedoria da Satide
e o investimento na Casa dos Doentes, enquanto hospital de peste e espaco de iso-
lamento. A afirmacio inicial do autor que filia a normativa na realidade italiana,
reconhece o prestigio do territdrio e a sua autoridade em matéria de satide publica;

14 Segundo Jon Arrizabalaga, ndo houve descontinuidade ou desconexdo mas estreita interrelagdo entre
as propostas dos médicos universitarios e as medidas de prevencdo implementadas pelas autoridades
governantes (Arrizabalaga, 1998-99).

15  Sobre o desenvolvimento da teoria do contagio, a sua articulagdo com a teoria do miasma e as conse-
quéncias para o estabelecimento de medidas de prevencdo da peste, ver Carmichael, 1983, pp. 513-519;
Slack, 1988, p. 435 e Arrizabalaga, 1998-99, pp. 11-20.

16  Os mesmos Providatori alla Sanita foram também instituidos fora do territorio italiano, veja-se, a
titulo exemplificativo, Tomié & Blazina, 2015.

17 As teorias do miasma e do contdgio ndo eram em si mesmas contraditdrias e a partir de meados do
século XV comegam a aparecer conjugadas: embora a origem da peste esteja na corrup¢io do ar, a
sua transmissao podia ocorrer por via de pessoas doentes e dos seus bens (Slack, 1988, p. 437). Veja-se,
ainda, a discussao deste tema apresentada por Kinzelbach, 2006, pp. 369-389.
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organizacgio e praticas que foram reconhecidas e emuladas em diversos paises euro-
peus'®. Mesmo em Portugal, o interesse pela realidade italiana no que concernia ao
combate as epidemias ja era evidente desde o reinado de D. Manuel, como anterior-
mente referido.

Mesmo considerando suficiente a afirmacao inicial de Pedro Vaz, relativa ao
facto dos seus “apontamentos” serem decalcados do que conheceu em primeira mao
ao visitar cidades italianas em tempo de pestes, a andlise feita das diferentes com-
ponentes do regimento, apresentada anteriormente, permite validar as inimeras
similitudes entre os contetidos das disposicdes e o que seriam as fun¢des do futuro
Provedor-mor da Saide portugués, e os procedimentos que deveria adotar para pre-
venir e controlar a peste, e as competéncias dos Provveditori alla Sanita italianos
ativos desde o século XIV.

Ao aprofundar um pouco mais as relagdes entre a normativa portuguesa e a ita-
liana, recorrendo a casos ja estudados, podemos tentar uma aproximacio ao que efe-
tivamente podera ter influenciado Pedro Vaz na redac¢do dos seus “apontamentos”. Os
contextos florentino e veneziano no dominio da satide ptblica nio lhe seriam alheios;
afirma ainda ter estado em Roma e conhecer a realidade alema. Sendo algumas das
estruturas administrativas e os procedimentos adotados idénticos em diversas cidades
e estados de Italia, é complexo destrincar o que concretamente tera visto ou conhe-
cido. O estudo recente de John Henderson sobre a peste em Florenga, no ano de 1630-
31, detalha alguns dos procedimentos dos Provveditori alla Sanita florentinos que
em muito se assemelham ao exposto no Regimento da Satde de 1526. Destaca-se a
separacao de doentes, existindo a categoria de “suspeitos” (ou “impedidos”), que eram
encerrados nas suas casas e vigiados, sendo a porta lacrada com uma madeira e colo-
cado o letreiro “sanita” para identificacdo do local (Henderson, 2019, pp. 102-103).
Procedimentos idénticos encontramos no regimento portugués.

De igual modo, o “sinal” que, segundo Pedro Vaz, deveria ser usado pelos oficiais
da satde, “o sinal que maes vy costumar he huma toalha branca a tiracolo” (AML,
Livro de regimentos e posturas da Casa da Saude, fl. 33), era utilizado, por exem-
plo, em Siena, em 1485, por todos os que tivessem contactado com casos de peste
(Carmichael, 1983, p. 523).

Em Veneza, a partir de 1504, passaram a ser eleitos administradores das pardquias,
os piovani, que constituiam uma rede de apoio aos Provveditori, pois reportavam dia-
riamente todos os doentes e mortos de peste na pardquia, registavam os sintomas dos
doentes e as visitas dos médicos; o objetivo era identificar rapidamente os doentes e
mortos em determinados locais da cidade para implementar medidas que impedissem
a propagacao da doenca de modo igualmente célere (Bamji, 2019b, pp. 808-831). Nesta
cidade, os Provveditori tinham autoridade judicial para fazer cumprir as leis e castigar

18  Veja-se o caso de Inglaterra exposto por Henderson, 2019, pp. 3-4.
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os infratores, situagao que se alteraria em meados do século. Também em Milao, em
cada pardquia existia o anziano, o ancido da paréquia a quem deveria ser transmitido
o nimero dos doentes e mortos, que, por sua vez, os comunicava diariamente aos ofi-
ciais publicos (Carmichael, 1991, pp. 216 e 219). Esta noc¢ao de considerar a cidade
em pequenas geriveis parcelas estd igualmente subjacente ao regimento portugués, no
qual se consideram os cabegas da saiide de cada uma das freguesias para o forneci-
mento do rol diario dos novos doentes e de casas afetadas, casos suspeitos e falecidos.

A redacdo e implementacao do Regimento de D. Jodo III compromete a afirma-
cao de Paul Slack (Slack, 1988, pp. 442-443) de que apenas a partir do século XVII o
ocidente europeu comeca a implementar estruturas administrativas dependentes dos
poderes publicos para lidar com o magno problema da peste e das epidemias. Embora
arealidade ndo fosse igual em todo o reino, em Lisboa a instituicio foi-se consolidando
e serviria de modelo as restantes que se instituiriam pelo territério nacional®.

Concluséo

O Regimento da Satde de D. Jodo III, para o qual contribuiu Pedro Vaz com a reda-
¢do das normas a impor a cidade de Lisboa, confirma o prestigio de Italia em matéria
de satide publica e também a eficiéncia do sistema implementado. Este documento
integra-se num contexto que se caracterizou por um influxo normativo iniciado na
segunda metade do século XV, no territdrio italiano, em resposta a um conhecimento
tedrico e pratico mais aprofundado sobre a peste e temendo as suas consequéncias
socioeconomicas. A difusdo e popularizacio da ideia de contagio correspondeu a
uma maior pressao legislativa e regulamentar que generalizava medidas como a qua-
rentena e a instituicio de hospitais de peste e lazaretos e a conducdo dos doentes
para estes espacos.

O Regimento de 1526 é o ponto de partida para uma politica sistematica e perma-
nente de satde publica, suportada por uma estrutura administrativa e um enquadra-
mento financeiro e penal. Em 1527, pelo més de abril, a peste assolou Lisboa (AML,
Livro 1. do Provimento da Saude, fls. 104-108v.), D. Jodo III nomeia como provedor-
-mor da saide o doutor Cristévao de Faria, do Desembargo do Paco e corregedor dos
Feitos Crimes. As medidas preconizadas por Pedro Vaz teriam continuidade, nomea-
damente na edificacdo da Casa dos Doentes, pois, a partir de 1531, passou a usufruir
de uma dotacdo mensal (AML, Idem, fls. 113-114v.), e foi alvo de melhoramentos,
como comprova o pagamento, em 1541, a Joao de Castilho, pela “a obra da enfermaria
que se fazia pera os doemtes da peste na dita cidade” no palacio de Santos (ANTT,
Chancelaria de D. Joao III, Livro 34, fls. 2-2v.; publ. Viterbo, 1988, pp. 191-192).

19 A partir de 4 de agosto de 1668, D. Pedro II, enquanto regente, emite um decreto em que intitula o
Provedor-mor da Saide como Provedor-mor da Saide da Corte e do Reino, passando deste modo a
ter a sua area de jurisdic@o alargada a todo o reino.
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Tendo por base os apontamentos de Pedro Vaz e o consequente Regimento da
Saude de D. Jodo III, vemos surgir, nos reinados posteriores, todo um conjunto de
atualizacoes das medidas preconizadas de acordo com o evoluir dos conhecimentos e
procurando a melhor adequacdo a realidade politica das diferentes épocas. Apostando
principalmente na prevencao, com o cardeal rei D. Henrique, em 26 de janeiro de 1580,
surge nova reda¢iao no Regimento do Provimento da Saude e Cura dos Enfermos (AML,
Livro 1.° do Provimento da Saude, fls. 206-208v.). Em 1680, é confirmado o alvara do
Regimento da Saude que fez o Senado da Camara em tempo do Senhor Rei Dom Jodo o
IV (AML, Livro de regimentos e posturas da Casa da Saude, fls. 44-48). Com D. Pedro
I, em finais de 1693, é estabelecido o Regimento que se hade observar succedendo haver
peste (de que Deus nos livre) em algum Reyno, ou Provincia confinante com Portugal, e,
no ano seguinte, o Regimento do provimento da saude para o porto de Bellem (Livro 2.
de Consultas e Decretos de D. Joao V do Senado Oriental, fls. 10-14v.; Livro de regi-
mentos e posturas da Casa da Saude, fls. 15v.-22) demonstrando a necessidade de se
estabelecerem normas mais rigidas e proprias para a instalacao, no porto da capital, de
um cordao sanitario maritimo a escala internacional.

A preocupacido em defender a entrada maritima no porto de Lisboa foi uma preo-
cupacio constante por parte dos monarcas. A zona maritima de Belém vai tornar-se
no local de verificacdo do estado da satide a bordo dos navios e, por consequéncia, o
ponto de decisdo em relacio a autorizacdo para a entrada na area portuaria da cidade.
Belém, com as torres fortificadas de Sao Vicente e Sdo Sebastiao, a par da a¢ao dos ofi-
ciais da Provedoria da Satde, vai transformar-se na fronteira maritima, e com o tempo,
ser o local escolhido para controlar o trafego naval e impor um servico efetivo de medi-
das de controlo e prevencdo sanitaria regulamentado, servido por oficiais regimenta-
dos e funcionando permanentemente com o objetivo de evitar e procurar neutralizar
qualquer doenca transmissivel vinda de outras paragens.

Asintervencdes praticas em tempos de crise epidémica foram constituindo medi-
das sanitarias preventivas temporarias que, mais tarde e ja com caracter de continui-
dade, levaram a criacdo de estruturas definitivas e regulamentos decisivos. A organi-
zacao dos servicos de satde vai-se ao longo dos anos, articulando entre a pratica e a
ciéncia, procedendo da necessidade de uma eficiente defesa sanitaria da populacdo,
que a superintendéncia municipal assumiu e adaptou progressivamente, acompa-
nhando o contexto da satide publica europeia.
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