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Este trabalho procura analisar a complementaridade que se verificava
nos hospitais entre os cuidados da alma e os cuidados do corpo na transi-
¢do da época medieval para o perfodo moderno. Pelos primeiros entende-se
a preocupagido em curar as almas dos doentes: confessa-los, comunga-los e
assegurar a sua entrada no além com um ritual finebre apropriado a con-
digao social do defunto. Nos cuidados do corpo incluem-se todas as praticas
tendentes a melhorar o estado de satide dos doentes ou o acto de enterrar os
mortos. Uma observagao preliminar se impde: na época a que nos repor-
tamos tratamento médico ndo era forcosamente sinénimo de cuidados do
corpo. Enquanto os cuidados médicos supunham a existéncia de pessoal
espetializado, os simples cuidados do corpo prestados a doentes iam desde
a atribui¢ao de vestuario a uma alimentagio refor¢ada do ponto de vista
nutricional e ndo requeriam aptidées especificas por parte de quem os
ministrava.

Na Idade Média existiram virios tipos de instituicdes cuja distingao se
revela dificil, uma vez que a hospitalidade se confundia com a assisténcia,
numa época em que os cuidados do corpo eram secundarizados relativa-
mente aos cuidados da alma. As albergarias eram destinadas a peregrinos,
para quem as regras sociais prescreviam hospitalidade. Os hospitais eram
dedicados ao tratamento dos doentes pobres, mas tinham muitas vezes
dependéncias reservadas a peregrinos, ou, se nio as tivessem acolhiam-nos
nas instalagoes para doentes. A excepgéo era feita para os doentes contagio-
sos, que deviam ser tratados separadamente. Daf a insisténcia que vamos
encontrar nos hospitais da Idade Moderna em nio admitir doencas incura-
veis: € o caso, entre outros, do hospital das Caldas da Rainha!.

! CorrEen, Fernando (ed.), «Compromisso do Hospital das Caldas dado pela Rainha
d. Leonor sua fundadora em 1512, O Instituto. Revista Scientifica e Literdria, Coimbra, 4.° série,
vol. 80, 1930, n. 9, p. 38,
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0 aspecto mais significativo da confusao entre hospitais e albergarias é

o lacto de esta revelar a auséncia de distingao entre a simples hospitalidade
¢ a assisténcia. Para o peregrino, cuja viagem podia demorar meses ou anos,
a sobrevivéncia era impensavel sem que este vivesse a custa dos recursos
alheios, dispensados tanto mais de boa vontade quanto as motivagoes dessa
dependéncia eram em primeiro lugar religiosas. Vagabundos e peregrinos
eram indistintamente acolhidos nas albergarias, geralmente durante um
perfodo de tempo limitado a trés dias, podendo prolongar-se esse lempo em
caso de doenga, Em Leoria, a albergaria estaria ligada ao acolhimento de
peregrinos enquanto que o hospital de destinaria ao tratamento de doentes 2,
Na prilica, no entanto, essa diferenga esbate-se uma vez que quase todos
estes estabelecimentos sdo simultaneamente uma e outra coisa. Esta indefi-
nigao parece prender-se com o estatuto econdmico e social do doente pro-
priamente dito: ele é geralmente um pobre sem tecto nem familia a que
possa recolher. Por outras palavras, a sua figura identifica-se com o foras-
teiro de que faldmos ha pouco. A auséncia de distingao entre albergarias ¢
hospitais levou a que alguns historiadores tivessem sugerido que os cuida-
dos médicos prestados eram de reduzida importincia e tinham fraca inci-
déncia na saude dos doentes, fantasiando-se sobre os elevados indices de
mortalidade nos hospitais. No entanto, para outros autores colocou-se a
questio de saber até que ponto os cuidados do corpo eram secundarizados
face aos cuidados da alma nos hospitais medievais. Parece inegavel que a
wveneralidade dos hospitais e albergarias nao inclufam médicos entre o seu
pessoal até ao século X111 Tem-se sublinhado a importancia de alimentar os
doentes que chegavam subnutridos e o aumento da importancia do pessoal
médico nos grandes hospitais a partir do século XIV. Uma cidade tardome-
dieval, pela sua visibilidade na historiografia contemporanea, especialmente
na anglo-saxénica, tem servido de exemplo: a Florenga dos séculos XIV e XV,
a cujos hospitais parece ter cabido um papel de vanguarda na medicali-
zacio da assisténcial. Entre os quatro «grandes» hospitais de Florenga no
século XV, o hospital de Santa Maria Nuova ¢ justamente citado como
pioneiro desta nova tendéncia e parece ter sido escolhido como exemplo a
seguir no resto da Europa. Por volta de 1500 foi enviado a Henrique VII de
Inglaterra um exemplar do regulamento do hospital 4 e alguns autores apon-
tam-no como tendo inspirado o regimento do Hospital de Todos os Santos

2 Correla, Fernando da Silva, «Os hospitais medievais portugueses», separata de
A Medicina Contemporanea, n. 11,12, 13, 14 e 15, ano XL1, 1943, p. 1.

' Entre outros, vejam-se os trabalhos: PArk, Catharine, «Healing the Poor: Hospitals and
Medical Assistance in Renaissance Florences, in BARry, Jonathan; Jones, Colin (eds.), Medecine
and Charity before the Welfare State, London, Routledge, 1991, pp. 26-45 ¢ HENDERSON, Michael,
Piety and Charity in Late Medieval Florence, Oxford, Clarendon Press, 1994.

* Park, Catharine, «Healing the Poors, p. 32.
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de L:leOa 5. Antes de mais, como se deve entender esta acrescida impor-
tancia dos cuidados médicos na assisténcia hospitalar? Em primeiro lugar,
r:hama:s,'e a atengdo para a necessidade de nos abstrairmos das formas qm."
a m.ed:c!na assumiu a partir da segunda metade do século XIX, sem duvida
muito dlf.ere.n[es das medievais. Por outro lado, ¢ nitida nos compromissos
d_os hospitais a preocupagiao em excluir os doentes incurdveis ou conta-
giosos d_a massa dos doentes, e daf a fraca mortalidade que vamos encontrar
no seu interior®, Em todo o caso, excepgio feita dos que proporcionavam
curas termais, os hospitais medievais tinham uma clientela exclusiva de
pobres: os médicos e cirurgides faziam visitas domiciliarias a pagam:enl‘o e
num _esca']ﬁo social elevado, integravam a domesticidade dos ricos, O qlllt:
nio implica que os médicos dos hospitais nio fossem os mesmos que
tratavam estes ultimos: pelo contrério, era o prestigio acumulado n;; pra-
tica hospitalar que determinava o sucesso do médico como servidor de
particulares. A

_Apesar da indiferenciagdo existente entre os estabelecimentos de assis-
téncia medievais, existiam ja hospitais especializados: os «hospitais» —-r"-n
estfjdames nos colégios universitarios; os hospitais de meninos e m-esil:br:-
lecimentos destinados a leprosos. Os primeiros estariam marcado; pela ja
referida auséncia de distingao entre hospitalidade e assisténcia: seriam un‘{'a
espécie de residéncias destinadas a estudantes pobres. N }

Em Portugal, ndo falta qualquer um destes tipos de hospitais especiali-
zados: os enjeitados sao ja objecto de hospitais proprios desde o século X111
quando se fundaram hospitais em Lisboa e Santarém. O primeiro a ser
fundado foi o Hospital dos Meninos Orfaos, na Mouraria, construido por
orfiem_ de D. Beatriz, mulher de Afonso I1I7. O de Santarém remonta ao
primeiro quartel do século XIVS e o regimento respectivo circunscreve-o
aos _ﬁlhos ilegitimos em risco de infanticidio, perdendo-se as almas sem
baptismo c_:las criangas e as das maes que os abandonavam. Diz-se ta;11l‘1ém
que ser crianga pobre ndo bastava para ingressar no hospital, aludindo ao
e]evadn? niamero de pobres existente?. Qutra categoria de necessitados
requeria, pela natureza da sua prépria doenca, hospitais especificos: os

5 - z
Damiéo de Gois refere que D, Joio Il recomendou no seu testamenta que «ho governo,

or:‘l_em e regimenio delle fosse ho que se tinha entam no Sprital de Florengas (Cronica do
Fel mﬂslmo. Rei D. Manuel composta por Damido de Gois, nova edigio conforme a de 1566,
parte 1, Coimbra, por ordem da Universidade, 1949, p. 6). o
& Acerca destas 0 ja- i i i
aie ca destas questdes veja-se o artigo de Park, Catharine, «Healing the Poors,
T dR.El:, h.:{aria de Fatima Marques Dias Antunes dos, As criangas expostas em Santarénm
em meados do Antigo Regime (1691-1701). Elementos sociais e d e G r
il o 15 € demogrdficos, Disseriagan
4 Idem, pp. 96-98.
? Lopes, Fferrlar_ldo Félix, «Breve apontamento sobre a Rainha Santa Isabel e a pohrezas
A pobreza e a assisténcia aos pobres na Pentnsula Ibévica durante a Idade Média cir., t. 11, p. 542
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leprosos, que as comunidades tentavam isolar do contagio de forma mais ou
menos ritualizada. Os gafos eram acolhidos nas gafarias, lazaretos ou lepro-
sarias, geralmente situadas em locais periféricos em relagio aos niicleos
urbanos, fora das muralhas, insistindo-se na auséncia de contacto entre
leprosos ¢ as comunidades, muito embora os perigos reais de contagio
fossem reduzidos. A segregagio a que deviam ser votados fez com que por
vezes fossem criadas unidades econdmicas auténomas em que comunidades
de lazaros viviam isoladas. Em Portugal, a segregagio dos leprosos parece
ter ficado aquém da verificada em outras regides da Europa, com os gafos
pohres a circularem pelo reino, enquanto que os mais ricos se podiam per-
mitir ingressar numa gafaria, sem renunciar a safdas periddicas 1. A distri-
huigio geografica das gafarias encontra-se estudada para o caso portugucs
¢ o sen declinio estava j4 bem acentuado na segunda metade do século XV!1.
Sabemos pouco acerca dos hospitais destinados a estudantes: em todo o
caso circunscreviam-se A universidade 12, Em todo o caso todos estes hospi-
tais especializados tinham outros objectivos néo os do tratamento médico:
destinavam-se os primeiros a fazer vingar criangas abandonadas pelos pais;
os scgundos a separar doentes contagiosos da resto da populagao e os
lerceiros a alojar estudantes.

A frequéncia com que os lestamentos e doagdes institufam pequenos
hospitais ¢ albergarias levou a que um sem niimero de instituigbes se
formassem em todo o territério portugués. A criagao de hospitais fazia-se
guase sempre por testamento € a salvagdo da alma era a preocupagao prio-
ritaria. A maior parte dos doadores fundava estabelecimentos de reduzida
capacidade, destinados a pobres ou peregrinos, com instalagdes sumdrias,
reduzidas a uma ou duas divisdes com os respectivos leitos, mantendo um
hospitaleiro, destinado a zelar pelos individuos acolhidos. Os hospitais ou
albergarias eram mantidos através de dotagdes em patriménio, constituidas
por lerras e casas. Patriménio que nao revertia inteiramente a favor da
manutencao das instituigoes: grande parte dos fundos destinava-se a pagar
1s por alma do doador.

No entanto, a administragio de hospitais por leigos deparava com uma
limitacio importante: era impossivel, por determinagdo do direito candnico,
[azer reverter os bens deixados em beneficio da alma aos hospitais por par-
ticulares para outros fins que ndo aqueles que o doador ou testador tinham
estabelecido. Havia duas formas que podiam fazer ultrapassar o problema:

miss

10 Conde, Manuel Sflvio Alves, «Subsfdios para o estudo dos gafos de Santarém
(séculos XIN-XV)s, Estudos Medievats, Porto, 1987, n. 8, pp. 111, 132 ¢ 141-142.

1 dem, p. 117,

12 CosTa, Ant6nio Domingues de Sousa, sHospitais e albergarias na documentagio pon-
ificia da segunda metade do século XV, A pobreza € a assisténcia aos pobres na Penfnsula
Ihérica durante a Idade Média. Actas das 1.95 Jomadas Luso-espanholas de Histdria Medieval,
Lishoa, 25-30 de Setembro de 1972, 1. T, Lisboa, Instituto de Alta Cultura, 1973, pp. 261-267.
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o desconhecimento dos textos de fundagio — que as autoridades laicas invo-
cardo com frequéncia — ou, quando a situagdo o exigia, a obtengdo de uma
autorizagao papal para aplicar os bens dos hospitais a outros [ins. Este
iltimo aspecto explica que a alegada reforma dos hospitais levada a cabo por
D. Jodo IT tenha sido precedida de um esfor¢o diplomatico junto de Roma
para obter autorizagdo para fundir pequenas unidades assistenciais em
estruturas hospitalares de grande porte, como foi o caso do Hospital de
Todos os Santos. Mas, na maior parte dos casos, a vontade dos testadores
era obliterada pela ma gestio dos hospitais e albergarias que atingiu o seu
auge no século XV, sendo a regra a apropriagio indevida dos bens por parte
dos administradores 13,

No entanto, a auséncia de poder central levava a que nado existisse
controle sobre a administragio dos bens dessas institui¢des e se negligen-
ciassem os servigos de assisténcia para que tinham sido criadas. Dessa
forma, muitos particulares langavam mio dos rendimentos e utilizavam-nos
em_beneﬁcio préprio. Esta situagéo, de resto, foi comum a generalidade das
regides europeias: por toda a parte se encontram ecos da degradacao da
gestao das instituigoes. Degradagio que pode constituir de resto apenas uma
tomada de consciéncia da ma gestdo existente: situagies que anteriormente
passariam despercebidas eram agora tidas como pouco aceitaveis.

A coroa portuguesa procurou melhorar a situagiao de ma gestao hospi-
talar. Por um lado, reconheceu que muitos hospitais nao dispunham de
rendimentos suficientes para sobreviverem e funcionarem; por outro, era
mais facil gerir um nimero mais reduzido de instituigdes sob o controle
directo t_io rei. A preocupagido reformista fez-se sobretudo para tornar
vidveis pequenas unidades assistenciais agregando-as em hospitais de maior
dir‘ne_nsio. com autonomia econémica proveniente da jungdo de varios patri-
maénios, a0 mesmo tempo que se procuravam limitar os abusos dos admi-
nistradores através de uma fiscalizagio, até entdo quase inexistente.

A intervengdo da monarquia portuguesa em matéria hospitalar contou
fassim com duas grandes vertentes: a criagdo de uma fiscalizagio ¢ as
iniciativas régias em matéria de criagio de hospitais.

A intervengdo régia na administragio instituigoes de assisténcia parece
ter-se pautado pela necessidade de preservar o patriménio destas, tentando
impedir que fossem mal administrados e que os seus administradores des-
viassem os seus bens em proveito préprio. Dai que a preocupagao funda-
mental fosse o tombamento de propriedades e rendas, logo seguido pela
elaboragao de um regulamento. No sentido de indagar se as disposigoes
testamentarias dos instituidores estavam a ser cumpridas, verificava-se se
ainda existiam os documentos de fundagido ou se existia compromisso.

13 Cf. Braca, Paulo Drummond, «A crise dos estabelecimentos de assisténcia aos pohres
nos finais da Idade Média», Revista Portuguesa de Histéria, Coimbra, 1991, t. XXVI, pp. 175-190
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Tentava-se obrigar também os responséaveis por essas instituigdes a elabo-
ravem livros de receita e despesa e apresentarem contas superiormente.
A protecgao do patriménio podia também efectuar-se procurando reunir
hospitais pequenos invidveis em unidades maiores. Fé-lo o infante D. Hen-
rique em Tomar ao reduzir para quatro os catorze hospitais af existentes !4,
Tentou também D. Duarte obter do papa o que D. Jodo II conseguird mais
tarde: reunido dos hospitais de Lisboa e autoridade para empreender ac¢ao
semelhante nas restantes cidades do reino'5. O Regimento das albergarias
¢ hospitais de Evora dado por Afonso V em 1470 preconiza a reunido das
unidades invidveis em unidades maiores e revela a preocupagao em fazer
cumprir das vontades dos testadores, o que equivalia a cercear a cobiga dos
particulares e o desvio das respectivas rendas 'o. Santarém é outro caso em
que a iniciativa régia visa reorganizar a rede hospitalar: desde 1436 que os
seus hospitais eram fiscalizados por um tinico provedor e o monarca super-
visionava as suas rendas e estatutos. Ainda no século XV, o hospital de Jesus
Cristo incorporou todos os hospitais da vila, a excepgio do de S. Lizaro!7.

Esse esforgo culminard com D. Manuel I, que nomears provedores de
capelas e hospitais, encarregados de velar pela feitura dos livros de tombo e
dos regimentos ou compromissos nas comarcas respectivas. O facto é que
grande parte dos tombos e compromissos que chegaram até nés tém indi-
cagio de terem sido feitos perante notério e em presenga do juiz dos resi-
duos ou provedor das capelas e hospitais e esta acgdo inicia-se com ordens
régias dadas por volta de 1498. Estdo neste caso a confraria e hospital do
Espirito Santo de Angra '8, a gafaria de Viana !° e a confraria de S. Domingos
de Guimaraes 20, Outra preocupagio consistia em nomear novos administra-

14 Diwis, Anténio Joaquim Dias, «O infante D. Henrique e a assisténcia em Tomar no
sécnlo XVa, A pobreza e a assisténcia cit., t. 1, p. 354,

IS NunEs, Eduardo, «Politica hospitalar de D. Duarte: achegas vaticanas», A pobreza e a
assisténcia cit., t. 11, pp. 686-687. A j4 referida bula Ex debitis solicitudinis foi obtida por
instincias de D. Joao 11 ainda no reinado do pai. Em 1485 Inocéncio VIII concedia a bula
Injrinctium nobis, em que autorizava a reunido de pequenos hospitais num s6 hospital
grande em todas as terras do reino. J4 no reinado de D. Manuel, em 1501, idéntica bula de
Alexandre VI, Gerentes in Desideris, reiterava o contetido expresso nesta tiltima (cf. ABRANCHES,
Joaguim dos Santos, Fontes do direito ecclesidstico, vol. 1, Coimbra, F. Amado, 1895, pp. 48 e 53).

16 Publicado por Gusmio, Armando, Subsidios para a Historia da Santa Casa da
Misericirdia de Evora, vol. 1, Evora, Edigdo da Santa Casa, 1958, pp. 176-183.

17 Rels, Maria de Fatima Marques Dias Antunes dos, As crigngas expostas cit., pp. 111 ¢
102 Ver ainda Snva, Manuela Santos, «A assisténcia social na Idade Média. Estudo compara-
tivor de algumas instituigoes de beneficéncia de Santaréms, Estudos medievais, Porto, Centro de
Fstudos Humanisticos da Secretaria de Estado da Cultura, n.” 8, 1987, pp. 199-203.

1% Apnnso, Jodo, O Hospital de Angra nos séculos XV e XVI. Compromisso. Estalutos.
Ourros documentos inéditos, Angra do Heroismo, Santa Casa da Misericérdia, 1970, p. 4.

19 VianA, Abel, Araio, José Rosa de, «Livro do Tombo da Misericérdia e Gafaria de
Viana«, Arguive do Alto-Minho, Viana, vol. 6, 1956, p. 159.

20 MarOUES, José, «A confraria de S. Domingos de Guimardes (1498)», Revista da
Faculdade de Letras. Histéria, Porto, 11 série, vol. 1, 1984, p. 84,
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dores para os hospitais existentes, que encontramos ao longo de todo o
século XV. E indubitavelmente na primeira e segunda décadas do século XV1
que chegamos ao cume de todo este processo. E destes vinte anos que datam
os regimentos dos hospitais de que falaremos adiante, o proprio compro-
misso da Misericordia de Lisboa e o fundamental Regimento das Capelas e
Hospitais de 1514 que fixam as alteragées entretanto produzidas na assis-
téncia em Portugal. Este tltimo representa o corolario das iniciativas régias
em matéria assistencial: inclui ao mesmo tempo um regimento da fiscali-
zagio dos oficiais régios sobre a gestao de capelas, albergarias, hospitais
gafarias e confrarias e um regulamento geral que todos os hospitais do rcinr;
deviam seguir2i.

Concentremos a atengio um pouco mais de perto sobre as primeiras
fundagoes que podemos considerar modernas tanto pelas alteragdes que
testemunham em relagdo ao perfodo medieval como pela sua permanéncia
institucional: s6 o marqués de Pombal as alteraria de forma significativa.
Temos entéo os hospitais de Todos-os-Santos, das Caldas e a Misericordia de
Lisboa. Estas trés institui¢des sdo aqui consideradas a luz dos capitulos
€Xpressos nos regimentos respectivos: interessou-nos estudar modelos e nao
priticas, uma vez que os primeiros informam acerca das intengdes que esti-
veram na base e tiveram influéncia na estruturagio dessas instituigoes 22,

Os novos hospitais

O primeiro grande momento do reagrupamento das instituigoes de
assisténcia € protagonizado pela criagdo do Hospital de Todos-os-Santos de
Lisboa, que juntou dezenas de hospitais (c. de 43) de Lisboa e arredores.
Ci_lamou-se hospital de Todos-os-Santos precisamente porque juntava insti-
tui¢des cujos nomes invocavam uma quantidade aprecidvel de santos dife-
rentes. A sua designagdo completa — Hospital Real de Todos os Santos —
nao deixa dividas quanto ao interesse que a coroa tinha em patrocinar a
assisténcia.

2! Regimento de como os contadores das Comarcas ha de prover sobre as capellas, ospi-

taes, albergarias, cofrarias, gafarias, obras, tergas e residos, novamente ordenado e copillado pello
muyto alto e muyto poderoso Rey Dom Manuel nosso senhor, E por especial mandado de sua
Alteza ._Tohi Pedro de Bonhomini de Cremona o mandou imprimir. Com privilégio, 1514 (publi
cado ainda por Correia, Fernando da Silva, «Charitatis Monumenta Historica. Regimento das
Capelas e Hospitais», Boletim da Assisténcia Social, 2.° ano, 1945, n. 14 a 24).

22 Excepto indicagio em contrario, as fontes utilizadas daqui em diante sén: Corrria,
Fernando (ed.), «Compromisso do Hospital das Caldas dado pela Rainha d. Leonor sua funda
dora em 1512s, O Instituto. Revista Scientifica e Literdria, Coimbra, 4.* série, vol. 80, 1930, n_ 9.
pp. 107-265; CorrEla, Fernando da Silva (ed.), Regimento do Hospital de Todos os Santos,
Lisboa, edi¢io Sanitar, 1946.
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processo complicado, porque, como vimos, D. Jodo 11
pepais para agregar essas instituigoes, decorrentes das
o direito canénico em matéria hospitalar. A construgao do
em 1492 e terminou em 1504, havendo nele duzentas
em pleno centro (junto ao Rossio) e constituiu um dos
ps mais importantes da cidade, tendo sofrido véarios incén-
0 final do terramoto de 1755. O hospital sobreviveu noutro
designacdo de Hospital de S. José gragas a apropriagio de bens
Companhia de Jesus. o
«Bo do Hospital das Caldas reveste-se também de algum signi-
-embora nfio tenha origem em nenhum esfor¢o de reagrupamento:
rainha D. Leonor, a sua construgao foi iniciada em 1485, abriu
em 1488 e foi terminado em 1500. Este hospital evidenciava
uma manifesta tendéncia para a laicizagdo da assisténcia, bem
como para o afastamento dos poderosos da sua gestio, uma vez que o seu
n#o devia ser frade, nem comendador, nem pessoa poderosa acima
da categoria de cavaleiro. -

Os dois hospitais podiam tratar-se apenas de fundagdes hospltalare‘s
andlogas as centenas de institui¢oes que tinham sido criadas até enté_o. A pri-
meira vista, a diferenga parece residir apenas na dimensao: ambos introdu-
ziam uma nova escala nas dimensdes e capacidade dos hospitais. Tanto um
como outro dispunham de um nimero de leitos elevado para a época, prin-
cipalmente quando comparado com o dos hospitais medievais. Por estatuto,
o hospital das Caldas tinha cem camas e o de Todos-os-Sant:_:s duzer_‘nas,
enquanto o maior hospital medieval, o da Rainha Santa, em Coimbra, tmhla
trinta camas 23, Os dois hospitais sio comparaveis na medida em que parti-
lham as mesmas preocupagdes e atitudes face A assisténcia, embora o
Hospital das Caldas seja um caso particular. Trata-se de um hospital termal,
e como tal aberto durante um periodo circunscrito (de Abril a Setembro) e
inserido num meio rural. Sobrevivia & custa das rendas pagas nas terras
vizinhas pertencentes 4 rainha (Aldeia Galega e Obidos), possuindo uma
estrutura de cobranga adstrita ao hospital. Enquanto o hospital de Todos-os-
-Santos se destinava exclusivamente a pobres, como se depreende alids dos
pardgrafos iniciais do seu regimento, o das Caldas destinava-se a pobres e
ricos, a que prestava um acolhimento diferenciado: 60 camas para pobref.
20 para pessoas «mais honradas» e religiosos e 20 para peregrinos, servi-
dares e escravos, com distingdo entre o aparelho das camas respectivas. Uma
vez mais essa especificidade decorria do facto de se tratar de um hospital
termal e portanto abria apenas durante as épocas do ano em que se viajava:
cstava aberto desde Maio até ao S. Miguel. Admitia cerca de 1200 pessoas
anualmente em finais do século XVII, pobres e doentes a pagamento em

2V Correla, Fernando da Silva, «Os hospitais medievais», p. 1.

o
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proporgoes iguais. Os pobres recebiam roupa a entrada. Todo o pobre que
falecesse no hospital tinha indulgéncia plenaria para a hora da morte con-
cedida por Ledo X a instancias da rainha2. No entanto, do ponto de vista
assistencial e administrativo ambos os hospitais consolidavam uma série de
alteragdes significativas, pelo menos ao nivel das intenges expressas nos
compromissos respectivos.

Do ponto da organiza¢do interna, eram unidades complexas. Vejamos
o elevado niimero de lugares previstos nos compromissos:

Todos-0s-Santos Caldas
Servigos religiosos 4 5
Servigos administrativos 9 3
Servigos médicos ou afins 23 7
Servigos domésticos 19* 13*
Totais 55 28

* O hospital de Todos-os-Santos inclufa 6 escravos € o das Caldas 9
Fontes: citadas na nota 22.

No entanto, é no aspecto assistencial que os dois hospitais se demar-
cam definitivamente dos estabelecimentos medievais. Operavam definitiva-
mente a distingdo entre espagos reservados A hospitalidade a forasteiros ¢
individuos sem tecto, e os dedicados 4 cura de doentes 25. Individualiza-se a
enfermaria face 4 «casa dos pedintes» ou «casa dos peregrinos». Alteragio
tanto mais significativa quanto o pessoal que servia na parte de hospedaria
era especifico. O tempo durante o qual os viajantes podiam usar da hospi-
talidade era reduzido para uma noite e um dia, e nio trés como na genera-
lidade dos hospitais medievais.

A assisténcia ao corpo, efectuada segundo os parimetros da medicina
da época, assumia uma importancia que nio detinha nos hospitais medie-
vais portugueses. Qualquer um destes hospitais possuia uma estrutura
médica complexa, com a presenga de médicos, cirurgides, boticarios, san-
gradores e enfermeiros. O Hospital de Todos os Santos constituiu-se inclu-
sivamente como lugar de aprendizagem de cirurgia. Nenhum doente era
admitido sem ser observado pelo médico, em conjunto com o provedor ou
um representante deste ltimo. Nenhum deles admitia doentes incuraveis ¢

24 SANTA MaRIA, Francisco, O Céu aberto na Terra. Histéria das Sagradas congregagoes dos
conegos seculares de S, Jorge em Alca de Venesa e de S. Jodo Evangelista em Portugal, Lisboa,
Off. de Manuel Lopes Ferreyra, 1697, pp. 547-549

35 Chartularium Universitatis Portugalensis (1288-1537), vol. X, Lishoa, INIC, 1991,
gravura que acompanha o doc. 3942, p. 85,
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plhlptb da elevada rotatividade: os doentes deviam dar
mdos e desocupar as enfermarias, existindo espagos

.Mde dos doentes; a referéncia aos «bons cheiros», .ohtidns
J os especiais, é tema recorrente no compromisso do
de Todos-os-Santos. Este tltimo compromisso previa que o trans-
doentes mortos nas enfermarias nao fosse presenciado pe_los outros
eram levados pelas traseiras dos compartimentos individuais dos
(isolados por cortinados, conforme era hébito na época) para a
grela. onde também entravam por uma porta secunddria. Tra_ta-se de um
de que a morte nio era tratada como um facto demasiado banal e
ente para niio ser cancelada da vista dos doentes.
N#o obstante a medicalizagdo da assisténcia patente em ambos os
~ ‘compromissos, a cura das almas continuou a ocupar o primeiro plano nas
‘atitudes para com os doentes, embora nio seja de excluir que se tenham
verificado melhorias ao nivel organizativo. Essa importancia, de resto, é bem
" patente pelo facto de as estruturas religiosas e a cura das a!mas serem as
B primeiras matérias a serem tratadas em ambos os compromissos. As preo-
cupagdoes religiosas tém maior incidéncia no compromisso do Hospital das
Caldas: [az-se o inventario minucioso das alfaias de culto, por exemplo. No
entanto, os dois compromissos observam regras comuns: os doentes que
se recusassem a confessar e comungar depois de serem admitidos eram
expulsos; faziam testamento, que no caso do Hospital de Todos-o§~.8anlos
era obrigatério; diziam-se missas pelas almas dos membros da familia re_a].
¢ os doentes eram exortados a rezar por eles, o que transformava na prética
as igrejas de ambos os hospitais em capelas reais.

E significativo que ambos os hospitais tenham sido objecto de uma
atengiio continuada por parte da casa real portuguesa: nenhum deles é uma
criagiio testamentéria e tanto D. Jodo II como D. Leonor puderam ded{car—
-lhes atengio em vida. Por exemplo, através da dotagdo a ambas as insl!..lulv
¢oes de compromissos especificos, o que significava uma diferenga re]at_wg-
mente aos pouco conhecidos ou inexistentes regulamentos dos hospitais
medievais. Os compromissos do Hospital das Caldas e o de Todos os Santos
constitnem documentos notéveis: mesmo considerando a hipétese plausivel
de terem sido copiados directamente de outros hospitais, acompanhavam a
madernidade no que toca a administragio hospitalar e cuidados médicntz.
Ouanto ao hospital das Caldas, é importante notar que este préexiste a pré-
pria povoagio das Caldas da Rainha, cujo aparecimento dec9rre da presenga
do hospilal. Situado em terras que integravam o patriménio da r-amhfx. f01
governado por ela e depois da sua morte os provedores conservaram juris-
di¢ao real na vila. A marca da autoridade da rainha, permanecia ainda no

séeulo XVII: narra-se que o provedor na visita didria do hospital e em outras
ocasides publicas levava a mesma bengala que D. Leonor supostamente
Irazia em ocasioes semelhantes 2. Por outro lado, o facto de os reis consi-
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derarem os hospitais como obra sua, justifica as recomendagdes a conti-
nuagio da obra do hospital de Todos-os-Santos feitas por D. Jodo IT no seu
testamento?’; D. Manuel deixou a sua roupa de cama e as camisas ao
hospital de Todos os Santos, o que comprova a relagio de cardcter pessoal
entretanto estabelecida entre o rei e o hospital: «ltem leixo ao meu sprital
de Todos os Santos de Lisboa, toda a minha roupa de cama que ficar ao
tempo de meu falecimento, canvem a saber colchoens, colchas cobertores,
lengoes, fronhas dalmofadas, e de travisseiros, e traviseiros, e toalhas, e toda
outra roupa de linho, e asy todas as minhas camizas, e asy esparames ¢
arquilhas» 28,

O Regimento das Capelas e Hospitais (1514) introduzia varios ele-
mentos inovadores no que diz respeito a gestio de hospitais e que copiam
directamente os compromissos hospitalares que acabamos de mencionar.
Em primeiro lugar, postula a separagio entre a figura do doente e a do pere-
&rino, que mencionamos anteriormente, e que pode ser justamente conside-
rada como o primeiro passo na medicalizagdo da assisténcia. Peregrinos e
doentes dispunham agora de espagos definidos; apenas se considera a even-
tualidade de o peregrino necessitar de cuidados médicos, cuja regulamen-
tagdo é de resto a outra grande novidade do documento, que os equipara em
importancia aos cuidados da alma pela atengdo que lhes dedica.
Encontramos a mesma ressalva que referimos para os hospitais florentinos:
exclusdo de doentes incurédveis, depois de exame médico obrigatério. Tal
como em Florenga, a apresentagao dos doentes era voluntéria e submetida
a apreciagdo conjunta de administradores e pessoal médico. Os hospitais
deviam ser objecto de uma presenga continua e regular tanto dos adminis-
tradores’ como do pessoal médico, com uma a duas visitas diarias pela
manha e tarde. Mas o que nos espanta no regimento é a sua intencio
normalizadora: feita a ressalva de nem todos os hospitais disporem de
recursos para o pér em prética, aconselha-se que se cumpra em todos os
hospitais do reino na medida das rendas disponiveis.

A estruturagdo da gestio hospitalar estava portanto completa: das expe-
riéncias pioneiras do hospital das Caldas e do de Todos-o0s-Santos passava-se
agora 2 difusio do modelo hospitalar portugués com o Regimento das
capelas, Cabe no entanto fazer a ressalva de que a pedra mestra do modelo
era constituida pelo hospital de Todos-os-Santos pelas suas caracteristicas
de hospital geral, e pela sua localizagao na principal cidade do reino. Seria
este tltimo, de resto, a fornecer a matriz do regimento do hospital Real de

2 SANTA MaRA, Francisco, O Céu aberto na Terra. Histdria das Sagradas congregagoes dos
conegos seculares de S. Jorge em Alca de Venesa e de S. Jodo Evangelista em Portugal, Lishoa,
Off. de Manuel Lopes Ferreyra, 1697, pp. 547-548.

27 Crdnica do Felicissimo Rei D. Manuel cit., p. 6.

28 SousA, Anténio Caetano de, Provas da histéria genealdgica da Casa Real portuguesa,
. II, 1.* parte, Coimbra, Atlantida, 1947, p. 409.
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. Wos semelhante ao regulamento de Lisboa 2. Uma ne!au-
instituigbes semelhantes entre si mas autdénomas, as Misericordias,
: fam no vefculo de transmissao do hospital mnderr'm portu-
escala do reino e seus territérios ultramarinos. Desde o seu inicio, as
tiveram condigdes privilegiadas para o atendlmen_to aos
. : 0 compromisso de 1516 da Misericordia de Lisboa_ afirmava
sssibilidade de fazer recolher os seus pobres em hospitais locaua,_ naque-
“Jes lugares em que as Misericordias nio dispusessem de casas Prépnas para
“pecolher os pobres doentes desamparados, o que The concedia potenciali-
‘dades significativas no sentido de fazer assistir os doentes e p_obn?g que
ajudava . A obtengio de recursos destinada a doentes ;_)obres fczl facilitada
através de privilégios como os seguintes: os irmaos da Mlsencérd.m_ gozavam
de precedéncia no agougue local, geralmente da algada municipal, psra
abastecimento de carne aos hospitais e aos presos. Desta forma os mordo-
mos podiam ndo apenas encurtar tempos de espera, mas também ter d;ar;slto
a uma primeira escolha. Ficavam com quatro quintos do_s panos falsos
achados na cidade para ajuda das suas despesas; o outro quinto seria quei-
mado, num gesto de evidente carécter simbélico, uma vez que a destljmo;ao
de bens era reduzida a uma pequena proporgéo do conjunto 3‘_. A dadiva de
panos ndo era acidental: trata-se de criar condigdes ao exercicio da obra de
Misericordia que consistia em vestir os nus, numa épf)ca em que os pobres
se vestiam de farrapos. Por outro lado, as Misericordias enquadraram pro-
cessos de mudanca que s3o generalizados ao Ocidente Europeu, como por
exemplo o processo de reagrupamento de i_nstimicées, por exemplo, quel os
investigadores conhecem pelo nome de «incorporagdes». Em Pm:tuga ,_é
inseparavel dos infcios da construgdo do estadp, com a crescente aflrmac_ao
da monarquia a partir de D. Jodo II: as Miser:cérd.las‘, sob pmtecqi::l régia,
tenderam progressivamente a administrar os hospitais que até entdo esta-
vam sob a alcada dos municfpios, num processo que se arrastou até FIT‘IB.!S
do século XVII. Como afirmamos noutro lugar, nio se tratou de «_espolla_u"»
a Igreja em matéria assistencial, mas tio s6 de continuar \:lm_a tradigao laica
de socorro aos pobres 32, Nio que a transferéncia de hospitais para a alf;.ada
das Misericordias tivesse sido imediata ou Iinearj: m?lgn:m.s casos significa-
tivos, algumas ordens religiosas administraram instituigoes, e 08 grandes

29 Rywara, J. H. da Cunha, Archivo Portuguerz Oriental, New Dehli, Asian Educational
Services, 1992, fasc. 5, parte 3, pp. 1006-1067. ) o

W0 Corrgis, Fernando (ed.), Do compromisso da confraria da Sam:'m Caza da Miseri-
cordia de Lisboa fundada pela rainha D. Leonor de Lancastre, Caldas da Rainha, Tip. Caldense,
1929, p. 45,

1 Jdem, pp. 42-43.
2 ¢f. SA. Isabel dos Guimaries, «A assisténcia em Portugal no século XV», trabalho

apresentado no Congresso O Mundo do Infante D. Henrique, Angra do Hgmismn. 5.9 Junho
1995 {em fase de publicagio no Boletim do Instituto Histdrico da Hha Terceira).
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hospitais modernos do reino oscilaram entre a gestio de ordens religiosas ¢
as Misericordias locais. No entanto, a tendéncia foi para mesmo nesses casos
se ter operado uma transferéncia administrativa para as Misericordias.
Digamos que foram as misericérdias a dar seguimento as mudangas no
panorama geral da assisténcia em Portugal, verificadas nas primeiras
décadas de quinhentos. As misericérdias, pelo didlogo constante que manti-
nham com as chancelarias régias, passaram a ser os instrumentos privile-
giados das reunificagdes de instituigées hospitalares. Fique bem claro que
ndo inauguraram as incorporagoes (veja-se o exemplo do Hospital de Todos-
-os-Santos), e provavelmente ndo existiu uma estratégia concertada no
sentido de as fazer liderar esse movimento. Mas o certo é que em 1521, por
exemplo, D. Manuel ordena que alguns dos hospitais municipais do Porto
passem para a posse das Misericordias 3. Com revezes, oscilagaes e algumas
excepgoes, as Misericérdias acabaram por gerir grande parte das instituigies
hospitalares do pais e col6nias pelo menos em determinados perfodos. Em
muitas cidades as misericérdias monopolizaram a rede hospitalar local,
apropriando-se cumulativamente de grande parte dos hospitais existentes,
quer por via da incorporagio ou da criagdo de novos estabelecimentos. Era
importante controlar vérios hospitais no mesmo aglomerado populacional,
uma vez que estes funcionavam de forma interactiva: era possivel e
recomendavel fazer transitar doentes entre os diferentes estabelecimentos
conforme a idade, o tipo de doenga e o estado de satide. A existéncia de
vdrias instituigoes tornava vidvel a separa¢io dos doentes conforme as
expectativas de cura: os individuos deficientes ou incapacitados eram inter-
nados em hospitais de entrevados, os incuréveis em pequenos hospitais, e os
feridos o1 0s que padeciam de doengas nem contagiosas nem crénicas no
hospital geral, com a correspondente separagio entre doentes e convales-
centes. No entanto, a administragao de hospitais pelas misericérdias nao se
inscreve num processo de centralizagdo: ao promover a administracio de
hospitais a Coroa portuguesa apenas propunha modelos e estabelecia um
didlogo com os poderes locais. As misericrdias eram auténomas, geriam
capitais proprios e autogovernavam-se: o diilogo com a Coroa destinava-se
a obter, a reforgar privilégios, a sanar conflitos internos ou diferendos com
outras instituigdes a nivel local. Em contrapartida, hospitais e misericordias
conferiam visibilidade 4 monarquia, talvez o tinico objectivo politico vidvel
no contexto das estruturas de poder existentes.

Que podia esperar um doente dos séculos XVI e XVII de um hospital?
Regra geral, se o individuo adoecesse longe do niicleo urbano podia ser
transportado em cavalgaduras que o hospital respectivo reservava ao trans-

3 Basto, A. de Magalhdes, Histdria da Santa Casa da Misericdrdia do Porto, vol, 1, Porto,
Edigao da Santa Casa da Misericérdia, 1934, pp. 293-296,
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porte de doentes abrangidos pela sua drea 3. Os doentes eram submetidos a
um exame médico antes da admissio; seguiam-se a confissdo e comunhao,
sern as quais a sua estadia nio era permitida. Uma das preocupagées logo a
entrada era fazer com que o doente fizesse testamento: mesmo que fosse
pobre os hospitais sentiam-se no direito de ficar com os bens de que o
doente fosse eventualmente proprietario e obviamente no caso de nio haver
herdeiros. No entanto, D. Afonso V estipulara que os hospitais podiam
com a roupa ¢ outros bens méveis com que os doentes davam entrada no
hospital, hahito que encontramos nos hospitais do século seguinte 35. Depois
de feito, o testamento podia ser guardado numa caixa e ser-lhe-ia restituido
a saida. Depois de cumpridos os requisitos necessirios a4 admissdo no
hospital, o doente era alimentado, vestido se necessario (com as roupas dos
doentes falecidos ou oferecidas por doadores) e tratado na doenga segundo
as praticas em vigor na época. A alimentagdo pode ser considerada em si
mesma como tratamento médico uma vez que era prescrita juntamente com
os remédios de botica na visita diaria. Tratava-se geralmente de uma dieta
rica em comparagio com a alimentagio sumdria das populagdes pobres: em
vez de pao e caldo 4 base de gorduras animais, os hospitais davam carne de
borrego, galinha e vaca aos doentes, o que podia representar uma diferenga
significativa no estado de satide do doente. Os feridos eram normalmente
assistidos por um cirurgido, enquanto os doentes eram vistos por um
médico. Os hospitais, pela propria natureza da farmacopeia da época,
tinham boticas incorporadas, com o respectivo boticdrio e seus ajudantes,
onde s medicamentos se preparavam no momento e consoante o conjunto
das receitas prescritas pelo médico na visita geral. Em caso de perigo de
morte, o doente era confessado e recebia a extrema-ungao. De notar que o
pessoal médico nio trabalhava em exclusividade nos hospitais: visitava a
pagamento os doentes particulares, numa época em que apenas os pobres
ingressavam nos hospitais e as «pessoas de qualidade» se tratavam em casa.
Temos tamhém casos de hospitais que reservavam espagos especificos para
certas categorias da populagio: podemos citar o hospital de Evora em 1556
que procurava receber em casas «apartadas» estudantes e sacerdotes, englo-
bados na categoria geral de «pessoas de qualidade» 3. Em Chauil, por exem-

M pademos citar o caso de Setibal, na qual irmaos da Miseric6rdia tinham pedido
a0 rei para ndo serem embargadas as cavalgaduras do almocreve que fazia o transporte de
doentes para o hospital de que eram administradores. Mandava-se as justicas de Setiibal que
nan as embargassem para as fronteiras, nem prendessem o almocreve nem o vexassem por
sa das cavalgaduras (alvard de 1647.10.24 in Siva, José Justino de Andrade e, Collecgdo
Chronoldgica cit., vol. VI, p. 333).

% Carta de 31 de Julho de 1450 publicada em CArvaLHO, Augusto da Silva, Crénica do
Hospital de Todos os Santos, Lisboa, s. n., 1949, pp. 246-247.

i Pereira, Gabriel, Documentos histéricos da cidade de Evora, parte 11, Evora, Tip. Ec
Insé de Oliveira, 1887, p. 190
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plo, os Fdalgos recém chegados naus preferiam fazerse tratar fora do
hospital nas casas onde estavam provisoriamente hospedados, mesmo que
recebessem medicamentos a custa da fazenda real ¥7. Os médicos que pres-
tavam servigo nos hospitais podiam ser contratados como médicos da
cimara — os chamados médicos do partido, por receberem salario fixo que
geralmente assumiam © encargo de curar doentes em varias instituigoes
incluindo os pobres do hospital 38. Havia ainda outra modalidade, usada no
Oriente: citando uma vez mais o caso de Goa, o médico privado que acom-
panhava o vice-rei desde a partida de Lisboa tinha tendéncia a assumir
fungoes no Hospital Real . No entanto, enquanto na Idade Média havia
ainda lugar para o médico hebreu, assistimos a uma irradiagio destes
expressa nas leis portuguesas 4.

Se por um lado na Idade Moderna comegava a ser obsoleto o hospital
medieval desprovido de pessoal médico especializado, os cuidados da alma
continuavam a ser fundamentais e pode-se inclusivamente aventar a hip6-
tese de a sua importéncia se ter reforcado no seguimento do concilio de
Trento. Os doentes eram obrigados a ouvir missa aos domingos e as
enfermarias inclufam altares que podiam ser vistos de todas as camas. Esta
permanéncia da assisténcia religiosa significa que, por um lado os orga-
mentos hospitalares conferiram parcelas significativas da sua totalidade ao
pagamento de sacerdotes, por outro que tiveram de negociar com as autori-
dades religiosas os servigos destes Gltimos. Havia igualmente que resolver
problemas logisticos: era necessario assegurar um sacerdote em perma-
néncia, que pudesse acudir a emergéncias no que toca A administragao da
extrema-uncao. Veja-se o caso do hospital de Lvora: em 1591 o arcebispo
concedeu licenga para colocar o Santissimo Sacramento na igreja do hospi-
tal, por causa dos doentes que de noite e a desoras tinham necessidade de
o receber com urgéncia, tornando-se inconveniente ir buscé-lo 4 S¢ pelas
perturbagdes que causava a ambas as partes. Por outro lado no hospital
havia igreja onde se dizia missa cada dia com o culto divino, pelo que o

% Reco, Anténio da Silva, Documentagdo para a Histéria das Missdes do Padroado
Portugués do Oriente, India, vol. 11, pp. 184, doc. 66, 13 de Setembro de 1529.

3 Em carta régia de 1624.06.04 a cimara da Guarda pretendia estabelecer partido a um
médico; a sua pretensdo era aprovada, acrescentando que este seria obrigado a curar gratuita-
mente os frades de S. Francisco e todos os pobres, tanto os do hospital como fora dele; e esta
obrigagio se imporia aos partidos que daf em diante se concedessem nos lugares do reino
(SiLva, José Justino de Andrade e, Collecgdo Chronoldgica da Legislagdo Portuguesa compilada ¢
anotada, vol. 11, p. 122).

39 LavaL, Francisco Pyrard de, Viagem de Francisco Pyrard de Laval contendo a notfcia de
sua navegagio as [ndias Orientais, ilhas de Maldiva, Maluco e ao Brasil..., parte 11, Porio,
Livraria Civilizagao, s.d., p. 19.

% Em 1578 o rei confirmava o estipulado pelo seu sobrinho D. Sebastido, ordenaando
que o lugar de fisico do hospital de Evora fosse dado a cristdo velho que tivesse obtido o grau
em Coimbra (PEREIRA, Gabriel, Documentos Histéricos cit., parte 11, p. 262).
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podiam colocar dentro dela. O arcebispo, examinado o local, autorizava a
que o tivessem no altar e lugar que visitara e para tal fora determinado ‘!,
Problema que de resto se encontrava parcialmente resolvido a partir do
momento em que a arquitectura dos hospitais era geralmente do tipo reli-
gioso. Os hospitais eram semelhantes na planta aos conventos: as enfer-
marias davam para patios interiores, idénticos a claustros e tinham igreja
prapriatz. A existéncia desta ultima arrastava ainda outra consequéncia:
uma eventual diminuigao dos recursos aplicados a cura de doentes. Numa
época de gastos elevados com despesas de ostentagao, relacionadas com o
culto religioso (procissoes. alfaias religiosas) ou com a construgio e melho-
~a le meralacies (igreias e capelas). grande parte do patriménio das insti-
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riqueza das alfaias das igrejas com a precariedade das instalagbes hospita-
Jares ¢ a rudimentaridade do seu equipamento 3.

Que aconteceu entretanto a hospitalidade reservada a viajantes € foras-
{eiros? Desapareceu por completo ou sobreviveu de forma atenuada? O seu
desaparccimento total estd fora de causa uma vez que dar pousada aos pere-
prinos ¢ pobres era a sexta obra de misericordia e como tal ndo podia ser
totalmente esquecida pelas misericardias. Ha indicios de que os hospitais
nliveram num primeiro. momento a fungio medieval de hospedarem
ajantes, como é o caso do de Evora no século XVI4, Num contexto pos-
_medieval a figura do peregrino perdeu importancia #5, embora muitas mise-
ricordias passassem guias de transporte a peregrinos, assegurando-lhes
transporte e alojamento de umas povoagdes para as outras. No entanto, a
distingo entre forasteiro e doente pobre, passou a ser um facto no periodo
moderno.

41 PEREIRA, Gabriel, Documentos Histdricos eit,, parte 11, p. 266.

42 Ver fotografia da magquete em Hospital Real de Todos-os-Santos. Catdlogo, Museu
Ralael Bordale Pinheiro, Galeria de Exposigies Temporérias, 1993, p. 46. Os textos deste cata-
lopn, a cargn de vérios autores, documentam bem a estrutura do edificio e as influéncias
patenies na sua arguitectura. Veja-se em especial Rafael Moreira, «0 Hospital Real de Todos-
ns-Santos e o italianismo de D. Jodo II», pp. 23-30, pela insergio do edlficio na arquitectura
hospitalar renascentista.

4 Biblioteca Puiblica e Arquivo de Angra do Heroismo, Fundo da Misericérdia da Vila
da Praia, mago 4, «Inventarios da sacristia da Santa Casa da Misericérdia e do hospital
respectivos, Vejam-se ainda os inventarios quinhentistas do hospital do Espirito Santo de Evora
¢ das alfaias de culto (BPADE, Fundo da Misericérdia, Livra n. 960).

44 RPADE, livro n, 276, Doentes: registos de entradas no hospital e falecimentos, 1554-1562.

45 Sphre peregrinagies na época Moderna veja-se Juuia, Dominique, «Rome-Reims:
Gilles Caillotin pélerin (1724)», in S. Boesch, Gajano et L. Scarafia (éditeurs), Luoghi sacri e
spazit della santitd, Turim, Ed. Rosenberg et Céllier, 1990, pp. 327-364.
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RESUMO:

Os hospitais quinhentistas portugueses de patrocinio régio procuraram desen-
volver a complementaridade entre os cuidados da alma e os do corpo. Dedicados
essencialmente ao tratamento de pobres, & patente uma preocupagao cnnl-l a salvagér‘a
das almas lde patronos e doentes, a par de uma intensificagio dos cuidados }nédicus
entdo prallcadu_s. Ao contrario da ideia corrente de que tratavam sobretudo doentes
:n:n estado terminal, é nl.udz? a prencupac-an em evitar o ingresso de doentes incura-
;;:S;e:msliizg:rar a hospitalidade a mendigos e peregrinos dos tratamentos médicos.
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