


Revista Portuguesa de Historia
t. XXXV (2001-2002)

Febre amarela em Lisboa: a epidemia de 1723*

Luis FERRAND DE ALMEIDA

Universidade de Coimbra

Sumdrio: 1. As “doencas” de Lisboa em 1723. 2. Febre amarela. Provavel origem
da epidemia. 3. As “doencas”, os médicos, o diagnéstico e a terapéutica. 4. Evolucio
da epidemia e mortalidade. 5. Providéncias sanitirias e apoio aos doentes.

6. Epidemia, sociedade e mentalidades. 7. Conclusio: fontes e problemas.

1. As “doengas” de Lisboa em 1723 - O Verdo de 1723 foi extraordina-
riamente quente e seco em Lisboa e as mesmas caracteristicas teve o Outono
que se lhe seguiu. Durante esta ultima estagdo, alguém observou que, ao romper
da manhd, o céu se apresentava, a nascente, com a cor do fogo e o calor, trazido
por um persistente vento sudo ou sudeste, era ja tdo intenso que parecia provir
de enorme incéndio; a medida que ia clareando o dia e surgia o sol, mais se
espalhava aquele colorido pelas nuvens, tomando um tom vermelho e ocupando
maior espaco, até desaparecer.

* Siglas adoptadas: AAE Paris - Archives du Ministére des Affaires Etrangéres (Paris);
AGS - Archivo General de Simancas; AUC - Arquivo da Universidade de Coimbra; BAC -
Biblioteca da Academia das Ciéncias (Lisboa); BNL - Biblioteca Nacional de Lisboa; MNE -
Ministério dos Negocios Estrangeiros; TT - Arquivos Nacionais / Torre do Tombo.
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Quem pdde apreciar frequentemente este especticulo natural, com
admiragdo, mas também com temor, foi o médico Manuel da Silva Leitao, que
se levantava cedo, para se dedicar ao “continuo trabalho” de visitar os seus
doentes, - a “cansada lida desta miseravel vida de Medico”, como ele escreveu
mais tarde!.

Desabafo compreensivel se tivermos em conta que a populagdo de Lisboa
se defrontara entdo com sérios problemas de satide, em consequéncia da difusdo
de “infinitas doengas”. Um médico que as tratou e estudou caracterizou-as do
seguinte modo: “Acometiad com febre continua, dores de cabega, e laxidoens
de corpo”. Alguns doentes tinham “horripilagoens, outros sem ellas, huns com
vomitos, outros ou quazi todos com nauzeas, sem vomitarem nada, alguns tendo
anxiedades”. Em suma, “erad doencas tdo agudas, que se lhes ndo acodiad, os
mais delles vomitavad negro, com dejecoens da mesma sorte, ¢ morriad no
terceiro, quarto, ou quinto dia; outros se lhes dissolvia o sangue, que morriad
inanidos por sizuras das sangrias, de bichas, ¢ de sarjas, e alguns por fontes
antigas, morrendo hum grande numero?”.

Situagdo manifestamente preocupante € ndo sé por serem muitas as doengas,
ou por darem, a primeira vista, essa impressdo. E bem provavel que nem fossem
tantas como se pensava. Nao faltavam, por certo, as enfermidades habituais
numa grande cidade, aumentadas ou agravadas pela quadra outonal. Mas a
sintomatologia observada mostrava também algo de novo, com que o povo se
intimidava, “receando seria contagio”, e que ia por aos médicos do tempo dificeis
problemas. Sem o saberem, enfrentavam um temeroso inimigo, conhecido mais
tarde pelo nome de febre amarela.

2. Febre amarela. Provavel origem da epidemia - Doenga infecciosa
endemoepidémica das regides tropicais e subtropicais da Africa e da América,
de curta duragdo ¢ gravidade bastante variada, a febre amarela constituiu um
flagelo para a humanidade nos séculos XVII a XX. A sua origem ¢ obscura,
dividindo-se as opinides entre o continente americano e o africano. A questdo
de saber quando a enfermidade primeiro se manifestou num determinado lugar

! Manuel da Silva Leitdo, Arte com Vida, ou Vida com Arte (...), Lisboa, 1738, pp. 43-45.
2Siméo Félix da Cunha, Discurso, e Observacoens Apollineas, sobre as Doengas, que houve
na Cidade de Lisboa Occidental, e Oriental o Outono de 1723 (...), Lisboa, 1726, Proémio (fis.
inms.).
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depende de outra: quando e como foi considerada uma entidade distinta e ndo
simples aspecto de doengas com que era facil confundi-la: paludismo, dengue,
leptospirose, febre tifoide e outras. Compreende-se a dificuldade, para tempos
antigos, de obter a certeza de que determinada epidemia ¢ ou ndo de febre
amarela, dado que esta se revela “proteica nas suas manifestagcdes”, com
sintomatologia variada, e que as fontes de que dispomos sdo muitas vezes
confusas ou insuficientes3.

Embora s6 tardiamente identificada na Africa ocidental, j4 na segunda
metade do século XVIII, a doenca era ai endémica desde ha muito.Tudo faz
crer, no entanto, que os primeiros contactos importantes dos europeus com a
febre amarela se verificaram nas Antilhas e na América central, para certos
autores desde a propria época colombina®.

Entretanto, a primeira epidemia efectivamente comprovada tera sido a da
ilha de Guadalupe (1635), ou, mais provavelmente, a da peninsula do Yucatan
(México ) em 1648. A doenca tomou-se endémica em varias regides americanas
e ndo faltaram surtos epidémicos durante os séculos XVII a XIX, ndo s6 na
zona tropical, mas até em paises temperados, como certos territorios dos Estados
Unidos. E sabido que a propria Europa ndo escapou ao flagelo. Nio s6 os
portos da Peninsula ibérica (de condigdes climaticas mais favoraveis) foram
atingidos, mas também os da Itlia, Franga e Gra-Bretanhas.

Antes de vermos o que se passou em Lisboa em 1723, importa lembrar,
resumidamente, as caracteristicas da doenga e os problemas da sua etiologia e
modo de transmissao.

A febre amarela inicia-se por uma incubagdo inaparente, normalmente de 3
a 6 dias. Costumam distinguir-se trés fases nas suas manifestagdes e evolugdo.
A primeira come¢a em geral de forma subita, sem prodromos, com cefaleias,
calafrios, febre elevada (até 40°c), dores no corpo (especialmente na regido
lombar) e nos membros, insonias e prostracao; ¢ frequente haver nauseas e

3William Coleman, Yellow Fever in the North. The Methods ofEarly Epidemiology, Madison,
1987, pp. 13-20.

4 Ricardo Jorge, Fiévre jaune, Lisboa, 1938, pp. 3-5, 16.

5Pode ver-se uma documentada histéria da febre amarela em Eustiquio Duarte, “O Tratado
Unico da Constitui¢cdo Pestilencial. Introducio histérica”, in Mordo, Rosa & Pimenta. Noticia
dos trés primeiros livros em verndculo sobre a medicina no Brasil, com estudo critico de Gilberto
Osorio de Andrade e introdugdes historicas, interpretacoes e notas de Eustaquio Duarte, Recife,
1956, pp. 173-218. Ver também W. Coleman, op. cit., pp. 14-20; Jordi Nadal, La Poblacion
Espaiiola (Siglos XVI a XX), 2.* ed., Barcelona, 1971, pp. 100-108.
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vomitos e os doentes apresentam lingua saburrosa, rubor facial e olhos
congestionados.

A esta fase pode seguir-se um periodo de remissdo, com duragdo apenas de
algumas horas ou até 2 ou 3 dias, caracterizado pela diminui¢do ou desapare-
cimento dos sintomas. Principia entdo a terceira fase, com regresso da febre e
hemorragias de localizagdo variada, designadamente gastrica, como ¢ o caso
do chamado vomito negro, um dos sinais “classicos” e espectaculares da doenga,
a que se associam, com frequéncia, as dejecgdes escuras.

Nesta fase se manifestam também dois sintomas alarmantes: a anuria
(retengdo de urinas) e a ictericia, revelada na coloragdo amarela da pele, que
acabou por dar o nome a enfermidade. A evolucdo desta é extremamente
variavel, conduzindo muitas vezes, em poucos dias, a morte, precedida de delirio
¢ estado de coma. Para além dos casos graves ¢ fatais, existe, no entanto, todo
um conjunto de formas clinicas moderadas, em que a febre amarela se limita,
praticamente, a primeira fase, assemelhando-se a outras doengas e podendo
confundir-se com elas®.

A expansdo da febre amarela em paises da zona temperada da Europa e da
América durante o século XIX, numa provavel relagio com o desenvolvimento
da navegagdo e do comércio intercontinentais, constituiu, por certo, um grande
desafio a medicina do tempo, designadamente no que respeitava a etiologia da
doenga e ao seu modo de transmissao.

Em Portugal, j4 nos meados do século se entendia que as epidemias eram
geradas por influéncias do local onde se desenvolviam, ou por germes im-
portados, ou como resultado destas duas ordens de factores. “Mas a chimica -
dizia-se num relatorio oficial de 1859 - ainda ndo separou o principio venenoso
da febre amarela nem os das outras molestias pestilenciaes.. ,””

6M. Sankale e I. Diop Mar, “La fiévre jaune”, in Le Concours Médical, Paris, 98.¢ année, n.°
8,21-Février-1976, pp. 1047-1062; J.P. Sanford, “Infec¢des por arbovirus”, in Medicina Interna,
dir. de T. R. Harrison, trad., 10.2 ed., vol. I, Rio de Janeiro, 1984, pp. 1292-1294 (completar com
a 15.2 ed., dir. de E. Braunwald e outros, vol. I, Rio de Janeiro, 2002, pp. 1233-1234); Manuel R.
Pinto, “Tipos epidemioldgicos da febre amarela e os métodos laboratoriais para o seu estudo”,
in Anais do Instituto de Medicina Tropical, vol. 8, n.° 2, Lisboa, Junho-1951, pp. 275-309; Artur
do Céu Coutinho, Diciondrio Enciclopédico de Medicina, 3.» ed., vol. 1, Lisboa, s.d. (19877),
pp. 935-936; Claude Hannoun, “Fiévre jaune”, in Encyclopaedia Universalis, vol. 9, Paris, 1997,
pp. 450-452. Alguns autores distinguem apenas duas fases na doenca, nio considerando como
tal o breve periodo de remissao.

Relatorio da Epidemia de Febre Amarella em Lisboa noAnno de 1857feito pelo Conselho
Extraordinario de Saude Publica do Reino (...), Lisboa, 1859, pp. 179-180.
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Foram necessarias algumas décadas de porfiadas investigagdes de cientistas
de varios paises para se chegar a resultados compensadores. Nao faltaram
hipoteses, teorias, experiéncias e debates entre contagionistas e ndo conta-
gionistas. Muitos médicos norte-americanos acreditavam que o agente pato-
génico se encontrava inicialmente no meio atmosférico, embora alguns
pensassem que ele provinha do doente.

A “ teoria atmosférica” e as suas insuficiéncias explicativas foram criticadas
pelo médico cubano Carlos Finlay, que longamente se dedicou ao estudo destes
problemas. As suas reflexdes e¢ as vias de investigacdo adoptadas levaram-no a
pensar, desde 1880, que a introdu¢do do germe da febre amarela devia fazer-se
por inoculagdo e que o agente podia bem ser um mosquito.

Nos fins do século tinha sido demonstrado o papel que este insecto
desempenhava na transmissdo do paludismo e da filariose (trabalhos de Manson,
Laveran, Ross, Low); era natural que se pensasse, por analogia, no caso da
febre amarela. Os estudos de C. Finlay sobre as espécies de mosquitos de Cuba
permitiram-lhe concluir que a espécie Culex mosquito (hoje conhecida pelo
nome de Aedes aegypti) era a mais apta para comunicar de um individuo a
outro uma doenga transmissivel pelo sangue.

Conclusdes importantes, mas exigindo uma demonstragdo experimental que
Finlay ndo estava entdo em condigdes de produzir e que s6 foi possivel em
1900, quando a comissdo de médicos militares norte-americanos que
trabalhavam em Cuba, sob a direc¢do de Walter Reed (apds a guerra com a
Espanha e a ocupagdo da ilha), pdde provar que a febre amarela se transmitia
ao homem pela picada de um Aedes aegypti infectado. Estava descoberto o
vector da doenca, mas o agente causal continuava a ser desconhecido. Pela
mesma altura, no entanto, foi sugerido que se tratava de um virus, o que veio a
ser inteiramente confirmado alguns anos mais tardes.

Em 1723 ainda a medicina ndo dispunha destes conhecimentos e nem sequer
era facil uma identificacdo rigorosa da doenga. A origem da epidemia de Lisboa
era uma incdognita, mas adiante veremos que foi entdo atribuida a factores locais.
Tanto quanto sabemos, s6 nos fins do século XVIII o médico naval inglés
Gilbert Blane admitiu expressamente uma provavel importa¢do do Brasil®.

8 Francois Delaporte, Histoire de la fiévre jaune. Naissance de la médecine tropicale, Paris,
1989. Nesta obra sdo analisadas com grande espirito critico as investigacdes, descobertas
cientificas e questdes de prioridade relativas ao estudo da febre amarela. Ver também W. Coleman,
op. cit., pp. 6-13, 187-194.

9G. Blane, Observations on the Diseases ofSeamen (1785), cit. por Relatorio da Epidemia
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Desde o século XVII a febre amarela tinha feito ali a sua apari¢do. A primeira
epidemia conhecida desenvolveu-se, com aspectos devastadores, em
Pernambuco (Recife, Olinda) nos anos de 1685-1686, prolongando-se depois
de forma endémica e com um ou outro surto mais violento até 1695. Passou em
1686 a Baia, onde o P.c Anténio Vieira teve oportunidade de observar aquele
“novo genero de peste, nunca visto nem entendido dos médicos!0”.

Nao temos noticia de epidemia na terra brasileira em 1723, mas consta que
nesta data a febre amarela grassava na ilha de Barbados, uma das Antilhas,
donde pode ter-se comunicado ao Brasil e dai a Portugal, ou directamente ao
nosso Pais, através da navegacdo!!l.

Importa lembrar ainda, a proposito, aquilo que ja se chamou a “particular
ecologia” do Aedes aegypti, um mosquito antrop6filo ¢ doméstico, vivendo
frequentemente nas habita¢cdes humanas ou na sua proximidade. A facil introdugio
nos antigos navios de mosquitos infectados pelo virus podia produzir epidemias
durante as viagens e nos portos de chegada. Assim aconteceu, com mais ou menos
frequéncia, nos séculos XVII a XIX, em condi¢des meteoroldgicas favoraveis,
como as elevadas temperaturas de Lisboa no Verdo e Outono de 172312,

Antes de abordarmos os principais aspectos historicos do nosso tema, uma
ultima questdo prévia merece breve referéncia. Foi esta epidemia de Lisboa a
primeira de febre amarela na Europa e em Portugal, como se escreveu e se tem
repetido desde meados do século XIX, pelo menos!3?

de Febre Amarella em Lisboa no Anno de 1857, p. 181, e Anténio C. Vieira de Meirelles, Memorias
de Epidemologia Portugueza, Coimbra, 1866, p. 137.

19Mordo, Rosa & Pimenta, pp. 127-218, 510-512; Odair Franco, “A Primeira Epidemia de
Febre Amarela no Brasil”, in 4 Febre Amarela no Século XVII no Brasil, Ed. Ministério da
Saude, Rio de Janeiro, 1971, pp. 75-85. A carta que citamos do P.c Anténio Vieira é de 1-Julho-
1686 e dirigida ao conde da Castanheira; ha muitas outras referéncias a doenca na restante
correspondéncia do mesmo ano (Cartas do Padre Antonio Vieira, publ. por J. Lucio de Azevedo,
t. III, Coimbra, 1928, pp. 525-538). Mais dados documentais em Serafim Leite, Historia da
Companhia de Jesus no Brasil, t. V, Rio de Janeiro, 1945, pp. 89-91,438,444-450. Em 1694 foi
publicado em Lisboa o Tratado Unico da Constituicam Pestilencial de Pernambuco, da autoria
de Jodo Ferreira da Rosa, médico formado pela Universidade de Coimbra e que viveu em
Pernambuco na altura da epidemia. Este livro tem sido considerado “o primeiro, nio s6 na
literatura médica nacional, mas na literatura europeia, em que foi descrita a febre amarela”, de
forma “completa e exacta” (Maximiano Lemos, Historia da Medicina em Portugal Doutrinas e
instituigées, 2.* ed., vol. 11, Lisboa, 1991, pp. 39-40). Cfr. Eustiquio Duarte, “O Tratado Unico
(...)”, in Mordo, Rosa & Pimenta, pp. 181-184 e p. 258, n. 4.

HA.C. Vieira de Meirelles, op. cit., p. 138.

12W. Coleman, op. cit., pp. 8-9; E. Duarte, “O Tratado Unico”, in Mordo, Rosa & Pimenta,
pp. 198-199.

{iRelatorio da Epidemia de Febre Amarella em Lisboa no Anno de 1857, pp. 7 e 182.
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Quanto ao primeiro ponto, ndo podemos hoje esquecer o caso do porto
francés de Rochefort (1694), com a epidemia que se manifestou apds a chegada
de um navio das Antilhas, e importaria esclarecer certas alusdes a presenga da
doenga em Cédis nos principios do século XVIII!4.

Pelo que respeita a Portugal, hd probabilidades de o surto epidémico ndo
ser o primeiro, mas alguns episodios dos fins do século XVII, integrados nas
relagdes maritimas luso-brasileiras, ndo parecem ainda suficientemente claros
para permitirem uma conclusdo. Assim, com a chegada ao Tejo das frotas do
Brasil em fins de 1687 e o desembarque de tripulantes e passageiros antes de
“desimpedidos” pelos servicos de saude, ateou-se uma doeng¢a ou doengas no
bairro de Santa Catarina de que morreram muitos moradores, comunicando-se
a outras zonas da cidade e com durac¢do de mais de dois meses!>.

Nao ¢ menos impressionante o caso da charrua Sacramento e Almas, que
em Agosto de 1691 regressou de Pernambuco a Portugal. Sabemos que durante
a viagem morreram cinco pessoas com a “molestia da terra”, que era entdo a
febre amarela. A chegada, o navio foi objecto de particular atencio e inquirigio
das autoridades!6. Também em 1693 a vinda de navios do Brasil, com a noticia
de que a cidade da Baia padecia “doengas de maiores symptomas” que nos
anos passados, suscitou preocupacdes e diversas diligéncias.

Existird alguma relagdo entre estes casos e as “doencas suspeitas” que se
manifestaram em certas zonas da capital entre 1692 e 1694177 Ao escrever
sobre a epidemia de 1723, o médico Simdo Félix da Cunha diz ter lido que nos
anos de 1691 e 1692 houve umas doengas “nesta Corte e no Brasil” com graves
hemorragias ocasionadas da pouca consisténcia do sangue, tal como no seu
tempo!8. Sao informacgdes interessantes, que sugerem caminhos de investigagao,

4Henri Mollaret, “Les grands fléaux”, in Histoire de la pensée médicale en Occident, dir. de
Mirko D. Grmek, vol. 2 (De la Renaissance aux Lumiéres), Paris, 1997, p. 270; J. Nadal, op. cit.,
p. 101.

15“Havendo muitas doencas graves e contagiosas, na occasiio em que chegaram as frotas do
Brazil”, - diz uma consulta da Camara de Lisboa ao Rei, em 13-Fevereiro-1688. Esta epidemia
foi de novo lembrada pelo senado municipal em 1693 (E. Freire de Oliveira, Elementos para a
historia do municipio de Lisboa, tomo IX, Lisboa, 1898, pp. 33-34, 333-334). Cfr. Teresa
Rodrigues, Crises de Mortalidade em Lisboa. Séculos XVI e XVII, Lisboa, 1990, p. 159. A autora
admite, interrogadamente, que se tratava do paludismo.

16 Gilberto O. de Andrade, “O Tratado Unico da Constitui¢io Pestilencial de Pernambuco.
Estudo critico”, in Mordo, Rosa & Pimenta, pp. 143-148; Odair Franco, op. cit., pp. 80 e 82
(nota).

7. Freire de Oliveira, Elementos, t. IX, pp. 332-334; Teresa Rodrigues, op. cit., p. 159.

18 Discurso, p. 95.
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mas ndo permitem, para ja, conclusdes seguras.

Resta-nos considerar o caso da Ericeira, s6 conhecido até agora, segundo
julgamos, por uma breve referéncia do médico José Rodrigues de Abreu. Ao
estudar, em 1733, as “queixas” epidémicas, lembrou “a maligna constitui¢do
de Vomitos Pretos” que atormentou os moradores de alguns bairros de Lisboa
em 1723 e também a Ericeira “pelo anno de 1721,” portanto em data anterior!®.

O valor desta informagdo ja foi posto em duvida, mas por forma que nao
nos parece decisiva?’, tanto mais que ha novos dados a ter em conta. Ao findar
o ano de 1720, o embaixador da Espanha na capital portuguesa comunicava a
sua corte que num lugarzito maritimo chamado Ericeira, a sete 1éguas de Lisboa,
tinham surgido “unas calenturas malignas,” das quais, em poucos dias, morriam
os doentes. O médico e o boticario enviados pelo governo para os tratar atribuiam
o mal a grande seca e a “summa miseria de aquel pueblo?!”.

A malignidade das febres ¢ a rapidez das mortes podem fazer parte do quadro
clinico em que se integram os vomitos negros referidos por Rodrigues de Abreu,
0 que, a ser exacto, daria & Ericeira uma pouco agradavel prioridade. Nao temos
disso inteira certeza?2. E, em todo o caso, a primeira grande epidemia de febre
amarela conhecida no nosso Pais ¢ efectivamente a de Lisboa em 1723.

3. As “doencas”, os médicos, o diagnostico e a terapéutica - Nos fins do
Verdo e principios do Outono do referido ano foram mais frequentes do que
habitualmente as doencas e as mortes na capital portuguesa e arredores, envoltas
de inicio num aparente siléncio. Pelo que temos averiguado até agora foi com
algum atraso que as fontes do tempo, designadamente correspondéncia particular
e oficial, comegaram a dar noticias da epidemia.

A 5 de Outubro, o marqués de Angeja comunicava a Marco Antonio de
Azevedo Coutinho, entdo enviado em Paris, que Lisboa padecia muita doenga

YHistoriologia Medica (...), tomo 1, Lisboa, 1733, pp. 619-620.

20 A. C. Vieira de Meirelles, op. cit., p. 245.

21 D. Domingos Capecelatro a D. José Rodrigo (Lisboa, 31-12-1720) - AGS: Estado, legajo
7110. A 21-Junho-1721, a cAimara da Ericeira, apés reunido e consulta do povo, resolveu contratar
um boticario para se estabelecer na vila com a sua botica (J. de Oliveira Lobo e Silva, Anais da
Vila da Ericeira, Coimbra, 1933, p. 33).

22 Niao encontramos nenhuma informacio na obra de José Alberto S. Marques, Arquivo
Historico da Santa Casa da Misericordia da Ericeira. Sete séculos de memoria. Guia, Mafra,
1998, mas niio é impossivel que sondagens realizadas no proprio arquivo possam revelar algum
dado qtil.
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“e algumas de cuidado”; todos os dias ia Nosso Senhor fora, isto ¢, era levado
o Viatico aos enfermos. No dia 19 acrescentava que as doengas “fizerdo grande
medo, pela muita gente que morria?3”,

Na mesma data, o secretario de Estado Diogo de Mendonga Corte Real
deve ter dirigido uma espécie de carta-circular aos representantes portugueses
no estrangeiro, em termos relativamente tranquilizadores. Conhecemos as
missivas para o conde de Tarouca, embaixador na Haia, e para Marco Antoénio,
redigidas de forma idéntica, com a informagdo de que na corte havia numerosas
doengas, “de que morreo bastante gente”, o que se atribuia aos maus cheiros e
grandes calores; com o refrescar do tempo esperava-se que cessassem as
enfermidades?4.

Entretanto, os agentes diplomaticos e consulares estrangeiros acreditados
no nosso Pais davam conta aos seus governos das febres malignas que grassavam
em Lisboa e que atribuiam, com os médicos, a secura do ar, ao grande calor e
a fruta estragada. Compreendem-se o alarme e preocupacdes suscitados noutros
paises, sobretudo nos mais proximos ou que mantinham com o nosso frequentes
relagdes.

Assim, estas noticias provocaram cuidado em Espanha e o embaixador deste
pais, marqués de Capecelatro, foi encarregado de dar conta, com a maior atengao,
do importante assunto das doengas e se eram ou nao contagiosas.

A Franga chegavam as informagdes do consul Montagnac sobre as febres
malignas que continuavam e se difundiam, embora sem nenhum sinal de peste.
Nem por isso deixaram de causar ali “ruido”, segundo escrevia, de Paris, D.
Luis da Cunha. E o mesmo acontecia na Italia, pois o diplomata portugués
tinha sido interrogado pelo embaixador da Sardenha acerca da “qualidade” de
tais doengas, dado que tivera ordens do seu soberano para se acautelar com a
correspondéncia recebida de Portugal.

Maior ainda parece ter sido o receio na Holanda. O conde de Tarouca
mandava dizer, da Haia, que as noticias das enfermidades tinham ali chegado
“tdo exageradas” em cartas de mercadores que o almirantado de Amsterddo
hesitara em autorizar o desembarque de fazendas transportadas em alguns

23Publ. por Pedro de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja a Marco Antonio de Azevedo
Coutinho (1721-1725)” in Boletim da Segunda Classe da Academia das Ciéncias de Lisboa, vol.
XI, Coimbra, 1918, pp. 1002 e 1004.

24Doc. 1 do apéndice documental; Diogo de M. Corte Real a Marco A. de Azevedo Coutinho
(Lisboa, 19-10-1723) -TT: Livraria, Ms. 492, f1. 91 v.
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navios. A interven¢do do embaixador conseguiu evitar a aplicacdo das
disposigdes previstas para tais casos (provavelmente a quarentena), tanto mais
que, por Inglaterra, tinham vindo novas mais animadoras. E Tarouca
acrescentava: “O comercio desse Reino padecerd muito se acazo continuar o
ruido, ainda que mal fundado, de que as ditas doengas sdo contagiosas”. Assim,
achava 1til que o secretario de Estado informasse os representantes portugueses
no estrangeiro sobre “o estado e qualidade” da epidemia, de modo a poderem
fundamentar devidamente o que afirmassem.

A alusdo a Inglaterra sugere-nos que também este pais esteve atento ao que
se passava em Lisboa, como ¢é natural, dadas as intensas relagdes politicas e
economicas luso-britanicas. O governo inglés foi realmente avisado de que na
capital portuguesa e seus suburbios grassava uma “malignant fever”, causadora
de mortalidade desconhecida em tdo saudavel clima?s.

Estas informagdes procuravam apoiar-se, como vimos, no parecer dos
médicos; importa-nos, pois, ver agora o que estes pensavam das “doencas’e da
sua etiologia, que diagnoéstico faziam e que terapéutica aplicavam. O que
pensavam das doengas, ndo da doenca, e este plural, que era ponto assente,
compreende-se pela novidade e o polimorfismo da febre amarela, com a sua
complexa e variavel sintomatologia.

As noticias e comentarios que nos ficaram dos médicos do tempo ndo sdo
numerosos nem pormenorizados, com excepg¢do do livro de Simdo Félix da
Cunha citado no inicio deste estudo?6. Por ele ficamos ja a conhecer, desde o
proémio, os principais sintomas das doengas, aos quais acrescentaria posterior-
mente a ictericia?’.

Assustado o povo com a possibilidade de se tratar de contagio, houve, por
ordem superior, reunides publicas e particulares dos médicos, em que a matéria
foi debatida. O Dr. Félix da Cunha sempre disse e insistiu em que ndo era
contagio “e que todas erad doengas coléricas”, causadas de se acender e exaltar
muito a colera, dada a incleméncia do tempo?8. Em seu entender,“todo o remedio

%Does. 2,3,4,5,6 e 16; Descriptive List ofthe State Papers Portugal, 1661-1780, in Public
Record Office London, organiz. por C. R. Boxer, vol. I, Lisboa, 1979, p. 462.

26 Ver nota 2.

21 Discurso, “Proemio” e pp. 7, 18-20, 61-62.

28 Sobre o antigo conceito de contdgio e sua evolu¢io ver: Mordo, Rosa & Pimenta, pp. 24-
-26. “O contigio (...) concebia-se em fun¢io propriamente do meio exterior, e nio do portador
da doenca. O ser contagioso, com efeito, era ter «causa comumy». E por defini¢cdo a causa comum
(...) era causa exterior” (G. Osério de Andrade, ibid., pp. 24-25).
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consistia em evacuar a colera logo no principio, com remedios benignos”,
temperando e fixando depois, para evitar maior perigo ¢ “fugindo de sangrias
quanto podesse ser”.

Embora aprovado por alguns colegas, este parecer foi impugnado por muitos
mais, o que terd levado o governo a mandar elaborar um documento dirigido a
varios médicos e contendo oito quesitos, sobre os doentes tratados, o conceito
que faziam das doencas e a terapéutica adoptada. Infelizmente, s6 conhecemos
a resposta de Simdo Félix da Cunha (23-Outubro), gracas a publicagio no seu
livro, e que seria interessante confrontar com outras.

Depois de se referir aos doentes visitados, o autor informava ter achado
queixas muito diversas, mas os sintomas eram os ja anteriormente apontados,
acrescentando a ictericia. Parecia-lhe ser tudo ocasionado pelos excessivos
calores, que tinham feito gerar tantas codleras. Considerava haver epidemia,
mas ndo contagio®.

Quanto a terapéutica, declarava ndo ter até entdo método certo, porque em
doengas diferentes ndo o podia haver. Conforme os casos concretos e o estado
do humor dava os medicamentos, usando sempre dos mais benignos ¢ de muito
poucas sangrias, principalmente quando antevia dissolugdo do sangue. E era
quanto se lhe oferecia dizer no breve tempo de que pudera dispor30.

Entretanto continuavam os debates entre os médicos acerca da natureza das
doengas, defendendo alguns que o verdadeiro remédio era a purga, enquanto o
maior numero propunha a sangria. Embora convencido de que na resposta aos
quesitos tinha dito o bastante para se entender que o seu método o inclinava
aos “remedios purgantes’e a temperantes internos que emendassem 0S €XCESSOS
dos humores coléricos, Simdo Félix da Cunha achou necessario acrescentar
algo mais, até porque teve ordem para isso. Dai resultou o apéndice que constitui,
afinal, a parte mais extensa e importante da sua obra.

Depois de discutir a natureza das doengas, insistia em que as causas tinham
sido os grandes calores do Verdo e do Outono e o ar mais volatilizado. No
tratamento, a purga logo no principio era a principal medicacdo, mas admitia
que, evacuada a colera, fosse precisa alguma sangria, associada aos remédios
temperantes e fixantes. Poderia recorrer-se, se necessario, a ajudas de caldo de

29 Discurso, “Proemio” e pp. 1-11. “Epidemia, na acepc¢io dos antigos, significava apenas
uma geral susceptibilidade para determinado tipo de doen¢a, num dado clima e em tempo propicio.
Nada tinha que ver com o contagio” (Eustaquio Duarte, in Mordo, Rosa & Pimenta, p. 90, n. 3).

30 Discurso, pp. 12-16.
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frango com aglcar mascavado, ou as de leite, além do leite de burra tomado
em grande quantidade, pois tinham a virtude de evacuar os humores. O autor
confessava que este foi o mais genuino remédio que achou para tais enfer-
midades3!.

Voltava, em seguida, ao principio para provar com mais textos e autoridades
o seu discurso, invocando também a experiéncia propria. Se lhe perguntassem
se ndo sangrava, responderia que teve doentes naquele Outono aos quais mandou
sangrar varias vezes por dia, com sucesso, “porem - explicava - nad erad estas
as doencgas de que se falla, ou das da moda, como o povo lhe chama’2. A
outros purgava-os ¢ mandava-os sangrar, e mais de quarenta tratou s6 purgando-
os e temperando-os, sem lhes tirar uma gota de sangue.

Usou esta diversidade de processos terapéuticos porque “vay muito de doente
a doente, de tempo a tempo e de morbo a morbo”; até pessoas com o mesmo
mal ndo podem ser tratadas de igual modo, pois ha que ter em conta as contra-
-indicagdes. “Nad se fazendo assim, nad se curara racionalmente”, e, citando
Santo Agostinho, Simdo Félix da Cunha afirmava que “muitas vezes nos
devemos accomodar mais com a razad que com a authoridade”.

Se dos cerca de trezentos doentes que medicou em dois meses e meio nem
todos escaparam, o que era impossivel, supunha, ainda assim, que ndo fora mal
sucedido. E, para maior crédito do que deixava escrito, terminava a sua obra
expondo as observacdes que fizera de casos concretos dos morbos mais comuns,
dos de dissolugdo (do sangue) e de vomitos negros, indicando para cada um a
sintomatologia, a terapéutica, a evolugdo e o resultado.

Tanto quanto sabemos, nenhum outro médico do tempo nos deixou
informagdes tdo minuciosas sobre a epidemia como as do Discurso de Félix da
Cunha. Assim, José Rodrigues de Abreu, apesar de ter sido testemunha de
vista e de haver participado na “assisténcia dos enfermos”, limitou-se a uma
breve alusdo a “maligna constituicdo de Vomitos Pretos” que atormentou Lisboa
e outros pontos do Pais entre 1721 ¢ 1731 e a liberalidade com que D. Jodo V

31 Ibidem, pp. 17-42. Sobre antigos tratamentos da febre amarela ver: Elpidio E. Ricart, Les
vieux traitements de la fiévre jaune (A propos des épidémies anciennes de Saint-Domingue),
Paris, 1935.

32 Discurso,pp. 45-63.

3 Ibidem,pp. 63-130. Diz o autor que, depois de ter visto, no principio da epidemia, graves
hemorragias em doentes que morreram “inanidos”, tomou o expediente de ndo sangrar e somente
ver como podia dar melhor consisténcia ao sangue, acrescentando: “e poucas doencas houve
este Outono, que nad peccasse o sangue em mais, ou menos dissolucio” (pp. 92-96).
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promoveu o auxilio aos doentes34.

Mais extensas e interessantes sdo as paginas que Manuel da Silva Leitdo
dedicou a epidemia de 1723, “lacrymoso estrago, por nds até entad nunca visto”,
segundo confessa. Com alguns dados importantes que aproveitaremos mais
adiante, este autor deu especial atencdo as causas das doencas, atribuindo papel
fundamental ao vento sudo ou sudeste que soprou durante todo o Outono,
trazendo consigo extraordinarias temperaturas, apos um Estio ja quente e seco.

Deste modo, segundo Silva Leitdo, infalivelmente se havia de aumentar o
calor e inficionar o ar com a demasiada quentura e secura, que entdo actuaram
poderosamente contra a natureza humana. Estas terdo sido as causas da
mortandade, o que tudo se comprovou, no dizer do autor, quando o vento passou
ao sul e com ele refrescou o tempo e amainou a “tempestade” das doengas e
mortes.

No que respeita a terapéutica, ¢ de notar a posigdo muito clara de Leitdo
acerca da chamada &gua-de-Inglaterra: foi sempre de voto contrario ao seu
uso, apesar de receitada por varios médicos da corte a muitos doentes, a nenhum
dos quais aproveitou, segundo diz3°.

Contemporaneo e testemunha da epidemia, que ajudou a combater, foi
também o mais notavel médico portugués do século XVIII, Antéonio Nunes
Ribeiro Sanches, nessa altura ainda um jovem em principio de carreira. Ele
proprio informou, muitos anos depois: “J’ai vu et traité plusieurs malades de
cette maladie a Lisbonne3¢”.

E pena que pouco mais tenha escrito sobre o assunto: algumas breves linhas
do Tratado da Conservagdo da Saude dos Povos, em que alude a violéncia
daquela epidemia “que desolou Lisboa no anno de 1724 (sic) pellos mezes de
Agosto e Setembro”. Como bom higienista, punha em foco a imundicie ¢ a

34J. Rodrigues de Abreu, Historiologia Medica (...), tomo 1, Lisboa, 1733, pp. 619-620.

35M. da Silva Leitio, Arte com Vida, ou Vida com Arte, pp. 43-44, 198.

3¢Dissertation sur l'origine de la maladie vénérienne, cit. por Maximiano Lemos, Historia
da Medicina em Portugal, 2.* ed., vol. 11, p. 99, n. 1, e Ribeiro Sanches. A sua vida e a sua obra,
Porto, 1911, p. 59. Neste ultimo livro, e ao contrario do que admitira na Histéria (1.2 ed. em
1899), o autor inclina-se a pensar que a doenca observada por Ribeiro Sanches nio era a febre
amarela: “Os symptomas da epidemia de 1723 eram tdo caracteristicos que ndo deixaria de os
apontar, elle que tio bom observador se mostra em todas as suas obras. Por outro lado ella
parecia ja extincta no verido de 1724” (p. 64). O argumento nio nos parece convincente, tendo
em conta as informagdes, embora breves, do Tratado da Conservacaé da Saude dos Povos. O
erro na data (1724 por 1723) é um compreensivel lapso de meméria, pois tinham passado mais
de trinta anos.
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estreiteza das ruas e a ma constru¢do das casas, acrescentando: “Todos atribuiad
aquella mortandade ao contagio e a outras chimeneas causas, mas ninguem
pensou na corrupgdo do Ar da cidade e dos arredores37”.

Entendia, além disso, que também o grande calor do ar originava
enfermidades, como os “vomitos pretos (...) e febres ardentes”. Citando a
relacdo de viagem de um autor espanhol a América meridional, onde se lia que
em Cartagena os calores eram insuportaveis, observava: “Ali comegarad
aquellas febres chamadas vomito prieto33”.

Se podemos lamentar o laconismo de Sanches nesta matéria, ficamos em
todo o caso a dever-lhe a interessante noticia de que a corte portuguesa consultou
o célebre médico francés J.-B. Bertrand, que tanto se distinguiu pelo seu saber
e coragem durante a devastadora peste de Marselha (1720-1721) e com quem
o proprio Sanches se encontrou pessoalmente em 1728. Dele veio a
tranquilizadora informag¢do de que eram diferentes os mais graves sintomas
das doengas nas duas cidades3®.

Também o Dr. Gilbert Kennedy, médico da feitoria britdnica de Lisboa, se
pronunciou no sentido de que ndo se tratava de peste ou moléstia contagiosa e
considerava a mortandade de acordo com o defeituoso método de tratamento,
0 abuso da sangria®.

As respostas aos oito quesitos apresentados em Outubro e os resultados das
juntas efectuadas ndo devem ter sido satisfatorios para o governo de D. Jodo V,
tanto mais que a difusdo das doengas continuava, a mortalidade ndo cessava e
os médicos ndo se entendiam sobre a natureza da epidemia e sobre a terapéutica
mais eficaz. Talvez por isso, ja adiantado o més de Novembro, os facultativos
da camara real tiveram ordem de declarar por escrito o juizo que faziam das

moléstias do tempo.

37 Tratado da Conservacaé da Saude dos Povos (1756), in Obras, vol. 11, Coimbra, 1966, p.
225.

38 Ibidem, p. 164 e n. 2.

39 Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. IL, p. 99, e Ribeiro Sanches, pp. 80-81. A. C.
Vieira de Meirelles (Memorias de Epidemologia Portugueza, p. 133, n. 2) cita, a este propésito,
o Jornal da Sociedade das Sciendas Medicas de Lisboa, 2. série, t. 9, pp. 220-221, que néo nos
foi possivel consultar. Nao sabemos, portanto, se utiliza a informagéo de Sanches ou outra fonte.

4W. Cayley aG. Kennedy (Lisboa, 30-10-1723) e resposta deste (Lisboa, 31-10-1723). A 1-
-Novembro, o consul Thomas Burnett enviou ao primeiro-ministro Robert Walpole, por copia, a
relacio de uma autépsia efectuada no Hospital de Todos os Santos, sugerindo que fosse
comunicada “aos mais eminentes médicos de Londres’’, que podiam ser convidados a pronunciar-
-se sobre ela. Outras relacées idénticas foram remetidas pouco depois (Descriptive List of the
State Papers Portugal, vol. 1, pp. 463-464).
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Obedecendo, redigiram um parecer que diziam corresponder também ao
“sentimento uniforme” dos mais colegas que nas juntas discorriam sobre a
matéria. Reconheciam, logo de entrada, que na corte havia muitas doengas,
mas diferentes, e esta mesma variedade excluia a hipotese de epidemia
contagiosa e pestilenta.

No principio, tinham ocorrido, realmente, numerosas mortes, mas causadas
por “cirurgions atrevidos e medicos principiantes”. Com as providéncias
tomadas acerca desta “desordem”, logo houve melhoria, tanto mais que,
examinadas as diversas classes de doengas, se verificou que todas as da cidade
eram de cdlera, gerada e exaltada pelo tempo extremamente quente e seco.

No momento em que escreviam, revelava-se ja mais eficaz o tratamento. O
pior sintoma que se notou ¢ notava ainda era o dos vOmitos negros, mas isto
mesmo significava colera mais azeda ou mais torrada e tdo isenta de qualidade
venenosa que, sem uso de alexifirmacos (antidotos), muitos doentes se
restabeleceram s6 com a agua-de-Inglaterra. Com a chuva e o frio que estavam
a porta se abririam as da satde e cessariam por completo as enfermidades, que,
no juizo dos autores e¢ de todos os seus colegas, eram “puramente chollericas e
nada contagiosas*!”.

Compreendemos hoje as dificuldades, perplexidades e até erros dos médicos
de Lisboa em 1723 perante uma epidemia com aspectos tdo complexos e
variados que parecia corresponder a uma pluralidade de doengas. Um ilustrado

113

contemporaneo, o P.c Rafael Bluteau, resumiu bem a situagdo: “... Erravad os
Medicos a cura, porque nad conheciad a enfermidade (...), € nos doentes erad
os symptomas tad diversos, que nad era possivel acertar com medicamentos
proprios (...). Nunca se vio tad confusa a arte Medica; para huns doentes, os
remedios degeneravad em venenos, ¢ em lugar de dar saude, tiravad a vida; em
outros enfermos se anticipava a morte (...). Variava o mal de sorte, que nad era
possivel atinar com a causa radical para atalhar o progresso. Por falta deste

conhecimento, se procedia s6 por conjecturas, e muitas vezes com tad mao

41 Doc. 10. A opinido acerca dos efeitos da agua-de-Inglaterra nos doentes da epidemia foi
contrariada frontalmente, como ji vimos, por Manuel da Silva Leitdo. Sobre a histéria desse
medicamento preparado com quina, especialmente eficaz no caso das febres intermitentes como
0 sezonismo, e a que estdo ligados os nomes dos médicos portugueses Ferndo Mendes e Jacob
de Castro Sarmento, ver: Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. II, pp. 38, 40, 130, 133;
Augusto de Esaguy, Jacob de Castro Sarmento. Notas relativas a sua vida e a sua obra, Lisboa,
1946, pp. 21-27,39-42,45-79; Francois Lebrun, Se soigner autrefois. Médecins, saints et sorciers
aux 17.¢ et 18.¢ siécles, Paris, 1983, p. 75.
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successo, que convinha apartar-se das regras canonicas da Medicina, ¢ tentar
outras vias para o acerto*”.

Afastar-se das regras candnicas e tentar outras vias: eis o que ndo era facil
na medicina do século XVII e primeiras décadas do XVIII. De facto, o
desenvolvimento da ciéncia moderna, a partir dos séculos XVI e XVII,
especialmente nos dominios da fisica e da astronomia, com o primado da razao,
do rigor matematico e da experiéncia, ndo influenciou desde logo, de modo
sensivel, a medicina. Nao era facil, para esta, encontrar uma metodologia que
lhe permitisse passar dos casos concretos a normas gerais e do qualitativo ao
quantitativo, com as necessarias adaptagdes. A tradigdo e os ensinamentos que
vinham da Antiguidade classica e do mundo isldmico, designadamente com
Hipocrates, Galeno e Avicena, continuavam a dominar a medicina oficial e o
ensino universitario, dificultando a inovagao.

Ja foi também considerado um obstaculo ao progresso “o abuso do espirito
de sistema” (F. Lebrun), frequente no século XVII e primeira metade do XVIII,
em correntes especulativas e artificiais, que procuravam explicar o corpo
humano ¢ as suas doengas por factores mecanicos, ou quimicos, ou por acgdo
da alma.

Essas dificuldades e atrasos ndo impediram que alguns médicos se fossem
libertando das ideias hipocratico-galénicas e, com base na observacdo e na
experiéncia, realizassem importantes estudos e descobertas, em especial nos
dominios da anatomia, da cirurgia e da fisiologia. As criticas e debates dai
resultantes fizeram prolongar no campo da medicina a querela literaria dos
Antigos e Modernos, isto ¢, dos que se limitavam a seguir ¢ comentar os textos
classicos e dos que procuravam novos caminhos.

Se € certo o avango destes ultimos, com a difusdo do espirito critico e algumas
novas descobertas, também ¢ verdade que a influéncia destas, visivel na
evolugdo das ideias, tardou a penetrar na pratica médica. Entre tradigdo e
inovagdo, nem sempre se sabia aproveitar a observa¢do dos doentes para dar
maior eficacia a arte de curar, apesar das ligdes de dois “clinicos avant la ”
(F. Lebrun), o inglés Sydenham e o holandés Boerhaave, considerado no seu
tempo oraculo da medicina.

Na terapéutica pouco se tinha inovado. Continuava a usar-se, como remédio

42 Prosas Portuguezas recitadas em differentes Congressos Academicos 2.* parte, Lisboa,
1728, pp. 241, 259-260.
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fundamental, a sangria, a fim de evacuar os “humores pecantes”, mas também
a purga, as dietas, alguns topicos e especificos, e ainda uma vasta farmacopeia
de origem vegetal, animal e mineral, a que se juntaram no século XVII, com
certa eficacia, a quina e a ipecacuanha, extraidas de plantas sul-americanas.

“Os séculos XVII e XVIII sdo, portanto, uma época de transi¢do, cheia de
contradi¢des intemas”, mas devemos reconhecer que, se o tratamento dos doentes
ndo progrediu grandemente, a mentalidade dos médicos mudou de forma sensivel,
como “fruto do desenvolvimento da racionalidade e do espirito cientifico*3”.

Muitos destes aspectos da evolugdo geral da medicina também se
verificaram, com maior ou menor relevo, em Portugal, com atrasos e progressos,
sendo estes ultimos, naturalmente, mais lentos do que noutros paises mais
abertos ao debate das ideias e dispondo de melhores meios de investigagdo. E
um facto conhecido que, durante o reinado de D. Jodo V, sobretudo a partir da
década de 20, se intensificaram os contactos culturais com o estrangeiro e através
deles entraram no Pais as novas ideias e correntes cientificas, incluindo as
relacionadas com a medicina. O proprio poder politico se interessou pela
actualizacdo dos estudos médicos, tanto em Lisboa como em Coimbra, ¢ tomou
diversas iniciativas nesse sentido*4.

De pouco poderiam valer, no entanto, esses esfor¢os de renovagdo no caso

43 Maurice Tubiana, Historia da Medicina e do Pensamento Médico, trad., Lisboa, 2000, pp.
37-43, 118-161, 167-168. Ver também: L. Dulieu “La Médecine”, in Histoire Générale des
Sciences, dir. de René Taton, tomo II, Paris, 1958, pp. 378-395, 620-628, 631-633, 635-642; F.
Lebrun, Se soigner autrefois, pp. 18-20,27-37,52-79; Histoire de la pensée médicale en Occident,
dir. de M. D. Grmek, vol. 2, pp. 7-106, 157-171, 177-183, 199-223. Sobre a antiga farmacopeia
ver: M. Benedita Aratdjo, O conhecimento empirico dos farmacos nos séculos XVII e XVIII,
Lisboa, 1992; José P. Sousa Dias, A Farmadcia em Portugal. Uma introducio a sua historia,
1338-1938, Lisboa, 1994, pp. 35-53.

4“Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. II, pp. 59-153; M. Ferreira de Mira, Historia da
Medicina Portuguesa, Lisboa, 1948, pp. 192-217, 231-237, 251-260; José S. da Silva Dias,
Portugal e a cultura europeia (Sécs. XVI-XVIII), Coimbra, 1953, pp. 120, 127-128, 170-172,
274-277; Anténio A. de Andrade, Vernei e a cultura do seu tempo, Coimbra, 1966, pp. 70-74,
126-134; Elisabeth Bertrand, “La médecine en question dans le ‘Govemo do Mundo em Seco’
de Manuel José de Paiva”, in Arquivos do Centro Cultural Portugués, Fund. C. Gulbenkian, vol.
XV, Paris, 1980, pp. 623-649; J. Carvalhiio Santos, “Rotina e renova¢io na Faculdade de Medicina:
as oposicoes de 1739”, in Universidade(s). Historia, Memoria, Perspectivas. Actas do Congresso
(...), vol. I, Coimbra, 1991, pp. 131-150; Femando Taveira da Fonseca, A Universidade de
Coimbra (1700-1771). Estudo social e economico, Coimbra, 1995, pp. 115-118,957-965; idem,
“A Medicina”, in Historia da Universidade em Portugal, Universidade de Coimbra / Fund. C.
Gulbenkian, volume I, tomo II, Coimbra, 1997, pp. 835-873. Sobre medicina popular e
curandeirismo nesta época ver: Isabel M.R. Mendes Drumond Braga, Assisténcia, Saiide Publica
e Pratica Médica em Portugal (Séculos XV-XIX), Lisboa, 2001, pp. 93-125.
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concreto da epidemia de 1723, dada a sua novidade e complexidade, e dai
nunca se ter visto tdo confusa a arte médica, como dizia Bluteau. Aparentemente,
e por estranho que isso hoje nos pareca, nenhum médico de entdo, exceptuando
Simao Félix da Cunha, se lembrou de relacionar as febres malignas do seu
tempo com as que afectaram a capital entre 1687 e 1695, provavelmente
importadas do Brasil, onde ja sabemos que a febre amarela assolou Pernambuco
e a Baia, de 1685 a 1695.

Esta desatencdo ou esquecimento ¢ tanto mais surpreendente quanto & certo
que desde 1694 estava publicado em Lisboa o Tratado Unico da Constituicam
Pestilencial de Pernambuco, do médico Jodo Ferreira da Rosa, livro notavel,
considerado uma das “primeiras, inconfundiveis, histdricas, revelagdes da febre
amarela no mundo®”.

E manifesto que nem mesmo Félix da Cunha conheceu o trabalho de Ferreira
da Rosa, pois seria impossivel que ndo o impressionasse a coincidéncia da
sintomatologia da doenga exposta no livro com a que ele directamente observava
na Lisboa de 1723. E se a falta dessa obra o impediu de dispor de um 1til guia
e termo de comparagdo, podera, em todo o caso, ter contribuido, ainda que
indirectamente, para estimular o seu natural engenho e aquelas “qualidades de
observador” que lhe reconheceu Maximiano Lemos, o conhecido historiador
da medicina portuguesa*®,

Embora geralmente integrado no pensamento médico tradicional, transmitido
pelo ensino universitario de Coimbra, onde se formara, Félix da Cunha deixou-
mos no seu livro algumas informacdes interessantes sobre a epidemia de 1723,
reveladoras da referida capacidade de observagdo, de espirito critico e de certa
abertura a novas ideias.

Se ndo chegou a individualizar a febre amarela como entidade nosologica
com caracteristicas proprias e se aceitou a opinido corrente da pluralidade de
doengas em 1723, também ¢ certo que soube distinguir as enfermidades
consideradas coléricas das “de diversa indole”, que igualmente tratou ¢ de que
da exemplos. As observagdes que fez em centenas de doentes atacados pelos
morbos coléricos levaram-no a importante conclusdo de que “todos t€ém quase
os mesmos symptomas”. E na lista que destes aponta encontramos, praticamente,
todos os que sdo caracteristicos da febre amarela, com excepc¢ao da anuria.

45 Eustaquio Duarte, “O Tratado Unico da Constituicio Pestilencial”, in Mordo, Rosa &
Pimenta, p. 186. Ver também a nota 10 do presente estudo, na parte final.
46 Historia, 2.» ed., vol. I, p. 118. Cfr. p. 60.
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Ja tivemos oportunidade de ver qual a terapéutica utilizada, com resultados
que considerou geralmente positivos. Mas as curas que obteve de doentes com
vomitos negros, a que deu especial relevo na sua obra, opunham “alguns filhos
da escola Hippocratica” a objec¢do de que tais enfermos ndo teriam vomitado
atrabilis, porque, segundo Hipocrates e outros autores, a morte seria nesse caso
infalivel.

A isto respondia que essas afirma¢des ndo eram tdo irrevogaveis que ndo
pudessem falhar e¢ mostrava como varias opinides de Hipdcrates, Galeno e
Avicena se encontravam ultrapassadas. Quantas vidas se teriam perdido nos
tempos antigos por falta de medicagdo adequada, “pois lembrados, talvez, os
Medicos - dizia - dos textos e authoridades, se esqueciad da razdo”. E
acrescentava, para deixar a sua posi¢do bem clara: “Venero a Hippocrates, nad
menos a Galeno; porém gracas infinitas dou a Déos, por me dar razdo, e discurso
para filosofar sobre as queixas, e nad crer, tdo absolutamente, nos seus textos,
para que em semelhantes absolutas desampare aos enfermos, e os deixe sem
remedio, nas maods da morte”.

Alargava depois as suas consideracdes aos progressos da medicina e
argumentava: “Pois que muito, que hoje se curem os doentes de vomitos
atrabiliarios, quando hoje vemos a Medicina tanto em seu auge, que cada dia
se inventad novos remedios; muitos temos agora, que talvez aos Principes delia
nunca lhe passassem pela imaginagad”. Fazia entdo a apologia dos “remedios
chimicos”, desconhecidos dos antigos, ¢ com o0s quais ja no seu tempo se
debelavam moléstias outrora incuraveis.

Com o optimismo que havia de ser uma das caracteristicas do pensamento
iluminista, ndo hesitava em afirmar: “Este he o melhor século para a Medicina”.
Este jovem médico, que modestamente se referia aos seus “poucos annos e
letras”, sem deixar de venerar os antigos e de respeitar os colegas que chamava
“mais veteranos”, procurou combater a epidemia ndo apenas com O recurso
aos textos e autoridades, mas também a sua propria razdo e experiéncia,
“conhecendo - como dizia - a verdade dos modernos+””.

47 Como ja notaram Inocéncio F. da Silva (Diccionario Bibliographico Portuguez, t. VII, Lisboa,
1862, p. 277) e Maximiano Lemos (Historia, 2.* ed., vol. II, p. 118), Barbosa Machado, apesar de
contemporaneo de S. Félix da Cunha, é extremamente sucinto a seu respeito, limitando-se a informar
que exercitou a arte médica em Lisboa “com credito do seu talento” e a dar noticia do livro que
publicou (Bibliotheca Lusitana, t. EU, Coimbra, 1752, pp. 714-715). O segundo dos autores citados
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A nova mentalidade foi-se difundindo nos anos seguintes e aparece cada
vez com maior frequéncia nos escritos do tempo*s, mas s6 muito mais tarde,
como sabemos, com o progresso das ciéncias médicas no século XIX, foi
possivel esclarecer definitivamente a etiologia ¢ o modo de transmissdo da
febre amarela. E tempo de ver agora como evoluiu a epidemia de Lisboa e

quais as suas consequéncias.

4, Evolugdo da epidemia e mortalidade - Faltam-nos elementos, neste
momento, para determinar com precisdo quando e como a doenga apareceu na
capital e comegou a difundir-se. E, antes de mais, um problema de fontes
disponiveis*. Relativamente aquelas, manuscritas e impressas, com que
actualmente podemos contar, ha dois aspectos que condicionam bastante o nosso
conhecimento da origem e expansao inicial da epidemia.

Por um lado, a diversidade ou ambiguidade de muitas noticias, nem sempre
facilmente conciliaveis entre si. Por outro, um fendmeno bem conhecido dos

diz que nio conseguiu mais nenhum esclarecimento além dos de ter sido discipulo, em Coimbra,
do Dr. Manuel da Cruz (lente de Medicina), e de ndo ter iniciado a profissdo na capital, como se
deduz do proprio Discurso (pp. 60 e 117). Podemos acrescentar, com base na mesma fonte, que foi
médico em S. Martinho do Porto e Alfeizerido (pp. 10-11) e que, pouco depois de chegar aprovado
de Coimbra, tratou com éxito um caso dificil na vila das Caldas (pp. 130-135).

Pela documentacgiio do Arquivo da Universidade ficamos a saber que era natural de Alvominha
e filho de Francisco da Costa Ribeiro. Fez o curso de Artes (1710-1714), obtendo o grau de
bacharel em 5-Abril-1713 e o de licenciado em 21-Maio-1714, o que lhe permitiu matricular-se
em Medicina no més de Outubro deste ultimo ano. Formou-se em 27-Maio-1718 e a 1-Junho-
-1719 defendeu as conclusdes requeridas para o seu acto de aprovagio, sendo padrinho o Dr.
Manuel da Cruz. Nio foi penitenciado, “mas por todos aprovado nemine discrepante” (AUC:
Livro dos Assentos e Continuacées dos Estudantes do Curso de Artes desta Vniversidade de
Coimbra, que comegou no primeiro de Outubro de 1710 (...); Matriculas, livros 35 a 39; Provas
de curso, livro 66; Actos e graus, livros 54, 55 e 57).

E provavel que o registo do seu baptismo se encontre na Biblioteca Piiblica e Arquivo Distrital
de Leiria (Cfr. Inventdrio Colectivo dos Registos Paroquiais, vol. 1 (Centro e Sul), Lisboa, 1993,
p. 270). Outros dados biogrificos, publicados hd muito, tém passado despercebidos. Sabe-se
que foi nomeado médico do Hospital de Todos os Santos em 6-Junho-1733, despedido em 20-
-Janeiro-1741 e readmitido em 30-Junho-1742, vindo a falecer em 1756 (Alfredo Luiz Lopes, O
Hospital de Todos os Santos hoje denominado de S. José (...), Lisboa, 1890, p. 38).

48L. Ferrand de Almeida, A proposito do “Testamento Politico” de D. Luis da Cunha (Sep.
da Revista Portuguesa de Historia, t. 11I), Coimbra, 1948 (1951), pp. 8-18 e notas; J. S. da Silva
Dias, op. cit., pp. 80-174, 273-277; Anténio A. de Andrade, op. cit., pp. 57-83, 119-147.

4 Temos de prescindir, por agora, de numerosos documentos que encontramos, ha longos
anos, num arquivo estrangeiro; a prioridade de outras investigacdes nessa altura sé nos permitiu
trazer a copia de dois textos muito importantes, utilizados neste estudo e publicados em apéndice
(Does. 2 e 15). Também nio é impossivel que outros arquives, nacionais ou estrangeiros, nos
reservem ainda alguma surpresa.
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historiadores e a que ja tivemos oportunidade de aludir: o siléncio dos primeiros
dias sobre a doenga, atitude com variadas motivagoes.

Perante o aparecimento de uma enfermidade nova ou mal conhecida, com
uma sintomatologia complexa, os médicos hesitavam no diagnéstico, temendo
provocar infundadamente o panico na populacdo, com todas as suas
consequéncias psicologicas e sociais. Pelos mesmos motivos ¢ por outros de
que ja trataremos, os representantes do poder politico e municipal, tomando
embora as providéncias que consideravam adequadas, procuravam evitar a
difusdo de noticias alarmistas e manter a tranquilidade publica. H4 um facto,
s6 por si, bem significativo: durante o periodo da epidemia, a Gazeta de Lisboa
ndo lhe fez qualquer referéncia directa, num “calculado silencio”, como ja notou
Vieira de Meirelles em 1866

Outra razdo de peso costumava actuar nestes casos. O conhecimento de que
uma cidade estava invadida por doengas perigosas e eventualmente contagiosas
provocava, por parte das autoridades nacionais e estrangeiras, toda uma
movimentagdo interna e externa de defesa que ia dificultar seriamente a vida
economica, designadamente a navegacdo e o comércio exterior nos portos de
mar. Recordemos o aviso do conde de Tarouca, embaixador na Haia, a sua
corte sobre o que padeceria o comércio portugués se continuasse o ruido, ainda
que mal fundado, de que as doencas de Lisboa eram contagiosas!.

Por todos estes motivos ndo deve ter havido pressa em revelar os primeiros
casos conhecidos, o que hoje levanta dificuldades a quem pretende determinar

50 Op. cit., p. 133, n. 1. H4, no entanto, uma alusio indirecta, como observou o mesmo autor.
No n.° 41 da Gazeta, de 14-Outubro-1723, anuncia-se a realiza¢io de uma lotaria, com licenca
régia, no Hospital Real de Todos os Santos, “havendo respeito aos grandes empenhos em que se
acha pelas extraordinarias despezas, que faz com a muyta occurrenda de doentes, que a elle se
vem curar” (p. 346). Também ja foi notado o contraste com as numerosas e pormenorizadas
noticias da peste de Marselha em 1720, dadas neste ano pelo mesmo jornal (Ana M. dos Santos
C. M. Temudo Barata, As Crises de Mortalidade em Lisboa no Século XVIII, dissert, de mestrado
policop., vol. I, Lisboa, 1988, p. 98). Em apoio do que dizemos no texto ver ainda o Relatorio da
Epidemia de 1857, pp. 9-10,168. No caso de 1857, apesar da prudéncia inicial, foi bem diferente
o papel da imprensa na difusio das noticias e nos comentarios criticos, de tal modo que os
jornais chegaram a ser “considerados responsaveis pelo terror que caiu sobre a cidade” (Julio J.
da C. Rodrigues da Silva, “A epidemia de febre amarela de 1857 e O Portugués”, in Cultura.
Revista de Historia e Teoria das Ideias, 11 série, vol. XIII, Lisboa, 2000-2001, pp. 55-81).

51Doc. 6. Depois de referirem a reacc¢iio, “em termos desabridos”, de parte dos comerciantes
do Porto as medidas sanitarias durante o surto de febre amarela no Veriao de 1856, os autores do
ja citado Relatorio comentam: “E deploravel a luta que por estas occasides se estabelece entre as
auctoridades sanitarias e o corpo do commercio” (p. 12). Problema antigo e que se repetiu na
mesma cidade na altura da peste de 1899.
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a data de inicio da epidemia e as circunstancias em que se verificou. Vejamos o
que ¢ possivel saber com os dados de que dispomos.

A 15 de Junho de 1723 o embaixador espanhol avisava o seu governo de
que, na principal prisdo de Lisboa, de um més a esta data, portanto desde meados
de Maio, tinha morrido muita gente com poucos dias de febre; as autoridades
portuguesas, temendo algum mal contagioso, haviam recorrido a providéncia
de libertar os criminosos de culpa leves2,

Nada nos faz crer, no entanto, que se tratasse da febre amarela e ¢ muito
mais provavel uma daquelas epidemias que eclodiam nas antigas prisdes,
provocadas ou facilitadas pela aglomeragdo dos reclusos em espagos com
péssimas condi¢des higiénicas, como ja acontecera antes de 1723 e voltou a
suceder no periodo pombalino (1752, 1756, 1758)3.

Ao problema se referiu Ribeiro Sanches num capitulo do seu Tratado da
Conservag¢do da Saude dos Povos, insistindo na necessidade da renovagdo do
ar das prisdes e afirmando que aquelas “febres pestilentes” nascidas no Limoeiro
de Lisboa tiveram apenas como causa o ar podre, encerrado, “cheyo das
exhalagoins daquelles cadaveres viventes’*”.

Nenhuma relacdo deve haver, pois, entre esta epidemia do Limoeiro, em
Maio-Junho, e a que viria a atormentar a populagdo de Lisboa durante todo o
Outono de 1723, embora iniciada ainda no periodo estival. Ja vimos que, para
os médicos do tempo, essas febres malignas tinham a sua origem em factores
locais: sem caracter pestilento ou contagioso, eram doengas coléricas, geradas
e exaltadas pelo calor e secura extraordinarios daquele ano. Apontava-se também
a corrupcdo do ar, provocada pelos vapores quentes que se elevavam das ruas
imundas, e até, como ‘“causa coadjuvante”, o abuso da fruta mal sazonada na

alimentac@o da gente pobre33.

52 “En la carcel principal de esta ciudad ha muerto, de un mes a esta parte, con pocos dias de
calentura, mucha gente, y, rezelandose de algin mal contagioso, se ha dado la providencia de
hechar fuera los criminosos de leve culpa” (Capecelatro a Grimaldo. Lisboa, 15-6-1723 - AGS:
Estado, leg. 7128).

53 Teresa Rodrigues, Crises de Mortalidade em Lisboa. Séculos XVI e XVII, pp. 139-140,
174; Joio Pedro Ferro, A Populacio Portuguesa no Final do Antigo Regime (1750-1815), Lisboa,
1995, p. 72.

54 O autor dedica todo o cap. XIX do Tratado, ao “summo cuidado” que se deve ter na
renovagio do ar das prisdes (Obras, ed. cit., vol. II, pp. 262-269), lembrando que “vivem os
prezos (...) sepultados no Ar corrupto, fétido, sem lus, sem refrigerio” (p. 263). Sobre a
importincia atribuida no século XViil aos problemas do arejamento das cidades e dos edificios
ver Richard Etlin, “L’air dans I’urbanisme des Lumiéres”, in Dix-Huitiéme Siécle, n.° 9, Paris,
1977, pp. 123-134.

55Docs. 1,2, 8, 10, 11 e 16. Ver também a divisdo n.° 3 do presente estudo e as fontes ai
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Estranho ¢ que a ninguém tenha ocorrido a possibilidade de uma importagao,
embora ja se tenha considerado implicita esta ideia numa vaga referéncia aos
“estrangeiros” que aparece numa fonte da época’®. Nem mesmo Simado Félix
da Cunha, que comparou brevemente certos aspectos da epidemia de 1723
com as doengas que em 1691-1692 se desenvolveram em Lisboa e no Brasil,
se lembrou de uma possivel origem externa. Como atrds expusemos, parece ter
sido o médico inglés G. Blane, em 1785, o primeiro a admitir expressamente
uma provavel importagdo do Brasil, ideia que depois se tornou corrente entre
os estudiosos, pelo menos a partir de meados do século XIX37.

Uma aparente dificuldade reside no facto de, apdés a grande epidemia de
1685-1695, ndo voltar a haver noticia de febre amarela em territorio brasileiro
antes de 1849. Dificuldade ndo decisiva, pois, como ja foi notado, ¢ provavel
que a doenga ali se tenha manifestado, mesmo que em pequenos surtos, em
lugares e momentos de que ndo nos ficou informagdo concreta, desde que se
atenda a posicdo geografica do pais “e & sua visinhanca e relacdes com a América
central”, um dos grandes focos, como ¢ sabido, da febre amarela3s.

Acontece que, precisamente em 1723, esta doenca grassava, em forma
epidémica, na ilha de Barbados, de onde pode ter chegado a Portugal, através
do Brasil ou directamente. Era entdo muito intenso o movimento da navegacao,
portuguesa e estrangeira, no porto da capital, como mostra a Gazeta de Lisboa.
Por ecla sabemos que, entre 19 e 26 de Julho, para além de outros navios, entrou
no Tejo a nau de guerra britanica Exeter, vinda da india oriental, e que se de-
morou cerca de um més*. Noticia aparentemente banal, mas que se toma inte-

citadas. A 19-Outubro o marqués de Angeja mandava dizer a Marco A. de Azevedo Coutinho
que se comprovava “nio ser a doenca contagioza, pelos muitos exames que se tem feito, e s
assentfio ser hua hipidimia natural do tempo, que vay sequissimo e quente...” E a 1-Novembro
voltava a informar: “As doenc¢as ainda continudo, (...) porem assentasse nio serem contagiozas,
e todas originadas da estaciio e secura deste anno, que tem sido terrivel..” (P. de Azevedo,
“Cartas do Marquez de Angeja”, pp. 1004-1005).

S6Relatorio da Epidemia de Febre Amarella em Lisboa no Anno de 1857, p. 181 ; A. C. Vieira
de Meirelles, op. cit., p. 137.

57 Relato rio da Epidemia, cit., p. 181; José F. de Macedo Pinto, Medicina administrativa e
legislativa, vol. 11, Coimbra, 1863, p. 379; A. C. Vieira de Meirelles, op. cit., pp. 136-139;
Maximiano Lemos, Histéria, vol. 11, Lisboa, 1899, p. 242 (2.» ed., 1991, p. 181); F. da Silva
Correia, Portugal sanitdrio (Subsidios para o seu estudo), Lisboa, 1938, p. 464; M. Ferreira de
Mira, op. cit., p. 258; Ana M. dos Santos C. M. Temudo Barata, op. cit., vol. I, pp. 96-97.

S%Relatorio da Epidemia, cit., p. 181.

%9 Gazeta de Lisboa Occidental, n.° 30, 29-Julho-1723, p. 258, e n.° 34, 26-Agosto-1723, p.
290. Cfr. P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 996: “..E havera tres dias que
chegou hua nao Ingleza vinda de Surratte, e alguns dizem que tomara Goa. Tras cartas do Vizo
Rey, e de alguns particulares...” (Carta de 26-7-1723).
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ressante quando completada por outra de um jornal holandés, segundo a qual a
referida nau, proveniente de Goa, tinha feito a tltima escala em Barbados®.

Entre a chegada deste navio e o primeiro caso de febre amarela de que
temos conhecimento certo ha apenas um més. Simdo Félix da Cunha informa
que foi chamado para ver um doente com vOmitos negros ‘“no principio de
Setembro, (...) tempo em que - acrescenta - nad haviad vomitos negros, nem
eu os tinha visto nunca®!”.

Nao ¢ impossivel, no entanto, a existéncia de casos anteriores, que podem
ter passado despercebidos ou sido silenciados. Um ponto nos parece, desde ja,
indiscutivel, por ndo vermos para ele outra explicagdo aceitavel. Transportados
pela nau britanica ou por outro dos navios chegados ao Tejo em Julho e Agosto,
entraram certamente em Lisboa os temiveis mosquitos Aedes aegypti,
hospedeiros do virus da febre amarela. E as elevadas temperaturas estivais e
outonais da capital portuguesa foram condigées Optimas para a sua actividade
e proliferacdo, que estdo na origem e desenvolvimento da epidemia®2.

Significativo ¢, também, que esta se tenha manifestado inicialmente nas
zonas baixas da cidade, junto ao rio, ou bastante proximas dele, conforme acen-
tuam as informagdes do tempo. Em tom literario um pouco vago, mas referindo-
-se, provavelmente, a Alfama, diz-nos o P.c Rafael Bluteau que “no bairro mais
infimo de Lisboa Oriental comegava o Povo a lograr um felice Outono, quando
(...) em muitas Freguesias derad as doencas hum assalto geral..,3”.

Do foco originario irradiou o mal em varios sentidos, afectando principal-
mente as freguesias da S¢é, Madalena, S. Nicolau, Concei¢do, S. Julido, Martires
e Santa Justa, no centro de Lisboa, mas também outras mais a ocidente, como
S. Paulo e Santa Catarina. Ndo sabemos se todas as freguesias foram atacadas,
como afirmam autores da época, ou apenas muitas, como outros pretendem.
Em fins de Outubro, o Dr. G. Kennedy, médico da feitoria britanica, considerava

“i...) 11 est aussi arrivé de Goa, & en dernier lieu des Barbades, un Vaisseau de guerre
Anglois nommé ’Exeter” {Lettres historiques, t. LXIV, Amsterdéio, Julho-Dezembro de 1723, p.
355).

1 Discurso, pp. 96-97.

62 Sobre o Aedes aegypti como vector da febre amarela ver: Eustaquio Duarte, “O Tratado
Unico da Constitui¢io Pestilencial”, in Momo, Rosa & Pimenta, pp- 198-200; F. Delaporte,
Histoire de la fiévre jaune, pp. 72-73, 100-139, 163 (n. 15). Sobre o virus amarilico: Manuel R.
Pinto, op. cit., pp. 289-293.

63 Prosas Portuguezas, 2.* parte, p. 259. Segundo Gustavo de Matos Sequeira, a epidemia
comegou na freguesia da Sé (“Acidade de D. Jodo V”, in D. Jodo V Conferéncias e estudos (...),
Publ. da Cimara Municipal de Lisboa, 1952, p. 48).
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a epidemia virtualmente confinada aos bairros muito pobres, superlotados e
insalubres, opinido que ndo deve ser entendida em sentido absoluto, de acordo
com outras fontes®4.

Incontestavel ¢ o predominio da doenca na zona baixa de Lisboa, conforme
notaram os contemporaneos, designadamente médicos como Ribeiro Sanches,
ao escrever que ela mostrou a sua violéncia “nos lugares bayxos da cidade
desde a rua nova ate o Rogio”, e acrescentando que “nos lugares altos delia
raras forad as familias que sentirdo aquelle flagelo”. Idéntica observacdo fizeram
Simao Félix da Cunha e Manuel da Silva Leitdo. Todos viam a causa desta
diferenca nas mas ou péssimas condigdes higiénicas de certas ruas e becos da
baixa lisboeta.

Diferente era a situacdo “nas partes mais altas e limpas”, cujos habitantes
“viviad em casas mais largas e espacosas”, batidas pelas correntes aéreas. Pelo
mesmo motivo de estarem “mais patentes aos ventos” e com temperaturas menos
elevadas explicava Félix da Cunha o facto de ndo terem sido tdo atacados os
subtrbios como a propria cidade®s.

Antes de entrarmos no ponto de maior importdncia - e também o mais
dificil - deste estudo, que ¢ o das consequéncias demograficas da epidemia,
parece conveniente esclarecer algumas duvidas suscitadas pela sua duracdo e
evolugao.

Ha acordo geral nas fontes da época sobre o desenvolvimento da epidemia
durante o Outono, alias considerado pelo médico Silva Leitdo, na sequéncia de
uma ideia antiga, “entre todos os tempos do anno o mais accommodado para as
doencgas causadas da atrabilis”, principalmente quando quente e seco, como
neste caso ¢ na mesma linha do Estio antecedente®®. Encontramos diferengas
quanto a duragdo atribuida a enfermidade, mas ndo sdo grandes: trés meses,
mais de trés meses, quatro meses. Se o primeiro caso indubitavel ¢, como ja

64Does. 1, 2 e 15; S. Félix da Cunha, op. cit., pp. 1-2, 80-81, 86-87, 91-97, 101-113, 123-
-129; R. Bluteau, op. cit., pp. 240, 255, 256, 257; J. Rodrigues de Abreu, op. cit., t. I, p. 620;
Descriptive List ofthe State Papers Portugal, vol. 1, p. 463.

65 A. N. Ribeiro Sanches, Tratado da Conservacio da Saude, ed. cit., p. 225; S. Félix da
Cunbha, op. cit., pp. 9,15-16,43-44; M. da Silva Leitdo, op. cit., p. 43; Doc. 16. Sobre o problema
dos lixos e das imundicies nas cidades europeias da época moderna ver: Pierre Saddy, “Le cicle
des immondices”, in Dix-Huitiéme Siécle, n.° 9, Paris, 1977, pp. 203-214; Raffaella Sarti, Casa
e Familia. Habitar, comer e vestir na Europa moderna, trad., Lisboa, 2001, pp. 191-195.

66 M. da Silva Leitdo, op. cit., p. 44. O autor cita Hipocrates, Virgilio e o “medico insigne”

Lopo Serrio, De Senectute, liv. 2.
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vimos, do principio de Setembro (com forte probabilidade de ter precedentes
em Agosto) e se os ultimos sdo dos fins de Dezembro ¢ de Janeiro do ano
seguinte, ¢ Obvio que teremos de admitir uma duracdo total de quatro meses,
ou até um pouco maior.

Pelo que respeita a evolucdo da doenga, os testemunhos de que dispomos
nem sempre sdo facilmente concilidveis, o que ndo ¢ de surpreender se tivermos
em conta a diversidade da sua origem e dos conhecimentos, pontos de vista e
situacdes das pessoas que sobre o assunto se pronunciaram. Com base nesses
dados, podemos, ainda assim, tentar uma sintese, em termos bastante genéricos.

De principios de Setembro a meados de Novembro ha uma primeira fase de
expansdo da doenga, com o mosquito transmissor a actuar em pleno, e a infectar
um eclevado niimero de pessoas, no conhecido ciclo da febre amarela urbana,
homem-mosquito-homem. Ao  ataque correspondeu uma  mortalidade
excepcional, registada pelas fontes do tempo, com numeros de que ja voltaremos
a falar. Para o médico Silva Leitdo ela verificou-se entre 15 de Setembro e 15
de Dezembro, mas principalmente de 8 de Outubro a 25 de Novembro, periodo
“em que as mortes mais se amiudavad”, segundo diz. Claro que estas datas ndo
podem ser tomadas a letra, mas apenas como uma tentativa de aproximagao.

Por altura de 20 de Novembro, um parecer dos médicos da camara real, ja
atras citado, reconhecia que “houve ao principio muitas mortes”, mas que um
melhor conhecimento das doengas e da sua etiologia e os bons resultados da
terapéutica utilizada faziam ja perder “aquelle horror com que se virad e ouvirad
0s primeiros estragos que cauzou, por desconhecida, a furioza actividade do
humor collerico”.

A epidemia entrava realmente numa segunda fase, agora de abrandamento,
e que ia prolongar-se até a sua extingdo, em Janeiro de 1724. Desde a terceira
semana de Novembro, aparece claramente afirmado na documentagdo o declinio
do nimero de doentes e de mortos e como causa fundamental desta evolugdo,
pelo menos desde principios de Dezembro, a chegada do tempo chuvoso e frio.

Os que assim pensavam tinham razdo, embora com um fundamento diferente
do que imaginavam. Ndo sabiam, nem podiam entdo saber, que a temperatura
ideal para o Aedes aegypti esta entre 26 e 30° centigrados e que este mosquito
ndo sobrevive nas baixas temperaturas. Por isso a epidemia terminou®’.

67 Does. 8, 10, 11, 12, 13, 14 e 16; M. da Silva Leitdo, op. cit., pp. 43-45; J. Rodrigues de
Abreu, op. cit., 1.1, p. 620; Diogo de M. Corte Real a Marco A. de Azevedo Coutinho (Lisboa, 16
e 22-Nov. e 7, 21 e 28-Dez.-1723) - TT: Livraria, Ms. 492, fis. 102, 103v., 107, 112, 113v.;

62



Terminou, depois de ter atormentado a populacdo de Lisboa durante cerca
de quatro meses, mas quais as suas consequéncias no plano demografico?
Pergunta a que nao ¢ facil responder.

Comegamos por ndo saber, nem sequer de forma aproximada, quantas
pessoas adoeceram com as moléstias ditas coléricas, isto é, com a febre amarela.
As fontes coevas falam-nos de muitas e graves enfermidades, com uma insis-
téncia certamente significativa, mas que ndo nos esclarece quanto ao nimero
de individuos atingidos, mesmo que ele tenha sido “extraordinario”, como
pretende um autor que escreveu cerca de trinta anos mais tarde e que afirma
terem adoecido “quasi Paroquias inteiras®®”. Verdade ou exagero, em qualquer
caso ficamos apenas com uma ideia imprecisa da extensdo da epidemia®®.

Nao devemos esquecer outro aspecto importante, também ndo quantificavel,
mas claramente assinalado pela documentagdo. Apesar das duvidas ou do
cepticismo que hoje possa suscitar a terapéutica do tempo, ¢ manifesto que um
numero consideravel de doentes recuperava a saude. Segundo o parecer dos
médicos da camara real, eram “muitos mais 0os que escapad que os que perigad”,
e, apds a fase inicial de grande mortalidade, j4 se viam ‘“as curas mais bem
succedidas”. Uma personagem importante da corte de D. Jodo V, o marqués de
Angeja, chegou mesmo a escrever que “os bem curados escapad todos’0”.

Optimismo talvez excessivo e que nos leva a pdr uma ultima questdo: se
ndo € possivel saber quantas pessoas adoeceram e quantas destas se restabele-
ceram, poderemos ao menos conhecer o numero das vitimas mortais da febre
amarela na Lisboa de 1723?

O problema da mortalidade, na época de que tratamos e no caso concreto da
capital, ¢ cheio de dificuldades, especialmente quando pretendemos chegar a

Capecelatro a Grimaldo e a D. Jodo B. de Orendain (Lisboa, lie 15-Jan. e 1-Fev.-1724) - AGS:
Estado, leg. 7130; Description de la Ville de Lisbonne, Paris, 1730, p. 162; Vieira de Meirelles,
op. cit., p. 134; Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. II, p. 181; E. Duarte, “O Tratado Unico
da Constituicio Pestilencial”, in Mordo, Rosa & Pimenta, pp. 199-200.

68 Does. 1,3, 10 e 16; Francisco Xavier da Silva, Elogio funebre, e historico do muito alto
(...) e Fidelissimo Rey de Portugal, e Senhor D. Jodo V (...), Lisboa, 1750, p. 132.

6 Alguns dados numéricos em S. Félix da Cunha (op. cit., p. 68) e numa certidio do Hospital
de Todos os Santos, que, relativamente ao periodo de 1-Setembro a 21-Novembro, regista a
entrada de 1884 doentes com febres (Doc. 7). Mas é evidente que destes niimeros parciais nenhuma
conclusiio geral de natureza quantitativa se pode tirar.

7Doc. 10; P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1004 (carta de 19-10-1723).
Cfr. R. Bluteau, op. cit., p. 255. A30-11-1723, Capecelatro escrevia a Grimaldo: “...Tenemos el
consuelo de ver los muchos dolientes que sanan..” (Doc. 11). Alguns dados numéricos sobre
doentes convalescentes e restabelecidos em S. Félix da Cunha, op. cit., pp. 1-2, 69-130.
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uma quantificacdo aceitdvel. Em tempo de preocupagdes estatisticas ainda
limitadas e pouco rigorosas, faltam-nos fontes completas e fidveis, ao contrario
do que sucede com o século XIX, em que, como ja foi notado, a investigagdo
demografica “ndo tera que se preocupar com a escassez de dados”, dispondo
“de um vasto corpo de informagdes sequenciais e homogéneas’!”.

Bastante diferente é a situacdo na primeira metade do século XVIII,
designadamente em relagdo ao ponto que neste momento mais nos interessa, o
da mortalidade provocada em Lisboa pelo surto de febre amarela de 1723. Nao
temos nada que se pareca com o notavel Relatorio da epidemia de 1857,
elaborado pelo Conselho Extraordinario de Saude Publica do Reino e editado
em 1859. O que ndo ¢ de estranhar, dada a diferenca dos tempos, do espirito
cientifico e das mentalidades’2.

Recorrendo as fontes disponiveis e informando, desde ja, que ndo pudemos
realizar investigagGes exaustivas, agrupa-las-emos, por uma questio de método,
nas seguintes categorias:

a) Registos paroquais, especialmente os de obitos.

b) Livros e outros escritos de médicos.

¢) Correspondéncia oficial e particular.

d) Listas de falecimentos ou de funerais anexas a algumas destas cartas.

e) Obras gerais sobre Portugal ou sobre Lisboa, redigidas na época por
autores portugueses e estrangeiros, € ainda escritos diversos.

Documentagdo, portanto, de cardcter quantitativo em alguns casos, noutros
meramente qualitativa, e, por vezes, associando as duas caracteristicas. A
diversidade de origem, de natureza e de rigor destas fontes levanta multiplos
problemas (alguns provavelmente insoluveis) ¢ obriga-nos a uma breve mas
necessaria apreciagdo critica.

Deparamos, desde logo, com uma dificuldade fundamental, que afecta todas
as contagens e todos os calculos e que ressalta com nitidez na compara¢do com a
epidemia de 1857. Nesta, apesar de se desconhecerem ainda a etiologia ¢ o modo
de transmissdo da febre amarela, a doenga estava ja perfeitamente caracterizada

7t Teresa Rodrigues, Nascer e morrer na Lisboa oitocentista. Migracéoes, mortalidade e
desenvolvimento, Lisboa, 1995, p. 27. Ver, no entanto, as observacdes de Jorge Crespo, A Historia
do Corpo, Lisboa, 1990, p. 177.

72 Sobre o relativo atraso do aparecimento, no século XVIII portugués, de “dados rigorosos,
estatisticos, enquanto expressio de uma mentalidade quantitativa”, tendo em vista os aspectos
demogrificos, ver Fernando de Sousa, A Populacdo Portuguesa nos Inicios do Século XIX,
dissert, de doutoramento policop., Porto, 1979, pp. 29-32.
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como entidade nosoldgica distinta, o que permitiu a organizacdo de quadros
estatisticos com bastante rigor. Pelo contrario, em 1723, conforme ja sabemos,
os médicos viam na epidemia uma pluralidade de doengas coléricas, resultantes
de circunstancias excepcionais € que vinham juntar-se as moléstias ditas comuns.
Nao deixa de ser curiosa (ainda que indemonstravel e provavelmente inexacta) a
opinido do marqués de Angeja quando escrevia que “mais he a gente que morre
de varias enfermidades e de vilhice que da doenca attribiliaria7”.

Voltando as categorias de fontes utilizaveis, temos em primeiro lugar os
registos paroquiais, cuja importdncia em demografia historica é desnecessario
acentuar, interessando-nos especialmente, para o estudo da mortalidade, os
livros de obitos. Mas se o valor desta documentagdo ¢ geralmente reconhecido,
também had que ter em conta as suas lacunas e deficiéncias. No caso concreto
de Lisboa devemos lembrar ainda as destrui¢des resultantes do terremoto. Como
sua consequéncia, had registos que s6 comegam em 1755 ou 1756, por vezes em
freguesias das mais atingidas pela epidemia’s. Dai as limitagdes desta fonte
para um calculo, mesmo s6 aproximado, da mortalidade total de Lisboa no
periodo da febre amarela, sem deixar de nos fornecer, por isso, dados de muito
interesse relativamente as paroquias cuja documentagao se salvou’s.

Os livros ¢ outros escritos de médicos (designadamente a obra de Félix da
Cunha, Unica inteiramente dedicada ao tema) sdo de excepcional importincia
para conhecermos as ideias da medicina do tempo acerca da epidemia, sua
natureza, sintomas, etiologia e terapéutica aplicavel, mas as informagdes
quantitativas mostram-se geralmente escassas.

Se a correspondéncia entre o poder central ¢ 0 municipio sobre os problemas

73 Carta de 1-11-1723, in P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1005.

74 M. de Lourdes Akola da Silva Neto, A Freguesia de Santa Catarina de Lisboa no L°
Quartel do Século XVIII (Ensaio de Demografia Historica), Lisboa, 1959, pp. 12-25, 138-147;
Inventario Colectivo dos Registos Paroquiais, Secretaria de Estado da Cultura, vol. I (Centro e
Sul), Lisboa, 1993, pp. 299-313.

75 No vol. II da sua dissertacio de mestrado, sobre As Crises de Mortalidade em Lisboa no
Século XVIII, publicou Ana M. dos Santos C. de M. Temudo Barata um quadro (Anexo V) dos
obitos anuais das freguesias de Lisboa e seu termo entre 1701 e 1740, util mas bastante incompleto,
ou por nio ter sido feito, em alguns casos, o levantamento dos falecimentos (segundo se indica
em nota), ou, certamente, por falta dos registos anteriores a 1755. Sobre a histéria das freguesias
de Lisboa ver: Augusto Vieira da Silva, As Freguesias de Lisboa (Estudo historico), Lisboa,
1943; idem, “Os Bairros de Lisboa”, in Arqueologia e Historia, vol. V1I, Lisboa, 1929, pp. 59-
-88; Francisco Santana, Lishoa na 2. metade do séc. XVIII (Plantas e descricoes das suas
freguesias), Lisboa, s.d.; Teresa Rodrigues, Crises de Mortalidade em Lisboa. Séculos XVI e
XVII, pp. 39-64.
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da satde em Lisboa nos ultimos meses de 1723 ndo corresponde, em quantidade,
ao que seria de esperar, esta deficiéncia é, em grande parte, compensada pela
troca de cartas entre os governantes e os agentes diplomaticos e consulares
portugueses e estrangeiros, ou dirigidas por estes ultimos as cortes que
representavam.

Nelas encontramos abundantes e pormenorizados elementos a respeito das
“doencas” que afligiam a capital, suas caracteristicas, possiveis causas,
perigosidade e evolugdo. Directamente ou por meio de anexos, ddo-nos também
listas ou quadros de doentes, de 6bitos ou de funerais, que, se ndo nos permitem
resolver todos os problemas da quantificacio da mortalidade, nos fornecem,
em todo o caso, dados muito interessantes, como ja veremos, especialmente
em relagdo com a mortalidade diferencial.

Em obras gerais de autores portugueses ¢ estrangeiros sobre o nosso Pais
ou sobre Lisboa, em biografias e panegiricos de D. Jodo V e de outras personali-
dades da época e em textos de intencdo religiosa ou literaria é possivel encontrar
noticias que completam utilmente as das fontes anteriormente indicadas.

Nao conhecemos nenhuma contagem total rigorosa da mortalidade de Lisboa
durante a epidemia de 1723. Temos de nos contentar com algumas estimativas
da época e um documento de natureza especial de que ja falaremos.

Quanto as estimativas, podemos comecar pela do consul de Veneza, Lorenzo
Cortinovis, que em 25 de Janeiro de 1724 informava ter havido em Lisboa, de
Setembro a Novembro, muitas doengas malignas, das quais e de “altri mali
comuni” teriam morrido 5 a 6.000 pessoas’®.

Outro contemporaneo, o médico Silva Leitdo, foi um pouco mais longe:
para ele, “passarad de seis mil pessoas as que morrerdo” nos trés meses que
iam de 15 de Setembro a 15 de Dezembro?’.

Mais moderado ¢ o calculo de uma obra anénima, a Description de la Ville
de Lisbonne, publicada em Paris em 1730, mas escrita ou terminada em 1726.
Diz-nos o autor que, a seguir ao Verdo de 1723, portanto no Outono, Lisboa foi
atormentada por uma doenga epidémica de que morreram, em trés meses, 3 ou
4.000 pessoas’s.

76Doc. 16.

11 Arte com Vida, ou Vida com Arte, p. 43.

8 Description, p. 162. Tradugio portuguesa em O Portugal de D. Jodo V visto por trés
forasteiros, trad. e notas de Castelo Branco Chaves, Lisboa, 1983, p. 71.
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Algumas dificuldades se nos deparam na aceitagdo destes numeros, cuja
fundamentagdo, alids, desconhecemos. Embora haja concordancia a respeito
da época da epidemia (o Outono) e da duragdo que aparentemente lhe € atribuida
(3 meses), ja sabemos que esta foi maior; € no ponto capital, o da mortalidade,
as divergéncias sdo grandes, podendo chegar aos 100% (3.000 a 6.000 mortos).

Provavelmente mais seguro ¢ um interessante documento a que ja aludimos,
enviado ao seu governo pelo consul e encarregado de negdcios da Franca em
Lisboa, Jacques de Montagnac, em 18 de Janeiro de 17247°. Trata-se de uma
relacdo numérica de todas as pessoas falecidas na capital portuguesa entre 8 de
Agosto ¢ 9 de Novembro de 1723, discriminadas por freguesias e distinguindo
dentro de cada uma homens, mulheres, criangas e heréticos. Na lista de 36
paroquias faltam as de Santo André e S. Bartolomeu, mas, em compensagio,
nela se inclui o Hospital de Todos os Santos80.

Pensamos, sem poder prova-lo, mas por nos parecer a explicacdo mais logica,
que os numeros de Montagnac se fundam em informacdes obtidas dos parocos
e, portanto, nos registos de oObitos, sendo assim de admitir que pequem mais
por defeito do que por excesso®!. Segundo este documento, ¢ feitas algumas
correcgdes nas contas do mesmo, o nimero de mortos no periodo considerado
foi de 3.340.

Infelizmente, esta fonte ndo ultrapassa a data de 9 de Novembro, ndo
abrangendo, portanto, a fase final da epidemia, cerca de més e meio, e, por
outro lado, comega em 8 de Agosto, o que parece sugerir a ideia de que a
doenga tera surgido em Lisboa ainda antes de Setembro.

A esta informag@o parcelar, a mais completa e diversificada que conhecemos,
outras contagens e estimativas se podem juntar, todas relativas aos meses de
Setembro a Novembro, contendo dados tteis, mas que, como ¢ 6bvio, ndo nos
resolvem o problema da mortalidade total®2. Neste ponto, ndo é possivel, por

7 Sobre Montagnac, que exerceu funcdes em Lisboa desde 1719 a 1737, ver: J. -F. de
Labourdette, La Nation Francaise a Lisbonne de 1669 a 1790 entre colbertisme et libéralisme,
Paris, 1988, pp. 242, 286-288, 330-332, 382-383, 428-431 e pas sim.

80Doc. 15.

81 Cfr. M. de Lourdes Akola da Silva Neto, A Freguesia de Santa Catarina de Lisboa, p. 13.
Em carta de 23-11-1723, o embaixador espanhol Capecelatro dava conta do nimero de vitimas
da epidemia, segundo a opinido corrente, e acrescentava que andava “solicitando saverlo a punto
fixo, por las fees de entierros de estas iglesias...” (Doc. 8).

82 Segundo uma certidio do Hospital de Todos os Santos, de 1-Setembro a 21-Novembro-
-1723 entraram nas enfermarias das febres 1884 homens e mulheres, dos quais faleceram 322
(ou 321). Nada pode garantir que todos fossem doentes de febre amarela, mas esta deve ter
pesado significativamente na mortalidade (Doc. 7).
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agora, nenhuma conclusdo numérica segura. Resta-nos uma tentativa de aproxi-
magdo. Tomando como base o documento de Montagnac (3.340 mortos de 8
de Agosto a 9 de Novembro) e tendo em conta o abrandamento da epidemia
desde meados deste més, podemos admitir um total de cerca de 4.000 Obitos,
estimativa que o aparecimento de novas fontes poderd um dia confirmar ou
corrigir®3.

Importa lembrar, no entanto, mais uma vez, que a mortalidade resultante da
febre amarela ndo corresponde a mortalidade total, dado que para esta também
contribuiram, em percentagem que desconhecemos, as chamadas doengas
comuns, expressamente referidas na documentagdo do tempo®4.

Se esta ndo nos permite, até agora, conhecer com seguranga o numero total
de mortos, ndo deixa, ainda assim, de nos dar uma ideia das zonas da cidade
mais ou menos atacadas pela epidemia. Na curiosa expressdao de Bluteau, “correo
a morte todos os bairros de Lisboa, em huns cevouse, em outros petiscous>”.
Como ja vimos, foi sobretudo nas freguesias da baixa e proximas do rio que a

A 30-Novembro, o embaixador Capecelatro enviava a Madrid a certiddo do Hospital e
informava ter averiguado, entretanto, que, pela tumba da Misericordia, tinham sido sepultadas,
desde Setembro a 23-Novembro, 623 pessoas. O total seria de 944 mortos (ou 945), mas o
diplomata entendia, de acordo com as suas observacdes e 0 computo mais prudente, que chegariam
a0 numero de 1.800, “poco mas 6 menos” (Doc. 11. Cfr. Does. 8 e 9).

Para o consul inglés Thomas Bumett, em 4-Outubro, cerca de 700 pessoas tinham falecido
no més anterior (Descriptive List, cit., vol. 1, p. 462).

Naio é facil conciliar todos estes dados, nem averiguar a sua credibilidade.

Completamente inaceitavel e s6 explicavel por lapso ou confusido de nimeros é a afirmacio
do Visconde de Santarém (aparentemente baseado num oficio de Montagnac), segundo a qual
“s6 em Lisboa morrério no curto espaco de 15 dias oito mil pessoas” (Quadro elementar das
relacoes politicas e diplomdticas de Portugal, tomo V, Paris, 1845, pp. CCLXXI-CCLXXII,
nota).

83 Maria L. Rocha Pinto e colab., “A Base demografica”, in Nova Historia de Portugal, dir.
de Joel Serriao e A. H. de Oliveira Marques, volume VII, coord, de Avelino de Freitas de Meneses,
Lisboa, 2001, dizem que a epidemia de febre amarela que “flagelou Lisboa em 1723” resultou
“num total de 1218 o6bitos” (p. 397). Este numero foi obtido somando os totais mensais de um
quadro organizado por Ana M. S. C. de Matos Temudo Barata (op. cit., vol. I, p. 99), que inclui
os “ébitos mensais das freguesias atingidas por crises em 1723”, de Janeiro a Dezembro. Ora
crises nio significa necessariamente febre amarela e ja sabemos que esta s6 “flagelou Lisboa”
de Setembro a Dezembro, ainda que possa ter principiado em Agosto. Por outro lado, o quadro
diz respeito apenas a 13 freguesias, nio abrangendo algumas das mais afectadas pela epidemia.
Nio é, portanto, de admitir uma mortalidade total de 1.218 pessoas, nimero certamente inferior
a realidade.

84Doc. 16; S. Félix da Cunha, op. cit., pp. 69-79; P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de
Angeja”, p. 1005.

85R. Bluteau, op. cit., p. 255.
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doenga se desenvolveu e provocou maior mortalidade, embora atingisse ainda
outras situadas mais para o interior ¢ em pontos mais altosso.

Se ndo podemos ir muito mais longe no que respeita & mortalidade absoluta,
as fontes disponiveis fornecem-nos, no entanto, valiosos elementos para o estudo
da mortalidade diferencial em seus diversos aspectos. Dessas diferencas se
aperceberam, como ¢ natural, os contempordneos e disso nos deixaram
testemunhos. Talvez o mais interessante e, a primeira vista, bem surpreendente
¢ o do consul veneziano Cortinovis, quando escreveu que o mal dava s6 em
homens adustos, porque a nobreza, os religiosos, as mulheres, os velhos ¢ as
criangas quase todos ficaram isentos ou levemente tocados pela doengad’.

Embora com manifesto exagero, ha nestas palavras um fundo de verdade,
confirmado por outras fontes e que importa esclarecer. No que respeita a
mortalidade por sexos e por idades, se recorrermos ao documento de Montagnac,
encontramos 1.819 o6bitos de homens, a que podemos juntar, sem grande risco,
os 86 de heréticos (certamente residentes estrangeiros de religido ndo catdlica),
com um total, portanto, de 1.905. As mulheres falecidas sdo, na mesma lista,
880 (menos de metade dos homens) e as criangas 555. Por seu lado, o médico
Silva Leitdo diz-nos que a epidemia acometeu os “homens mais fortes, mais
robustos, mais sadios ¢ em idade mais florente”, entre os 25 e os 45 anos®s.

Sem tomarmos a letra todos estes numeros e informacdes, € muito
interessante verificar a sua concordancia, num plano geral, com outros casos
histéricos de epidemias de febre amarela, do século XVII aos séculos XIX e
XX, desde Pernambuco em 1685 a Lisboa em 1857 e ao Rio de Janeiro em
1928-1929. Em todos ecles encontramos o largo predominio da mortalidade
masculina sobre a feminina e dos adultos relativamente as criangas®°.

De acordo com o testemunho de Cortinovis, hd, no entanto, outros aspectos
a considerar na incidéncia da doenga, para além dos relacionados com o sexo e
a idade, pois diz-nos que ela ndo afectou a nobreza e os religiosos, ou s6 o fez
levemente. Embora nos faltem dados numéricos, as fontes de natureza

86 O mesmo aconteceu na epidemia de 1857: “O litoral e cidade baixa foram muito mais
atacados do que as partes mais elevadas” (Relatorio da Epidemia, cit., p. 28).

$7Doc. 16.

88Doc. 15; M. da Silva Leitdo, op. cit., p. 44.

89 Miguel Dias Pimenta, “Noticias do que he o achaque do bicho” (1707), in Mordo, Rosa &
Pimenta, p. 510; Relatorio da Epidemia, cit., pp. 30-31, 38,54; Ricardo Jorge, Fiévre jaune, pp.
25-26; Teresa Rodrigues, Nascer e morrer na Lisboa oitocentista, p. 273.
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qualitativa sdo bastante claras para ndo nos deixarem duvidas a respeito das
diferencas sociais da mortalidade.

Se quisermos partir da divisdo tradicional dos trés estados, j& em
transformag¢do, mas que correspondia ainda, em larga medida, a auto-
-representagdo da sociedade da época, verificamos que o clero e¢ a nobreza
foram bastante poupados. Pouco sabemos dos eclesiasticos seculares, mas temos
algumas informagdes sobre as ordens religiosas. Assim, em fins de Outubro, o
médico inglés Dr. Kennedy notava que a epidemia ndo tinha entrado ainda nos
conventos (com uma excep¢do) e, quase um meés depois, o embaixador espanhol,
procurando refor¢ar a ideia de que o mal ndo era contagioso, lembrava, como
coisa “evidente”, que até entdo nenhum médico tinha adoecido com gravidade,
nem também “religioso alguno®”.

Esta singular imunidade foi tdo notdria que ndo escapou a literatura satirica
do tempo. O seu principal representante, Tomds Pinto Branddo, deixou-nos um
soneto em que pde os defuntos a queixarem-se de que “em tanta mortantade /
Nao tenha entrado Medico, nem Frade; / E que s6 fagca a morte aos pobres
guerra!” A morte diria, por seu lado, que pouco ou nada errava ao afastar de
toda a enfermidade dois que eram da sua faculdade, “porque o Medico mata e
o Frade enterra®'”. Uma forma jocosa ¢ bastante maliciosa de criticar a ineficacia
atribuida a medicina de entdo perante a doenca e a especial imunidade de que
pareciam gozar as ordens religiosas.

Devemos acrescentar, no entanto, que, embora assinalando em termos
divertidos um aspecto da mortalidade diferencial, o poeta ou versejador Pinto
Brandio nido era inteiramente exacto nem justo. Ignoramos o ntimero de médicos
vitimados pela epidemia, mas Montagnac registou, at¢ 9 de Novembro, a morte
de 21 religiosos e 4 religiosas.

A documentacdo conhecida mostra-nos que se os médicos ndo pouparam
esforcos na dificil luta contra as estranhas “doencas coléricas” que tanto os
embaragavam, também o clero regular desempenhou importante missdo
espiritual. Bluteau pdde entdo escrever que “do seu Mosteiro, ou Convento, de
dia e de noite, cada hora sahem Religiosos a confessar enfermos, e ajudar
agonizantes a bem morrer”, e que “para confissoens, e enterros se despovoavad
os Conventos”, andando os religiosos “todos em obras de caridade divididos®2”.

%0Descriptive List, cit., vol. I, p. 463; Doc. 8.
91 Doc. 17.
92Doc. 15; R. Bluteau, op. cit., p. 267.
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Mas nao eram s6 os frades que enterravam, para usar o termo de Pinto Brandao.
Também ao clero secular coube, em grande parte, essa finebre tarefa, através
dos parocos e dos capelaes que acompanhavam as tumbas da Misericordia®3.

Apesar de toda esta acgdo caritativa, nem por isso o clero foi muito atingido
pela epidemia, conforme ja sabemos, ¢ 0 mesmo aconteceu a nobreza, com a
qual, no dizer de Bluteau, o mal parecia ter querido contemporizar®. O Dr.
Kennedy afirmava, no fim de Outubro, que nenhum portugués de elevada
condicdo social tinha sido vitima da doenga®.

De facto, ndo consta que esta tenha causado a morte a algum membro da
familia real ou dos mais altos escaldes do estado nobilidrquico. Entre principios
de Agosto de 1723 e meados de Janeiro de 1724, a Gazeta de Lisboa foi
noticiando, como de costume, o falecimento de pessoas da nobreza, umas 15, -
nimero bem limitado para periodo tdo extenso, mesmo que esteja, provavel-
mente, incompleto.

Entre os mortos, alguns magistrados, antigos governadores ultramarinos,
uma dama de honor da Rainha, véarias criangas, o armeiro-mor do reino e
tesoureiro do Hospital de Todos os Santos D. Anténio Estévdo da Costa e um
unico nobre titular, o 3.° conde da Ribeira Grande, D. Luis Manuel da Camara,
antigo embaixador em Paris, falecido a 3 de Outubro de 1723, aos 38 anos de
idade. Com duas excepgdes, o jornal ndo indica as causas destas mortes e,
como vimos, ignora a epidemia®. So6 pelo livro do médico Silva Leitdo ficamos
a saber que o armeiro-mor D. Anténio Estévdo da Costa foi efectivamente
vitimado pelas “doengas perniciosas” que entdo afligiam Lisboa, isto ¢, pela

febre amarela?’.

93 Portugal, Lisboa e a Corte nos reinados de D. Pedro II e D. Jodo V Memdrias Historicas
de Tristdo da Cunha de Ataide, 1.° Conde de Povolide, introd. de A. Vasconcelos de Saldanha e
Carmen M. Radulet, Lisboa, s.d. (1990), p. 353; Fernando de Morais do Rosario, “Introducio”
a Pietro F. Viganego, Ao servico secreto da Franga na Corte de D. Jodo V, Lisboa, 1994, p. 17.

%R. Bluteau, op. cit., p. 250.

95 Descriptive List, cit., vol. I, p. 463. Também esta diferenca social niio foi poupada pelo
espirito satirico de Pinto Brandiio, considerando, ironicamente, ser preciso “que tenha
dependencias a morte com Ministros e Senhores” (Doe. 17).

% Em oficio para a sua corte (5-10-1723), o embaixador Capecelatro noticiava a morte do
conde da Ribeira, sem, no entanto, a relacionar com “las emfermedades y muertes” que
continuavam em Lisboa com o mesmo rigor (AGS: Estado, leg. 7128). Na mesma data, o0 marqués
de Angeja informava sobre este falecimento: “Teve terrivel doenca, por que todo o homor de seu
achaque, que tinha no pescosso, se lhe diffundio pelo corpo, cahindo primeiro no peito, e
ultimamente lhe tirou a vida “ (P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1002). Nada
parece indicar a febre amarela.

97Refere M. da Silva Leitdo que, na altura da epidemia, muitos se gabavam de nio temerem
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Dos restantes nada podemos afirmar, mas parece indubitavel que a nobreza
escapou quase inteiramente ao flagelo, - uma imunidade dificil de explicar e
em contraste com a epidemia de 1857, que afectou bastante os estratos sociais
e profissionais mais elevados®®. Verificamos também que, nos meses finais de
1723, a vida social da corte e dos meios aristocraticos continuou com actos e
ritmos que podemos considerar normais, prova indirecta mas significativa da
referida imunidade.

Do que temos dito até agora em relagdo com a mortalidade diferencial é
facil concluir, com Bluteau, que “a parte de Lisboa que nesta calamitosa tormenta
mais padeceo foy o Povo®”. Mas quem era entdo o povo? No dizer de um
estudioso francés, ‘“nada menos simples, nada menos claro do que esta palavra
tdo banal: o povol®”. As dificuldades resultam da polissemia do vocabulo,
dada a diversidade dos contextos em que aparece, sendo necessario ainda ter
em conta a distingdo entre o povo real e as representacdes que dele se faziam!0l.

I3

No caso concreto de que tratamos é sobretudo o primeiro que nos interessa
e teremos de dar ao termo um sentido suficientemente amplo para abranger
todos os grupos sociais urbanos que ndo eram clero nem nobreza, desde os
escaldes mais elevados, constituindo o chamado “estado do meio”, j& a caminho
da nobilitagdo, até aos elementos de mais modesta condi¢do social ¢ econdmica,

as doencas e de se defenderem delas bebendo todos os dias pela manhi, bem cedo, “huma
chicara de agua quente”, o que a poucos aproveitou. Tal foi o caso de D. Anténio Estéviao da
Costa, que pretendeu convencer o Dr. Leitdo a utilizar esse meio de defesa, como ele fazia. E
insistia: “Nao tomara, Doutor, este remedio?” Até que o médico, “depois de lhe ter dito muitas
vezes que melhor fora que elle se tivesse deixado dessa agua quente (...) lhe disse: Ora, Senhor,
cada qual va com o seu remedio, ou com o seu defensivo, e entio no fim se vera qual de nés
acertou: mas a disgraca mostrou quanto se poz contra elle a fortuna na materia da sua opiniad,
porque adoecendo em 25 de Dezembro, tempo em que ainda continuario as taes doencas
perniciosas, em breves dias morreo...” {Arte com Vida, cit., p. 121). Outras referéncias a esta
morte, sem indica¢do das causas, na Gazeta de Lishoa Occidental, n.° 2, 13-Janeiro-1724, p. 16,
e nas Memorias Historicas do conde de Povolide, pp. 358 e 361.

YiRelatorio da Epidemia, cit., p. 33; Teresa Rodrigues, Nascer e morrer na Lisboa oitocentista,
p. 269.

9R. Bluteau, op. cit., p. 259.

100 Roger Duchéne, “Préface”, in Pierre Ronzeaud, Peuple et représentations sous le régne
de Louis XIV Les représentations du peuple dans la littérature politique en France (...), Aix-en-
-Provence, 1988, p. 6.

101 Cfr. P. Ronzeaud, op. cit., pp. 19-33; Francoise Weil, “La notion de “peuple” et ses
synonymes de 1715 a 1755 dans les textes non littéraires”, in Images du Peuple au Dix-Huitieme
Siecle. Colloque d’Aix-en-Provence (...), Paris, 1973, pp. 25-33; M. Manuel P. Ferreira de Almeida,
Em busca das representagcées do Povo (Portugal, século XVII), dissert, de mestrado policop.,
Coimbra, 1996, pp. 31-51.
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passando por um vasto conjunto de funcionarios da administragdo e da justica,
oficiais mecanicos, pequenos e médios mercadores e transportadores, com
grande diversidade e complexidade de organizacdo, posi¢do hierarquica e
considerac¢do social.

Em contraste com a aparente imunidade do clero e da nobreza, foi
efectivamente o povo a grande vitima da epidemia, sem que as fontes disponiveis
nos permitam ter uma ideia das diferencas entre os seus varios sectores. Ha,
porém, indicios de que os mais afectados terdo sido os escaldes socialmente
mais baixos. Ja vimos que os médicos e outros informadores do tempo, para
além das causas atribuidas a epidemia, ndo deixaram de relacionar a sua
incidéncia e desenvolvimento com a excessiva aglomeragdo populacional de
certas zonas citadinas e com a falta de higiene das ruas e das casas mal arejadas.

A estas mas condi¢gdes higiénicas juntava-se um factor propriamente
econdmico-social, que Simao Félix da Cunha p6s em foco ao dizer que cuidava
muito de que as moradas dos doentes visitados estivessem limpas e perfumadas,
o que frequentemente ndo conseguia, “pela muita pobrezal02”,

A muita pobreza... Quando o embaixador espanhol Capecelatro comunicava
a sua corte as providéncias de D. Jodo V e do governo portugués para socorrerem
diariamente os doentes pobres, porque, segundo dizia, “muchos perecian de
hambre y de falta de assisténcia”, estava a revelar a grave situagdo das camadas
sociais mais desfavorecidas ¢ de como se procurava enfrenta-la, assunto a que
voltaremos mais adiante!%3.

Por agora e para terminar este ponto importaria considerar as consequéncias
demograficas da febre amarela na Lisboa de 1723. Tarefa, em boa verdade,
nada facil. Com razdo ja foi observado que é certo o impacto demografico das
epidemias, mas que se torna dificil determina-lo com precisdo. E necessario,
para isso, conhecer muito bem a populagdo em causa ¢ a sua evolugdo em
tempos normais, conseguir separar os efeitos da doenga dos de outros factores
e, obviamente, dispor de fontes adequadas. Importa ainda ter em conta que a
crise de mortalidade n3o costuma ser a Unica consequéncia demografica da
epidemia, em geral acompanhada de uma baixa da nupcialidade e da natalidade,
assim como de fendmenos migratorios!%4.

102§, Félix da Cunha, op. cit., pp. 15-16. Relativamente as condicdes higiénicas diz o mesmo
autor: “Tenho observado que sé nas partes immundas tem havido esta multidio de doencas”
(Ibid., p. 9).

13Doc. 8.

104 Francoise Hildesheimer, Fléaux et société: de la Grande Peste au choléra, XIVe-XIX*
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Sdo aspectos que ndo podemos aprofundar no caso presente. Mais uma vez,
a falta de dados numéricos globais e rigorosos ndo permite desenvolvimentos
e conclusdes com uma sélida base quantitativa® 105. Se ignoramos o niimero exacto
de obitos da capital em 1723, também ndo conhecemos o da sua populagdo
total na mesma data.

E sabido que a contagem dos habitantes de Lisboa na primeira metade do
século XVIII constitui um arduo problema para os historiadores, reduzidos a
utilizacdo de escassos e inseguros numeramentos ¢ a estimativas globais,
relativamente numerosas, mas cuja fundamentacdo desconhecemos e que em
certos casos se revelam manifestamente exageradas e até fantasistas!.

Do confronto das fontes que se afiguram mais fiaveis, embora sempre sujeitas
a uma margem de erro, poderemos ser levados a admitir que Lisboa tinha, em
1723, uns 150.000 a 160.000 habitantes, ndo contando as freguesias do termo!97,

siécle, Paris, 1993, pp. 141-147; idem, La terreur et la pitié. L'Ancien Régime a l'épreuve de la
peste, Paris, 1990, pp. 73-79; Massimo Livi Bacci, La Société italienne devant les crises de
mortalité, Florenca, 1978, pp. 63-91; Vicente Pérez Moreda, Las crisis de mortalidad en la
Espaiia interior (Siglos XVI-XIX), Madrid, 1980, pp. 53-61, 86-106, 226; Teresa Rodrigues,
Crises de Mortalidade em Lisboa. Séculos XVI e XVII, pp. 19-28, 84; idem, Nascer e morrer na
Lisboa oitocentista, pp. 101-102,106, 199-201; Ana M. S. Temudo Barata, op. cit., vol. I, pp. 8-
-17, 67-79.

105 H4, no entanto, estudos parcelares com dados numéricos que revelam a maior ou menor
incidéncia da epidemia em algumas freguesias de Lisboa: M. de Lourdes Akola da Silva Neto, A
Freguesia de Santa Catarina de Lisboa, cit., pp. 138-161 ; idem, A Freguesia de Nossa Senhora
das Mercés de Lisboa no 1.° Quartel do Século XVIII (Ensaio de Demografia Historica), Lisboa,
1967, pp. 98-123; M. Euridice C.R. Ascenso, A Freguesia da Sé de Lisboa no 1.° Quartel do
Século XVIII. Ensaio de Demografia Historica, dissert, de licenc. policop., Lisboa, 1960, pp.
148-165; Ana M. Temudo Barata, op. cit., vol. II, anexo V.

106Muitos destes dados encontram-se reunidos em A. Vieira da Silva, A Populacdo de Lisboa.
Estudo Historico, Lisboa, 1919, pp. 20-30. O oratoriano Duarte Godinho Ribeiro, num livro de
memorias, descrevendo Lisboa em 1718, afirmava: “Tem cento e vinte mil vizinhos, e¢ dizem
que tem mais a terca parte” (Cit. por Pedro N. de Aucourt e Padilha, Effeitos raros e formidaveis
dos quatro elementos (...), Lisboa, 1756, p. 67). No ano seguinte, a cAmara de Lisboa entendia
que as duas cidades, ocidental e oriental, constavam “de cento e cincoenta mil fogos justos”
(Consulta de 19-5-1719, in E. Freire de Oliveira, Elementos, t. XI, Lisboa, 1901, p. 323). E
desnecessario insistir na inverosimilhanca destes niimeros.

Em data préxima da epidemia (1726), o autor da Description de la Ville de Lisbonne atribuia
a capital portuguesa cerca de 35.000 familias, “qu’on estime composer deux cens cinquante
mille ames” (p. 8). Se a contagem dos fogos pode niio estar longe da realidade, a dos habitantes
€ manifestamente exagerada.

107 Sobre os problemas do cilculo da populagdo de Lisboa na primeira metade do século
XVIII ver: Teresa Rodrigues, Crises de Mortalidade em Lisboa, cit., pp. 42, 52, 54-57; idem,
“Populagiio”, in Diciondrio da Historia de Lisboa, dir. de Francisco Santana e Eduardo Sucena,
Lisboa, 1994, pp. 721-723; Joaquim A. Romero Magalhies, O Algarve economico: 1600-1773,
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Se, conforme calculdmos, o nimero de Obitos nos ultimos quatro meses deste
ano foi de cerca de 4.000, chegaremos a conclusdo de que a epidemia, juntamente
com as doengas comuns, ceifou 2,5 a 2,6% da populagio da capital. A
insuficiéncia ¢ a fragilidade dos elementos disponiveis ndo nos permitem, de
momento, avangar mais por este caminho.

Resta-nos a impressdo geral de que, com todas as suas maléficas
consequéncias, a febre amarela ndo chegou a provocar, propriamente, uma
catastrofe demografica. Disso se apercebeu um bom observador como foi o P.c
Rafael Bluteau, ao notar a “modera¢do, com que nesta calamidade se houve a
Parca”, acrescentando um precioso dado concreto: “No mayor furor deste mal,
houve dias de trinta, ou quarenta mortos; nem estou certo, que em hum s6 dia
chegasse a tanto a mortandade”. E interrogava, de modo significativo: “Que
diria este Povo, se no espago de vinte e quatro horas faltassem (como em outras
Cidades tem succedido) mais de mil vizinhos!'®”. Pensava, como ¢ Obvio, no
recente e célebre caso da peste de Marselha (1720-1721), calamidade que terad
liquidado uns 50% dos cerca de 100.000 habitantes desta cidade, onde o niimero
diario de mortos chegou efectivamente a ultrapassar os 1.00019.

Mas ndo ¢ com a peste que devemos comparar a febre amarela de 1723; ¢é
com surtos epidémicos da mesma natureza. Sabe-se como eles atingiram
também a Espanha, ja no século XVIII, mas depois, com particular viruléncia,
nas trés primeiras décadas do século XIX. Ora, os dados numéricos conhecidos
e publicados refor¢cam a ideia da relativa moderagao da epidemia portuguesa!!0.

Interessa ainda ver como actuaram os oOrgdaos do poder politico e da
administragdo no sentido de combater a epidemia e de limitar os seus efeitos.

dissert, de doutoramento policop., vol. II, Coimbra, 1984, pp. 1072-1080; Ana Cristina Araujo,
A Morte em Lisboa. Atitudes e representagoes (1700-1830), Lisboa, 1997, pp. 34-38; José Vicente
Serrio, “O Quadro humano”, in Histéria de Portugal, dir. de José Mattoso, vol. IV, coord, de
Antonio M. Hespanha, Lisboa, 1993, pp. 49-54, 61-63; Maria L. Rocha Pinto e colab., “A Base
demogriafica”, in Nova Historia de Portugal, dir. de Joel Serrdo e A. H. de Oliveira Marques,
vol. VII, cit., pp. 385-397.

108R, Bluteau, op. cit., p. 264.

109 Ch. Carriére e colab., Marseille, ville morte. La peste de 1720, Marselha, 1968, pp. 15-16,
293-302; Jean-Noel Biraben, Les hommes et la peste en France et dans les pays européens et
méditerranéens, tomo 1, Paris, 1975, pp. 230-240, 255-257.

10J, Nadal, La Poblacion espaiiola, cit., pp. 101-108.
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5. Providéncias sanitdrias e apoio aos doentes - Com razdo ja se escreveu
que “em matéria de epidemia, o essencial ndo reside nas reacgdes individuais,
mas na luta travada pela colecti vidade e na parte cada vez maior que nela tomam
os poderes publicos!!!”, Sem esquecer certos antecedentes da Antiguidade, ¢é
na baixa Idade Média, designadamente a partir da Peste Negra, que encontramos
as primeiras providéncias de saude publica, em especial nas cidade do norte da
Italia e depois também noutros paises.

A prevengdo e a defesa contra a peste estdo na origem de toda uma politica
sanitaria concretizada em medidas de diversa natureza, que se foram multipli-
cando e ganhando eficacia ao longo dos tempos modernos, desde a nomeagao
de provedores e comissdes de satde ao controle dos viajantes e mercadorias
por terra e por mar, com as quarentenas, os lazaretos, os corddes sanitarios, as
cartas ou bilhetes de saude e a elaboracdo de minuciosos regimentos.

Até aos séculos XVI-XVII foi relativamente limitada a intervengdo do poder
central, cabendo as proprias cidades a iniciativa de organizarem a sua defesa
sanitaria, com algumas das providéncias ja referidas e outras ainda, de caracter
higiénico, como a limpeza das ruas e a fiscalizacdo dos mercados e dos géneros
alimenticios. Mas na segunda metade do século XVII e, sobretudo, no decurso
do XVIII, o papel da administragdo central torna-se cada vez mais importante
e dominador!!2.

Algo de semelhante se passou no nosso Pais. Desde os séculos XIV e XV,
pelo menos, os municipios ¢ a Coroa preocupam-se com problemas de saude
publica e com a vigilancia relativamente ao aparecimento e difusdo das
epidemias. Pontuais a principio, as medidas tomadas alargam-se e reforcam-se
depois, numa colabora¢do cada vez mais estreita dos poderes locais com o
Rei!3. Colaboracdo que iria permitir, nos fins do século XVII, com base na

IR, Hildesheimer, La terreur et la pitié, p. 50.

12F, Hildesheimer, La terreur et la pitié, p. 50-54; idem, Fléaux et société, pp. 17-20,42-47,
129; Olivier Faure, “Les stratégies sanitaires”, in Histoire de la pensée médicale en Occident,
dir. de M. D. Grmek, vol. 2, pp. 279-283, 286-292; J. -N. Biraben, Les hommes et la peste, t. 11,
Paris, 1976, pp. 85-99, 102-106,138-142, 167-175,178-180; F. Lebrun, Se soigner autrefois, p.
144-147, 157-164.

3 Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. II, pp. 155-158; Mario da Costa Roque, As
Pestes Medievais Europeias e o “Regimentoproueytoso contra apestenenca” (...), Paris, 1979,
pp. 197-214; Maria José P. Ferro Tavares, “A politica municipal de satide publica (Séculos XIV-
-XV)”, in Revista de Historia Economica e Social, n.° 19, Janeiro-Abril 1987, pp. 17-32; Isabel
M.R.M. Drumond Braga, Assisténcia, Saude Publica e Prdtica Médica em Portugal, cit., pp.
30-32, 86-87.
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experiéncia e nas realizagdes anteriores, “a montagem de uma defesa sanitaria
unificada, nacional, contra as epidemias!!4”,

Nela se integrava um conjunto de importantes regimentos, a que viria juntar-
le, em 1707, reinando ja D. Jodo V, o Regimento do Provedor mor da Saude e
dos Provedores delia desta Cidade de Lisboa, com a justificagdo de que para o
tempo da peste havia legislagdo dos monarcas passados, mas que no da satde
e para a sua conservagdo e prevengdo de “mas doencas” se tomavam necessarias
mais completas disposi¢cdes e esclarecimentos!!>. Voltamos assim ao ponto
central do nosso estudo, na perspectiva em que ha pouco nos colocdmos: a da
actuagdo dos poderes publicos contra a epidemia e na atenuagdo dos seus efeitos
na Lisboa de D. Jodo V.

Para os médicos de 1723 as causas fundamentais da doenca eram o calor e
a seca extraordindrios do Verdo e Outono daquele ano, mas havia quem
considerasse também outros factores coadjuvantes, como a nocividade da fruta
estragada ou mal sazonada na alimentacdo popular. Mais grave era ainda o
problema da falta de higiene nas mas e casas ¢ suas consequéncias sanitarias,
postas em foco por Félix da Cunha, Ribeiro Sanches e Silva Leitdo. Sob o
calor do sol, as imundicies acumuladas davam origem a vapores e a exalagdes
que provocavam a chamada corrup¢do do ar e ndo foram dissipados pelo vento
quente de sudeste que soprou durante a epidemia, havendo mesmo quem
pensasse que “muito para ella concorreo!!6”,

A limpeza das mas da capital era um velho problema que se arrastava sem
solugdo, tomada cada vez mais dificil com o crescimento da cidade. Uma vasta
documentacdo, publicada principalmente por Freire de Oliveira, mostra bem o

4Joaquim Romero Magalhaes, O Algarve economico, 1600-1773, Lisboa, 1988, p. 68.

s Collec¢do dos Regimentos, por que se governa a Reparti¢io da Saude do Reino
Lisboa, 1819, pp. 3-33,63-75,79; J.J. de Andrade e Silva, Colleccdo Chronologica da Legislagio
Portugueza, vol. X (1683-1700), Lisboa, 1859, pp. 333-342,349-350; Femando da Silva Correia,
De Sanitate in Lusitania Monumenta Historica (IVSérie), Lisboa, 1963, pp. 12-43. Na primeira
e terceira destas colectineas ha documentos com a data errada. Sobre os regimentos cfr. J. Romero
Magalhies, op. cit. (na nota anterior), pp. 64-70; Maximiano Lemos, Historia, 2.* ed., vol. 11, p.
159.

L6 S. Félix da Cunha, op. cit., pp. 9-10,16; M. da Silva Leitio, op. cit., p. 43; Ribeiro Sanches,
Tratado, ed. cit., vol. I1. Todo o cap. XIII desta altima obra é dedicado a “limpeza necessaria nas
villas e cidades para conservar o Ar puro’ (pp. 221-225), com referéncia concreta ao caso de
Lisboa em 1723 (p. 225). Em relagio com este tema, notou F. Lebrun que “os médicos do século
XVIII sempre sublinharam, ndo sem por vezes a exagerarem, a importincia do meio ambiente
para o estado sanitario das populacdes” (Les Hommes et la Mort en Anjou aux 17.¢ et 18.¢ siécles.
Essai de démographie et de psychologie historiques, Paris, 1971, p. 261).
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que foram, desde o século XV ao XVIII, os esforgos da realeza e do municipio
neste dominio, mas também a sua ineficdcia, dada a falta ou ma organizacdo
dos meios humanos, financeiros e técnicos necessarios, agravada, quantas vezes,
pelo desleixo e o incumprimento das normas existentes!!”.

Compreende-se que o surto epidémico de 1723 tenha vindo reforgar as
antigas preocupagdes, levando os poderes publicos a actuar com decisdo em
defesa da higiene urbana ¢ da qualidade dos abastecimentos da populacdo. Foi
assim que D. Jodo V, por intermédio do marqués de Alegrete, fez saber aos
senados de Lisboa ocidental e oriental que estranhava o seu “grande descuido”
na limpeza das ruas, sendo matéria “tanto da sua obrigagdo e tdo importante a
saude publica”. Por isso ordenava que logo, sem a menor dilagdo, “todas as
ruas, becos e alfurjas” se limpassem das imundicies e que se procedesse ao
despejo de armazéns e tendas onde houvesse géneros alimenticios estragados.
Entendia-se que deste descuido nasciam “tantas e¢ tdo graves doencas, ¢ tantas
mortes, como tem havido...!18”,

A esta ordem régia seguiram-se, no mesmo sentido, intervengdes do
secretario de Estado Diogo de Mendongca Corte Real e do cardeal da Cunha,
que, além de inquisidor-geral e capeldo-mor, exercia também fungdes politicas
e administrativas!!9.

A carta deste ultimo explica-nos, de algum modo, o descuido atribuido a
administracdo municipal: o servico da limpeza urbana competia a contratadores,
cujo pagamento, no entanto, estava em atraso. Em nome do Rei, o cardeal
ordenava que se obrigassem os contratadores a limpar as ruas todos os dias, se
necessario, de modo a tirar delas as tdo prejudiciais imundicies, mas também
que, pela consignacdo existente, se lhes pagasse o devido e adiantasse o preciso

"7 Ver o indice dos “Elementos para a historia do Municipio de Lisboa ”, 2 vols., Lisboa,
1942-1943, s.v. Canos de esgoto, limpeza, lixos, e a lista de documentos publicada nos Elementos,
t. XII, Lisboa, 1903, pp. 586-600. Cfr. G. de Matos Sequeira, Depois do Terramoto. Subsidios
para a historia dos bairros ocidentais de Lisboa, reimpr., vol. 1I, Lisboa, 1967, p. 52 e n. 2;
idem, “A cidade de D. Jodo V”, cit., p. 48.

18Carta do marqués de Alegrete ao vereador Manuel Vidigal de Morais (s.d., Out. (?)-1723),
in Freire de Oliveira, Elementos, 1.1, 2.2 ed., Lisboa, 1932, pp. 501-502, nota.

'Nuno da Cunha de Ataide, cardeal desde 1712, foi personagem importante dos reinados
de D. Pedro II e D. Jodio V, ocupando altos cargos eclesidsticos e civis. Teve grande valimento
com o segundo destes monarcas, como bem mostram as Memdrias Historicas de seu irmao, o
1.° conde de Povolide, além de outras fontes (Cfr. Maria Luisa Braga, A Inquisi¢do em Portugal
Primeira metade do século XVIII. O inquisidor-Geral D. Nuno da Cunha de Athayde e Mello,
Lisboa, 1992, pp. 25-68).
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para poderem executar pontualmente a tarefa.

Em relagdo com outra grande preocupacdo, D. Jodo V mandou, na mesma
altura, que, no exame dos mantimentos denunciados por viciados ou corruptos,
estivesse presente o provedor-mor da saude, com todos os médicos e oficiais
da sua reparticdo, a fim de que as diligéncias se efectuassem com a exaccdo
conveniente!20.

Nao sabemos como estas rigorosas instrugdes e exigéncias foram aplicadas,
mas ¢ bem provavel que, mais uma vez, a pratica ndo tenha correspondido
inteiramente as intengdes. Certo €, em todo o caso, que a actuacdo de D. Jodo
V e dos seus auxiliares na governagdo ndo se confinou as normas de higiene
publica ¢ procurou combater a epidemia com meios mais directos, a comegar,
naturalmente, pela colaboragdo dos médicos.

A fim de se pronunciarem sobre a natureza das “doengas” e a terapéutica a
seguir foram estes convocados para reunides, especialmente em casa do cardeal
da Cunha, que presidia a uma espécie de Junta da Saude'?!. Nao faltaram os
debates e a divergéncia de opinides. Sabemos que a 12 de Outubro Simao
Félix da Cunha foi encarregado de visitar os doentes de varias freguesias e ¢
légico pensar que o mesmo aconteceu com outros médicos, numa provavel
distribuigdo de tarefas por zonas. Sabemos também que alguns tiveram de dar
conta do seu trabalho por escrito, respondendo a um questionario, ¢ que, em
Novembro, os médicos da camara real, por ordem superior, redigiram
igualmente um parecer, cujas ideias e conclusdes ja vimos em resumo.

Nestes documentos transparece um relativo optimismo quanto a natureza
da epidemia e aos progressos no seu tratamento. Optimismo que o embaixador
da Espanha transmitia na mesma altura a sua corte, considerando que, apos os
erros ¢ dificuldades iniciais, as juntas de médicos tinham conseguido resultados
positivos. Mas ndo s6. Para além do que chamava as “exactas diligencias” da
Junta da Saude na fiscalizacdo dos abastecimentos, lembrava a boa providéncia
do auxilio diario aos doentes pobres, muitos dos quais, segundo palavras suas
ja atras citadas, pereciam de fome e de falta de assisténcial22.

120Cartas para o escriviao da cimara e o vereador Jorge Freire de Andrade (23 e 26-10-1723)
e resposta do escrivido (24-10-1723), in Freire de Oliveira, op. cit., t. XII, pp. 8-11.

121 Does. 2 e 8. Um documento de 1728 refere-se a uma junta em casa do cardeal “como
protector da saude d’este reino, em 27 d’abril de 1724” (Freire de Oliveira, op. cit., t. XII, pp. 9
(n. 2) e 173-174). Cfr. M. Luisa Braga, op. cit., p. 38.

122Dges. 8 e 10; S. Félix da Cunha, op. cit., p. 68.
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Terda sido assim sobretudo nos primeiros tempos, de siléncios, indefini¢des
e davidas, até que o Rei, os seus ministros e outras pessoas se aperceberam da
gravidade do problema e organizaram um apoio eficaz, que se concretizou por
varias formas.

Uma delas foi o envio diario aos doentes pobres, por parte de D. Jodo V, do
patriarca D. Tomas de Almeida e do cardeal da Cunha, de frangos ou galinhas
e certas quantidades de aglcar e compotas. O monarca socorria especialmente
as paroquias de S. Paulo e Martires, o patriarca ajudava as de S. Julido, S.
Nicolau e Conceic¢do e o cardeal da Cunha a de Santa Justa. As outras freguesias
atacadas recebiam também o auxilio régio e mais entidades colaboraram, como
o cabido da Sé oriental e, possivelmente, a Misericordia!23.

Entretanto, ndo bastava proporcionar alimentacdo aos necessitados; era
preciso também ajuda-los a combater a doenga. Com este objectivo, D. Jodo V
mandou assistir aos enfermos pobres com médicos, cirurgides, remédios e
ofertas de dinheiro, encomendando muito particularmente a pessoas da sua
confianga este cuidado, que se executou sem olhar a despesas, segundo o
testemunho do Dr. José Rodrigues de Abreu, que nele participou!24.

Por seu lado, o patriarca D. Tomas de Almeida, no dizer, naturalmente
exagerado, de um bidgrafo, “exhaurio os seus thesouros, e todas as suas rendas,
dando Medico, Cirurgido, botica ¢ esmolas a quasi toda a Cidade”. Ordenou
também aos parocos que nesta matéria vigiassem e o informassem das

123 Does. 2 e 8; S. Félix da Cunha, op. cit., “Proemio” e p. 136; F. Xavier da Silva, Elogio
funebre, cit., pp. 131-132; P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, pp. 1003-1004; R.
Bluteau, op. cit., pp. 265-266; Descriptive List, cit., vol. I, p. 463. Temos noticias da grande
actividade da tumba da Misericordia (Does. 9 e 12), mas nido de assisténcia desta instituicio aos
doentes, em visitas fora do Hospital Real, durante a epidemia, o que ndo significa que nio
tenham existido. Sabe-se que “o preciosissimo archivo da velha Misericordia foi (...) totalmente
destruido pelo incendio que succedeu ao terremoto” de 1755. O novo arquivo formou-se a partir
da época pombalina e com copias de alguns documentos antigos obtidas na Torre do Tombo
(Victor Ribeiro, A Santa Casa da Misericordia de Lisboa, reprod. fac-similada, Lisboa, 1998, p.
297). Dai as dificuldades no estudo dos tempos anteriores a 1755 (Ibidem, p. 115). Para reconstituir
a vida da Misericérdia no reinado de D. Jodo V Joaquim Verissimo Serrio teve de recorrer, com
frequéncia, a outro género de fontes (4 Misericordia de Lisboa. Quinhentos Anos de Historia,
Lisboa, 1998, pp. 176-198), incluindo o testemunho de Merveilleux, que viveu em Lisboa durante
os meses da febre amarela. O naturalista suico refere-se a caridade do monarca e as “somas
imensas” que gastou com o flagelo, mas descreve a ac¢io da Misericérdia em termos gerais,
sem a relacionar expressamente com a epidemia (Cfr. J. Verissimo Serrdo, op. cit., pp. 179-181).

124]J, Rodrigues de Abreu, Historiologia Medica, 1.1, p. 620. Cfr. as fontes citadas na nota
anterior.
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necessidades existentes, a fim de as poder socorrer!23.

Nao ¢ de admirar que esta actuagdo tenha sido, na época, louvada e exaltada,
principalmente, como ¢ natural, a do Rei, pela posicdo social ¢ politica da
pessoa e pela extensdo e importincia dos seus auxilios. Alids, o procedimento
de D. Jodo V veio decerto contribuir para refor¢ar a imagem glorificadora do
monarca, veiculada pela literatura panegirica ¢ pelas diversas formas de arte
do tempo!26,

Na construcdo dessa imagem e da sua importancia politica tiveram papel
relevante os membros da Academia Real da Histéria, como mostrou um estudo
recente!?’. E ainda antes de terminada a epidemia, ja em declinio, foi
precisamente o académico P.© D. Manuel Caetano de Sousa que, a 9 de Dezembro
de 1723, proferiu uma Oracam em que fez o panegirico de D. Jodo V, lembrando
de modo especial o seu combate aos “mayores inimigos da vida humana”,
como as doengas, o temor, a fome ¢ a pobreza, que contra ela se tinham coligado.

Acudiu logo a vigilancia régia - dizia o orador - a dissolver essa alianga,
“prevenindo com esmolas os estragos, que podiad fazer a pobreza, e a fome
nos miseraveis” e dispondo que “nad faltassem aos enfermos nem o
proporcionado alimento, nem Medicos experimentados, nem os remedios mais
efficazes, nem os regalos convenientes, nem assistentes cuidadosos”, e ainda
armando os sdos com “defensivos” contra o temor das enfermidades.

Vendo um principe “tad solicito da saude de seus vassallos”, persuadia-se o
académico de que, por milagre da sua real providéncia, assim como ja as doengas
tinham perdido a forca, “ja se diminuhio o medo, ja se desterrou a fome, e ja se
nad experimentad os mayores danos da pobreza”.

125Femando A. da Costa de Barbosa, Elogio Historico. Vida, e morte do(...) Senhor Cardeal
D. Thomas de Almeida (...), Lisboa, 1754, pp. 166-167.

126 Rui Bebiano, D. Jodo V: poder e especticulo, Aveiro, 1987, pp. 99-108, 121-136; L.
Ferrand de Almeida, “O Absolutismo de D. Jodo V”, in Estudos em Homenagem a Jorge Borges
de Macedo, Lisboa, 1992, pp. 380-381; Isabel M. Ferreira da Mota, “A Imagem do Rei na
‘Histéria Genealogica da Casa Real Portuguesa’. Um estudo preliminar”, in Revista de Historia
das Ideias, vol. 11, Coimbra, 1989, pp. 103-111 ; Anténio Filipe Pimentel, Arquitectura e Poder.
O Real Edificio de Mafra, Coimbra, 1992, pp. 67-119; Angela B. Xavier ¢ Anténio M. Hespanha,
“A representa¢io da sociedade e do Poder”, in Historia de Portugal, dir. de J. Mattoso, vol. IV,
pp. 135-137; M. Paula Marcal Lourenco, “Estado e Sociedade”, in Nova Historia de Portugal,
dir. de J. Serrdo e A. H. de Oliveira Marques, vol. VII, pp. 17-36; Ana Cristina Araujo, “Ritual
and power in the Court of King Jodo V. The symbolic genesis of political regalism”, in José
Pedro Paiva (ed.), Religious Cérémonials and Images: Power and social meaning (1400-1750),
Coimbra, 2002, pp. 323-349.

127]sabel M. Ferreira da Mota, A Academia Real da Historia. A historia e os historiadores na

primeira metade do séc. XVIII, dissert, de doutoramento policop., Coimbra, 2001, pp. 299-342.
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Tinha sido grande a accdo do monarca portugués ao defender com o seu
bronze e o seu ferro o mundo cristdo (alusdo evidente a batalha de Matapan),
mas era “muito mais glorioso” prolongar as vidas de tantos seres humanos
com o seu ouro ¢ o seu vigilante cuidado. Dai o ter alcancado e estar alcangando
em Lisboa tantas coroas civicas quantos os moradores que livrou e estava
livrando “da duplicada violencia da morte, conjurada com a pobreza”. E concluia
D. Manuel C. de Sousa que as trombetas da Fama ja celebravam pelo mundo a
real piedade!s.

No mesmo sentido se pronunciaram muitos outros autores, - bidgrafos,
cronistas e panegiristas, nacionais e estrangeiros, - ao longo do reinado e mesmo
apos a morte do soberano, contribuindo, em maior ou menor grau, para a
construcdo da imagem do Rei absoluto, “Gnico Senhor”, mas magnanimo e
paternal, pessoa sagrada e quase divina, cuja importincia politica se revelaria
plenamente no reinado seguinte!2.

Mas voltando a epidemia da febre amarela, é dbvio que os temas até agora
tratados ndo esgotam a sua problematica. A exposi¢cdo das providéncias do
poder leva-nos, naturalmente, a considerar um ultimo aspecto, nfo menos
importante: o das atitudes da sociedade joanina, em Lisboa e em 1723, perante

a doenga e a morte.

6. Epidemia, sociedade e mentalidades - Uma historiadora da peste e de
outros flagelos, Frangoise Hildesheimer, escreveu um dia que “em matéria de
epidemias, o impacto psicologico ¢ tdo importante como a realidade!30”.
Realmente assim parece, se tivermos em conta que esse impacto se traduz quase
sempre numa atitude de medo colectivo, dando origem, por sua vez, a graves

consequéncias sociais!3!.

128¢Qragcam que disse o Padre D. Manoel Caetano de Sousa (...), sendo Director da Academia
Real (...), em 9 de Dezembro de 1723”, in Colleccam dos Documentos e Memorias da Academia
Real da Historia Portugueza (...), vol. 111, Lisboa, 1723, pp. 517-524.

129Ver a bibliografia citada na nota 126 e ainda: Jodo Francisco Marques, “A Imagem do Rei
D. Jodo V nas Oragdes Finebres”, in Portugal no Século XVIII. De D. Jodo V a Revolucio
Francesa, coord, de M. Helena Carvalho dos Santos, Lisboa, 1991, p. 235; Ana Cristina B. de
Araujo, “Morte, memoria e piedade barroca”, in Atitudes perante a morte, coord, de A. Matias
Coelho, Coimbra, 1991, pp. 47-91. Ja se escreveu que D. Jodo V tera tido a preocupacio de
“basear a sua gestio monarquica num populismo paternalista, mantendo, no entanto, as distincias
de ordem social” (Triomphe du Baroque (...). Europdlia 91 - Portugal, Gent, 1991, p. 142).

130 Fléaux et société, p. 27.

131 Para a historia do medo ver a obra classica de Jean Delumeau, La Peur en Occident
(XIVe-XVIII¢ siecles). Une cité assiégée, Paris, 1978, especialmente pp. 98-142 (Typologie des
comportements collectifs en temps de peste).
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Ja vimos que o grande numero de mortos nos primeiros tempos da epidemia
suscitou, entre a populagdo, o receio de que se tratasse de contdgio. Eram ou
ndo contagiosas as “doengas” que entdo se difundiam por Lisboa, com variados
¢ estranhos sintomas? Constituiam ou ndo uma forma de peste? Este era, como
bem se compreende, o ponto central das atengdes e preocupacdes, desde os
médicos e os representantes do poder aos simples habitantes da cidade, de
todas as categorias sociais.

Os médicos, apdés muitas observagdes de doentes e reunides com grandes
debates sobre a natureza do mal epidémico, acabaram por aceitar geralmente a
ideia de que as doencas eram puramente coléricas e nada contagiosas. Com
base nos seus pareceres, os governantes portugueses ¢ os agentes diplomaticos
e consulares estrangeiros acreditados no mnosso Pais procuraram difundir,
internamente e no exterior, uma visdo tranquilizante da situagdo sanitaria. O
siléncio da Gazeta de Lisboa ¢ significativo, no sentido de se tentar reduzir ou
evitar provaveis alarmes.

Talvez n3o o tenha conseguido, porque ndo era possivel esconder um
acontecimento de tdo grande projecc¢do social, com milhares de pessoas atingidas
pela enfermidade e muitas pela morte. Decerto as noticias corriam oralmente,
confirmadas por sinais exteriores que a ninguém podiam deixar duvidas: a
frequéncia com que era levado o Viatico aos doentes e, obviamente, o niimero
dos enterros!32.

No dizer de Bluteau, ao mesmo passo que se aumentava o mal “hia crescendo
o medo”, especialmente num povo nao habituado a ver mortes tdo rapidas e tdo
frequentes como as que entdo sucediam. Mas também havia, € claro, os que
blasonavam de nada recear e os que procuravam esconder o susto minimizando
o0 perigo por palavras ou atitudes!33.

Conhecida a opinido dos médicos sobre a natureza da epidemia, o espirito
de algumas pessoas oscilava entre o medo e a esperanca. E o que nos sugere
uma carta do marqués de Angeja (19-Outubro) que, depois de aludir as muitas
doengas de Lisboa, acrescentava: “Aqui fizerad grande medo, pela muita gente
que morria, porem, bemdito seja Deus, se comprova ndo ser a doenga contagiosa,
pelos muitos exames que se tem feito...” E algum tempo depois (1-Novembro)
insistia: “As doengas ainda continudo e¢ tem a todos com grande medo; porem
assentasse ndo serem contagiosas!34”.

132Dges. 8, 9, 11 e 16; P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1002.
133R. Bluteau, op. cit., pp. 264-265. Ver também a nota 97.
134 P, de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1004.
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E bem provével, no entanto, que esta conclusdo nio bastasse para tranquilizar
toda a gente, dada a excepcional mortalidade, e que os que sentiam pairar a
ameacga sobre as suas vidas ndo se limitassem a confiar nas providéncias do
poder, mas procurassem também, por via individual, uma defesa eficaz. Desde
tempos muito antigos se sabia e proclamava que a melhor maneira de escapar
a uma epidemia era fugir depressa, para longe, ¢ voltar tarde, ¢ disso nos da a
Historia muitos exemplos, especialmente nos casos de peste. Era, entretanto,
por razdes Obvias, um meio que estava sobretudo ao alcance das pessoas de
mais elevada condig@o social e mais abastadas!3s.

Podemos entdo perguntar se este tipo especial de fendmeno migratério também
se verificou na capital portuguesa em 1723. Dir-se-ia que ndo (pelo menos nos
sectores sociais ha pouco referidos) se apenas atentassemos em algumas palavras
categéricas ¢ um tanto surpreendentes de Bluteau. Segundo o célebre teatino,
“s6 os que tinhad mais que perder se mostrarad intrepidos, e tendo para
semelhantes adversidades em muitas partes muitos refugios, no meyo de Lisboa
esperarad a pé quedo o fim desta tribulagad”. Considerava, em especial, digna de
admiragdo a “imperturbabilidade” de D. Jodo V, que permaneceu na capital!36,

Ora, excluindo o ponto relativo a atitude régia, de que ja voltaremos a tratar,
a afirmagdo de Bluteau parece frontalmente contraditada por um moderno
estudioso, Gustavo de Matos Sequeira, que, a este proposito, escreveu: “Muita
gente fugiu. As quintas de Regalo da banda de Além e do Termo da Cidade
foram refugiar-se os fidalgos da corte e a familia real afastou-se também!37”.
Embora o autor ndo cite as fontes, sabemos que Matos Sequeira foi um profundo
conhecedor da histéria de Lisboa e da documentagdo dos seus arquivos. Nela
tera colhido, decerto, os elementos para afirmar o que afirmou. E enquanto ndo
conseguimos identifica-los, podemos recorrer a outros, ndo muitos, mas
suficientes para confirmarem, em certa medida, as suas palavras.

Assim, o autor francés anonimo da Description de la Ville de Lisbonne,
escrita ou terminada em 1726, e que revela um bom conhecimento da vida
portuguesa do tempo, diz expressamente que, na altura da epidemia, os senhores

da corte fugiam para o campo!38.

135 Antonio de Oliveira, A vida econémica e social de Coimbra de 1537 a 1640, vol. 1, Coimbra,
1971, p. 294; J. -N. Biraben, Les hommes et la peste, t.I, pp. 160-167; M. Livi Bacci, La Société
italienne devant les crises de mortalité, pp. 43, 96-100, 108-110.

136R. Bluteau, op. cit., p. 265.

137 «“A cidade de D. Jodao V”, cit., p. 48.

138Description de la Ville de Lisbonne, pp. 162-163.
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Dois documentos de origem italiana recentemente revelados confirmam a
saida da cidade para os arredores de pessoas desta nacionalidade (além da morte
de outras) e ¢é natural pensar que 0 mesmo tenha acontecido com mais moradores
portugueses e estrangeiros!.

Deveremos entdo concluir que, neste caso, Bluteau procurou esconder a
verdade e lisonjear os membros da alta sociedade, cuja coragem elogiou, mas
aos quais, no mesmo discurso, também aludiu com subtil ironial4? Até que
novas fontes venham, porventura, esclarecer-nos plenamente e sem afastar por
completo a possibilidade das referidas motiva¢des, julgamos possivel, desde
ja, outra explicagdo, com base na documentacdo de que actualmente dispomos.

Talvez a contradi¢do entre o texto do religioso teatino ¢ os factos conhecidos
seja mais aparente do que real. Em primeiro lugar, tudo nos faz crer que a fuga
de moradores de Lisboa ndo foi um éxodo de grandes proporgdes. Ainda que a
Gazeta nada dissesse, seria inexplicavel o total siléncio de outras fontes,
especialmente o da correspondéncia diplomatica e consular estrangeira, que
nenhum motivo podia ter para esconder tdo grave acontecimento. Na corte
houve, sem duvida, os que fugiram, mas também os que ficaram e, “a pé quedo”,
esperaram o fim da tribulagdo. Nestes pensou Bluteau, que, ao fazer o seu
elogio num acto publico, ndo terd querido distinguir comportamentos,
certamente para evitar melindres.

Em segundo lugar, a ja citada Description da-nos a importante ¢ interessante
informagdo de que D. Jodo V, receando que o exemplo dos fugitivos incitasse
muitos outros moradores a fazer o mesmo, com o perigo de sérias perturbacdes,
ordenou-lhes que regressassem, animando-os com a sua presenga ¢ continuando
a conceder audiéncias enquanto durou a epidemial4!,

Esta noticia leva-nos a considerar mais demoradamente a posi¢do assumida
pelo monarca, que merece alguns esclarecimentos. Nao sabemos se tem

139Fernando M. do Rosario, “Introduciio” a R F. Viganego, Ao servico secreto da Franca,
cit., p. 17. Ver também as Memorias Historicas do conde de Povolide, pp. 357 e 359.

140 “Em comparagad do Povo, os que nesta vida tem mais que perder, claro esta, que sio as
Magestades, as Altezas, as Eminencias, as Illustrissimas, e Reverendissimas, as Excelencias, e
outros titulos, e dignidades do Reyno. Na morte que perde o Povo? Perde huma trabalhosa vida,
ou para dizer melhor, nad perde nada, porque pouco mais de nada possue”. Pelo contrario, as
Majestades, as Altezas, as Eminéncias, as Ilustrissimas e Reverendissimas e as Exceléncias
perdem “tudo o que para o seu trato era excellente; perdem outros titulos, e dignidades, o com
que se differencavad da gente do meyo, e da plebe” (R. Bluteau, op. cit., p. 265).

41 Description, cit., p. 163.
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fundamento a informacdo, conhecida a certa altura em Madrid, de que o rei de
Portugal, por causa das numerosas mortes, chegou a pensar em mudar a corte!'42.
Se algum dia teve tal ideia, ndo a pds em pratica, naturalmente por a julgar
desnecessaria, ou até para evitar qualquer mal fundado alarme, no dizer do
consul inglés Thomas Bumett!43.

A sua permanéncia em Lisboa durante todo o periodo da epidemia foi mais
um motivo para a literatura panegirica do tempo celebrar a coragem, a serenidade
e o amor paternal do Rei pelo seu povo. Segundo alguns escritos mais tardios,
e por isso, em principio, menos seguros, teria mesmo rejeitado o conselho dos
médicos para sair da cidade, dizendo que ndo queria desamparar os vassalos
em semelhante ocasido!#t. Para além destas razdes, ¢ de crer que também tenha
pesado na decisdo real a natureza ndo contagiosa das “doencas”, conforme a
opinido comum e as reiteradas declaragdes dos médicos.

Sabemos que a epidemia teve, fundamentalmente, duas fases, uma de
expansdo, de Setembro a meados de Novembro, ¢ outra de declinio, até Janeiro
de 1724, e ¢ natural que o estado de espirito da populagdo de Lisboa fosse
evoluindo com as circunstdncias. A propria terminologia utilizada pode
testemunhar, de algum modo, essa evolucdo, desde o “horror” causado pelos
“primeiros estragos” da desconhecida doenga e do “terror dos moradores”
quando ela, dia a dia, ia crescendo, até ao “muito medo” e ao simples medo,
temor ou susto dos periodos intermédio e final. Até que, segundo o médico
Silva Leitdo, com o refrescar do tempo, “a tempestade das doencas foy
socegando, as mortandades forad parando, e o susto de todos foy acabando!4>”.

Tinha durado quatro meses o temor, com diferente intensidade, sem nunca
se chegar a uma situagdo de panico generalizado, para o que devem ter
contribuido grandemente dois factores: a relativa “moderagdo” da epidemia
(usando o termo de Bluteau) e a inexisténcia de doenga contagiosa ou

pestilencial, segundo a constante afirmagdo dos médicos.

142Dgc. 3.

M3Descriptive List, cit., vol. 1, p. 463.

14F, Xavier da Silva, Elogio funebre, e historico do (...) Senhor D. Joaé V (...), cit., pp. 132-
-133; Diogo R. de Macedo e Albuquerque, Elogio Historico, e Panegyrico do (...) Fidelissimo
Rey D. Joaé V{...), Lisboa, 1751, pp. 21-22. Ao defenderem a opinido de que as “doencas” de
Lisboa ndo eram contagiosas, os médicos da camara real alegaram: “...porque, se assim forad,
nés, medicos da camera, teriamos pedido e reprezentado a S. Magestade se retirasse, por sigurarlhe
a saude e vida...” (Doc. 10). Prova evidente de que ndo o tinham feito até ao momento (c. 20-11-
-1723), nio parecendo provavel um pedido mais tardio, quando a epidemia estava a declinar.

45Arte com Vida, p. 45.
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Deste modo se compreende que, apesar do medo, a vida quotidiana de Lisboa
ndo tenha sido gravemente perturbada, sobretudo ao nivel dos estratos sociais
mais elevados, pouco atingidos pela febre amarela, como vimos.

Assim, a 7 de Setembro, foi comemorado com brilho o aniversario natalicio
da Rainha, havendo & noite serenata no quarto do Rei. A 24 do mesmo més
nascia o infante D. Alexandre, facto logo comunicado a cidade pelo festivo
repicar dos sinos. A nobreza acorreu ao pago, a felicitar o monarca, que com
seus irmdos D. Francisco e D. Antonio assistiu a missa de accdo de gragas
celebrada na igreja patriarcal, seguida de Te Deum. Durante trés noites Lisboa
festejou o acontecimento, com sinos, luminarias e salvas de artilharia.

A 22 de Outubro fazia anos D. Jodo V e, segundo a Gazeta, “concorreo toda
a Nobreza e Ministros com muito luzimento a beijarlhe a mad”.

A 5 de Dezembro viu a cidade o cortejo da entrada publica do embaixador
da Espanha, marqués de Capecelatro, com o acompanhamento e o aparato
proprios de tais fungdes. Recebido em audiéncia régia, entregou cartas do seu
soberano, Filipe V, que aceitava ser padrinho do novo infante e confiava ao
embaixador a faculdade de o representar.

O baptizado realizou-se no dia seguinte, com grande solenidade, na igreja
patriarcal. A Gazeta de Lisboa informa que a noite houve lumindrias em ambas
as cidades (ocidental ¢ oriental) e que o embaixador deu “copiosos refrescos a
todas as pessoas que concorrérad ao seu palacio, e o divertimento das
consonancias de varios instrumentos”.

A 27 de Dezembro, dia de S. Jodo Evangelista, a corte vestiu-se de gala,
“em obsequio do nome del Rey nosso Senhor”, e a noite efectuou-se uma
serenata no quarto da Rainha.

Finalmente, no ultimo dia do ano, o Rei e a familia real, acompanhados de
todos os grandes e oficiais da casa, assistiram ao 7Te Deum de accdo de gracas
que se cantou solenemente, como de costume, na igreja de S. Roque!4®,

Em alguns destes actos, especialmente nos que comemoravam aniversarios
régios, participou a Academia Real da Histéria, reunindo no pago e tomando
os seus directores o encargo de proferir discursos de louvor das pessoas reais.
E a corroborar tudo quanto acabamos de dizer, deve notar-se a regularidade e

146 Gazeta de Lisboa Occidental, ano de 1723, n.%* 36, 39, 43, 49 e 52 (pp. 306, 330, 362,
409-410, 424); Lettres historiques, t. LXIV, Amsterddo, Julho-Dezembro 1723, pp. 455, 585-
-586. Sobre estes e outros aspectos da vida da corte em 1723 ver também as Memdrias Historicas
do conde de Povolide, pp. 353-361.
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portanto a normalidade com que esta instituicdo cultural realizou as suas sessoes
nos meses de Setembro a Dezembro de 1723, o que seria dificil ou até impossivel
numa situagdo de grave perturbagio sociall47.

No mesmo sentido devemos ainda referir um facto que nos parece de grande
significado: é a continuagdo da navegac@o nacional e estrangeira no porto de
Lisboa durante todo o tempo da epidemia. Vimos que as noticias do estado
sanitario desta cidade chegadas a outros paises comegaram por causar temor e
preocupagdo. E manifesto, no entanto, que, talvez por acgdo dos agentes
diplomaticos portugueses e de outros informadores, a ideia do perigo de contagio
acabou por ser superada ou afastada, pois as paginas da Gazeta de Lisboa
mostram bem a frequéncia das entradas e saidas de navios no Tejo. Portanto, o
coméreio externo ¢ 0 movimento de viajantes ndo devem ter sido afectados!s.

Tudo nos leva a crer, pois, que a epidemia de 1723 ndo foi uma grande
catastrofe, no género de tantas de que estd cheia a Historia, desde tempos antigos
a outros ainda bem proximos. Com as fontes de que actualmente dispomos,
ndo parece possivel falar de terror generalizado, de populagdes em fuga, de
cenas publicas dramaticas ou apocalipticas, como em alguns casos conhecidos,
nem sequer de uma cidade paralizada ou mesmo gravemente perturbada na sua

vida social e econdomical4’.

147 Colleccam dos Documentos e Memorias, vol. 111, 1723, pp. 265-298, 307-312, 319-359;
Gazeta, cit., n.% 36 e 43, pp. 306 e 362. Cfr. Isabel Ferreira da Mota, A Academia Real da
Historia, pp. 281-297. Num plano bem diferente, podemos notar que também a actividade da
Inquisiciio parece nio ter sido perturbada. A 1 O-Outubro realizou o Santo Oficio um auto-de-fé
na igreja de S. Domingos, certamente com grande assisténcia, como era costume (Gazeta, n.°
41, p. 346).

148 A 8-Setembro chegou a Lisboa o conde de Pinos, representante diplomatico do Imperador,
que realizou negociacoes de interesse comercial com o governo portugués. A 21-Outubro a
Gazeta anunciava: “A semana passada entrou neste Rio huma frota de Trieste, porto dos Estados
hereditarios do Emperador no fim do mar Adriatico, com muytas fazendas para fazer commercio
neste Reyno” (n.° 42, p. 354). Em contraste significativo, devemos lembrar a rigorosa vigilancia
que em Lisboa se exerceu sobre a navegacio francesa, desde 1720 e durante alguns anos, por
causa da peste de Marselha (J. -F. Labourdette, La Nation Francaise a Lisbonne de 1669 a 1790,
cit., pp. 428-430).

149 E interessante o confronto com a epidemia de 1857: “A ruptura introduzida na vida
quotidiana pela crise epidémica conduz a uma aparente desumaniza¢io do espago publico. De
tal modo que as actividades diarias da populacio nas vertentes econdomica, social e politica
sofrem uma paralizagio parcial. A rotina do dia-a-dia é assim gravemente afectada com as
inevitaveis consequéncias no normal funcionamento das instituicoes” (Julio J. da C. Rodrigues
da Silva, “A epidemia de febre amarela de 1857 e O Portugués”, cit. p. 61). Num jornal da época
chegou-se a escrever: “Lisboa esta, por assim dizer, deserta. Os tribunais quasi que nao funcionam.
O comérecio esta paralisado” {Ibidem, p. 61, n. 9).
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O que nio significa, obviamente, que a doenga ¢ a morte ndo tenham deixado
a sua marca, por formas diversas e com diferente intensidade, como sabemos,
nos varios estratos sociais. Conhecemos ja, em certa medida, os comporta-
mentos, atitudes e sentimentos do clero e da nobreza perante a epidemia; mais
dificil é apreender os do povo, aos quais s6 chegamos, geralmente, por via
indirectal0,

Considerando em conjunto os trés estados, ha um aspecto fundamental a ter
em conta para bem compreender as atitudes das pessoas, nos séculos XVII e
XVIII, quando confrontadas com a doenga e a morte: ¢ a omnipresenga da
religido. No dizer de Victor-L. Tapié, “sociedades inteiras estdo envoltas na
atmosfera da religido e, sobretudo, as suas estruturas mentais sdo religiosas”. E
de notar, ainda, que o clero intervinha em todas as fases da vida, alids enquadrada
por um conjunto de normas de certo rigor, na sequéncia da Reforma catdlica
promovida pelo concilio de Trento!>!.

Na doutrina da Igreja pds-conciliar a doenca aparecia como um castigo de
Deus aos pecados dos homens, castigo individual, mas que se podia tomar
colectivo no caso das grandes epidemias. E era também um aviso ou adverténcia
a lembrar a necessidade da preparagdo para a morte, entdo uma permanente
ameaca em todos os momentos da vida.

Compreende-se que o tema tenha sido constantemente evocado pela
parenética do tempo, num discurso que insistia na condi¢do do homem pecador,
na perigosa negligéncia de muitos cristdos ante a incerteza do momento e

150 . .0 “povo” nio se revela facilmente ao inquiridor: nfio escreve memorias, nem confissoes,
nem diarios, intimos ou nfo. S6 podemos conhecé-lo indirectamente, através dos documentos,
sempre com o risco de apresentarem dele uma imagem incompleta ou deformada - ou as duas ao
mesmo tempo” (B. Bonnin, “Quelques aspects de la vie des classes populaires dans les campagnes
dauphinoises dans la premiére moitié du dix-huitiéme siécle”, in Images du Peuple au Dix-
-Huitieme Siecle. Colloque d'Aix-en-Provence (...), Paris, 1973, p. 87).

151y, -L. Tapié, Le Baroque, Paris, 1961, p. 40; F. Hildesheimer, Fléaux et société, p. 51;
Joaquim Ramos de Carvalho, As visitas pastorais e a sociedade de Antigo Regime. Notas para o
estudo de um mecanismo de normalizagdo social, Coimbra, 1985 (policop.); idem, “A jurisdi¢do
episcopal sobre leigos em matéria de pecados publicos: as visitas pastorais e o comportamento
moral das populacdes portuguesas de Antigo Regime”, in Revista Portuguesa de Historia, tomo
XXIV, 1988, pp. 121-163; José Pedro Paiva, Inquisicdo e visitas pastorais: dois mecanismos
complementares de controle social?, Coimbra, 1989 (Sep. da Revista de Historia das Ideias,
vol. 11); Anténio Camdes Gouveia, “O enquadramento pés-tridentino e as vivéncias do religioso”,
in Historia de Portugal, dir. de J. Mattoso, vol. IV, pp. 290-301; José Pedro Paiva, “As visitas
pastorais”, in Historia Religiosa de Portugal, dir. de Carlos Moreira Azevedo, vol. 2, Lisboa,
2000, pp. 250-255; J. Ramos de Carvalho e José P. Paiva, “Visitacoes”, in Diciondrio de Historia
Religiosa de Portugal, dir. de Carlos Moreira Azevedo, vol. 4, Lisboa, 2001, pp. 365-370.
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circunstancias da morte, e, finalmente, no temeroso juizo divino e fas penas
infernais, veiculando a imagem de um Deus em que mais se acentuava o rigor
da justica do que a misericordia.

Esta orientacdo de grande parte da oratoria sacra dos séculos XVII- XVIII
tem sido designada, como ¢ sabido, por “pastoral do medo”, expressdo que
podemos aceitar se ndo esquecermos que esses sermdes, por estranha que hoje
nos pareca a sua metodologia, tinham como objectivo final, ndo simplesmente
aterrorizar, mas converter. Um dos melhores historiadores desta tematica, Jean
Delumeau, pode concluir que “a pregagdo, mesmo a mais traumatizante, quis
sempre desembocar na esperanga!s2”.

A importancia da oralidade e portanto do sermdo, num tempo de populacdo
pouco alfabetizada, ndo obstou a formagdo e divulgacdo de uma vasta literatura
que ensinava a bem morrer, numa perspectiva cristd. Na sequéncia e na tradigdo
das artes moriendi quatrocentistas e quinhentistas, o século XVII e a primeira
metade do XVIII iam assistir, também em Portugal, a proliferacdo dos manuais
de preparagdo para a morte, dirigidos a “todo o género de pessoas” e cuja
aceitagdo e influéncia podemos, até certo ponto, avaliar pelo grande ntiimero
de titulos publicados e pela multiplicagdo das edi¢des!33.

E natural que assim tenha acontecido, pois a explicacdo religiosa das doengas,
vinda da Antiguidade, foi aproveitada e cristianizada pela Igreja, que a integrou
na sua pastoral. As causas naturais ndo eram negadas, mas apenas vistas como
secundarias. A epidemia era o castigo colectivo dos pecados dos homens, uma
manifestagdo do que se chamava a ira de Deus, que devia ser apaziguada pela
oracao e a peniténcia.

Compreende-se bem, nestas circunstancias, a importancia do recurso aos
ultimos sacramentos e do dever atribuido aos parocos de prestarem assisténcia

152Jean Delumeau, Le péché et la peur. La culpabilisation en Occident (XIII°-XV1Il.c siécles),
Paris, 1983, pp. 365-388; F. Lebrun, Les Hommes et la Mort en Anjou, pp. 391-393, 441-450;
idem, Se soigner autrefois, pp. 11-15; Fernando A. Baptista Pereira, “Lisboa Barroca. Da
Restauragiio ao Terramoto de 1755. A vida e a mentalidade. Do espaco, do tempo e da morte”, in
O Livro de Lisboa, coord, de Irisai va Moita, Lisboa, 1994, pp. 354-360.

153 Ver um estudo desta literatura em Ana Cristina Araijo, 4 Morte em Lisboa. Atitudes e
representagoes (1700-1830), pp. 145-179. Em 200 anos imprimiram-se no nosso Pais 129 titulos,
com 261 edicdes confirmadas (Ibidem, p. 149). A autora nota na impressio destas obras um
crescimento longo, continuo e moderado, mas, por altura de 1725 e até 1749,
“surpreendentemente, a producio dispara”, subindo em flecha (pp. 160-161). Nio estara este
fenomeno relacionado com a epidemia de 1723?

90



aos doentes e moribundos. Aos proprios médicos impunha a autoridade
eclesiastica, desde o IV concilio de Latrio (1215), a obrigagdo de se preocu-
parem ndo s6 com o corpo mas também com a alma dos enfermos visitados,
que deviam exortar a confissdo, sobretudo nos casos mais graves!>4.

Infelizmente, sdo escassas as informagdes de que dispomos neste momento
sobre os sentimentos e as atitudes das pessoas atacadas ou simplesmente
ameacadas pela febre amarela na Lisboa de 1723, exceptuando, naturalmente,
o medo. E de crer, no entanto, que as normas referidas tenham sido largamente
aceites e aplicadas. O consul veneziano Cortino vis diz expressamente que todos
0os que de subito adoeciam recorriam aos santos sacramentos € que O ver-se
com tanta frequéncia o Viatico pelas ruas ndo deixava de atemorizar muita
gente. Outras fontes ja atras citadas asseguram-nos que todos os dias ia Nosso
Senhor fora e que dos conventos saiam os religiosos para prestar assisténcia
espiritual aos enfermos e moribundos!33.

Também os médicos, para além da actividade profissional mas em unido com
ela, ndo esqueceram, certamente, a preocupacdo religiosa, embora neste momento
sO possamos citar o testemunho de Simdo Félix da Cunha, que no seu livro refere
ter mandado sacramentar alguns doentes, ja em estado muito grave!°,

Um ultimo aspecto deve ainda ser posto em foco, dada a estreita ligagdo
que nele se verifica de certas formas de religiosidade popular com a doenga e a
morte. Referimo-nos ao culto dos santos, que a Igreja pds-tridentina reafirmou
contra as criticas protestantes, enquanto acentuava o seu papel de mediadores.
Mas a doutrina oficial ndo pdde impedir a piedade popular de desenvolver esse
culto no sentido de reconhecer santidade ndo sé aos auténticos santos, mas
também a numerosas personagens, reais ou lendarias, supostamente dotadas
de poderes pessoais extraordinarios que lhes permitiam intervir na vida humana.
A todos recorriam frequentemente os fiéis com oragdes e praticas que em muitos
casos resvalavam para a supersti¢do e a magial!>7.

I54F. Lebrun, Les Hommes et la Mort en Anjou, pp. 454-457; J. -N. Biraben, Les hommes et
la peste, t. 11, pp. 7-9; F. Hildesheimer, Fléaux et société, pp. 107-114; idem, La terreur et la
pitié, pp. 56-65. As determinacdes conciliares foram depois integradas nas constituicdes dos
bispados.

155 Doc. 16; P. de Azevedo, “Cartas do Marquez de Angeja”, p. 1002; R. Bluteau, op. cit., p. 257.

156 Discurso, pp. 2,98 e 102. As Constituicées synodaes do arcebispado de Lisboa, feitas em
1640, mandavam a todos os médicos e cirurgides de Lisboa e do arcebispado que, na primeira
visita aos enfermos, os admoestassem a confissio e comunhio (2.2 impressao, Lisboa, 1737, pp.
78-79).

157 J. Delumeau, Rassurer et protéger. Le sentiment de sécurité dans VOccident d’autrefois,
Paris, 1989, pp. 179-181; F. Lebrun, Les Hommes et la Mort en Anjou, pp. 397-415.
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De toda a maneira e sobretudo a nivel da religiosidade popular, o papel
atribuido aos santos como protectores foi muito importante na vida quotidiana
daquele tempo. Para eles se voltavam as pessoas quando enfrentavam graves
problemas e dificuldades, designadamente no caso das doengas. Eram muitos
os santos curandeiros, tendo cada um a sua especialidade, como S. Sebastido e
S. Roque, habitualmente invocados contra a peste. E significativo que ainda na
primeira metade do século XVIII fossem organizadas no nosso Pais listas ou
catalogos hagiograficos como o que editou em 1727 o P.¢ Luis Cardoso, com o
titulo de Receita Universal, ou breve noticia dos Santos especiais advogados
contra os achaques, doencgas, perigos e infortunios'>*.

Eram tantos os santos protectores que podiam até criar-se, como hoje
diriamos, certas formas de concorréncia. Pelo menos é o que sugere um soneto
do poeta satirico Tomas Pinto Branddo, precisamente a proposito da epidemia
de 1723. Serviu-lhe de tema, segundo diz, o facto de todos se terem pegado
com S. Sebastido, com grandes esmolas, esquecendo-se de Santo Antonio, a
quem, por esta forma, se tirava o ganho.

Surpreendido de que em tamanho mal se preferisse a um santo portugués
um santo estranho, apelava para Santo Antonio e seus milagres. Pedia-lhe que,
tendo protegido Portugal nas guerras e nas fomes, lhe valesse também naquelas
“quasi pestes”. Terminava perguntando: “E se em cousas furtadas, ou perdidas
/ Advogado somente ser quizestes, / Que mayor perda, ou roubo, que o das
vidas?158 158 1597

Com o auxilio ou ndo de Santo Antonio, a febre amarela deixou de atormentar
Lisboa no fim de Dezembro de 1723, embora se verificassem ainda casos
esporadicos nos principios do ano seguinte, que alids também ndo foi bom na

capital em matéria de satide!0.

158 Eugénio dos Santos, “O homem portugués perante a doenca no século XVIII: atitudes e
receituario”, in Revista da Faculdade de Letras - Historia, 11 série, vol. I, Porto, 1984, pp. 187-
-201; J. Delumeau, Rassurer et protéger, pp. 179-211; F. Lebrun, Les Hommes et la Mort en
Anjou, pp. 395-415; idem, Se soigner autrefois, pp. 113-116.

159Doc. 18. Sobre Santo Antonio na piedade popular ver: Henrique Pinto Rema, “A piedade
popular e Santo Anténio”, in Cultura. Revista de Historia e Teoria das Ideias, 11 série, vol. X,
1998, pp. 15-42. Em meados do século XVIII havia mais de 300 imagens deste santo no
patriarcado de Lisboa (Ana Cristina Araijo, A Morte em Lisboa, p. 55).

160Notem-se as informacdes de um oficio do embaixador espanhol, de 7-Mar¢o-1724 (Doc.
19). Os registos de 6bitos de algumas freguesias de Lisboa revelam uma mortalidade acima do
normal durante o ano de 1724.
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A 27 de Janeiro, a Gazeta de Lisboa dava a noticia de que o P.c D. Rafael
Bluteau, clérigo regular da Divina Providéncia, tinha feito na igreja do seu
convento trés oragdes gratulatorias, em tardes diferentes, para agradecer a Deus
a mercé da saude concedida a cidade, “depois das muytas doencas, que padeceu
este Outono”. Era a primeira referéncia expressa do jornal a epidemia, evitando,
ainda assim, qualquer alusdo a mortalidade... O triduo tinha-se realizado “com
grande concurso de Nobreza, e povo” e D. Jodo V dera ao orador “a honra de o
ir ouvirl6!”,

Essas trés oragdes ou discursos de Bluteau, recitados a 23,24 ¢ 25 de Janeiro
de 1724, constituem, em conjunto, um texto complexo, mas talvez por isso
mesmo apropriado para terminar o estudo de um tema em que n3o faltam as
davidas e os problemas. Ndo podemos, obviamente, transcrevé-lo, dada a
extensdo, mas o que sobretudo importa ¢ ver até que ponto nos da a conhecer o
pensamento do autor e as ideias, comportamentos e formas de mentalidade dos
seus contemporaneos em relacdo com as chamadas doengas de Lisboa em 1723.

Um primeiro ponto a assinalar ¢ o do interesse dos discursos como fonte de
informagdes acerca da epidemia, bastante esquecida nesta perspectiva, mas
frequentemente aproveitada no presente trabalho. Para além desse aspecto,
parecem-nos significativas, como reveladoras de um ambiente de perplexidades,
duvidas e confusdes a respeito da enfermidade, as consideragdes de Bluteau
sobre a sua natureza, no meio de hesitagdes e até contradi¢bes a volta de haver
ou nao contigio ¢ acabando por insistir, afinal, na ideia de perigosidade. Note-
-se ainda o grande cepticismo do autor relativamente a medicina e aos seus
métodos terapéuticos.

O objectivo fundamental do triduo foi, manifestamente, o agradecimento a
Deus pela extingdo da epidemia, além de tentar explica-la a luz das concepgdes
cristds da vida e da morte e dela tirar licdes para a conduta moral e espiritual
dos homens. O orador aproveitou ainda a oportunidade para algumas
consideracdes polémicas em que sentimos perpassar certas tensdes da sociedade
portuguesa do tempo.

Pode dizer-se que o triduo abriu com um verdadeiro grito de jubilo e de
gratiddo: “Gragas a Deus, muitas gragas a Deus, gragas a Deus infinitas; estamos * 99

161 Gazeta de Lisboa Occidental, n.° 4, 27-1-1724, p. 31. A Gazette de Paris, em noticia de
Lisboa, da mesma data, referia-se ao acontecimento e ao fim das doencas epidémicas, mas
acrescentava: “qui ont causé icy une mortalité trés considérable pendant I’Automne dernier” (n.°
9, Paris, 4-3-1724, p. 101).
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livres de grandes perigos, devemos ao Divino Libertador grandes agradeci-
mentos”. Por obra dele - explicava o autor - se viam os habitantes de Lisboa
desoprimidos do mal epidémico que fizera tantos estragos. E cedendo a tentacdo
das amplificagdes retéricas acrescentava: “J4 nad cabiad nas casas os enfermos;
jé estavad abarrotadas de cadaveres as sepulturas. Todos os sinos da Cidade
erad tubas da Parca, e trombetas da morte; nad descangavad as tumbas, porque
nad aproveitavad os remedios; andava a Farmacia tad confusa como a Medi-
cina...”

Havia muitos anos - notava Bluteau - que se ndo vira Lisboa em tdo grande
perigo e, se a mao divina ndo tivesse contido o mal, estaria transformada em
espectaculo de horror. Era justo, pois, que os trés estados participassem na
accdo de gragas, cada um em seu dia.

De acordo com a hierarquia tradicional, cabia ao eclesiastico o primeiro
lugar. Aos seus membros tocava de modo especial implorar a misericordia
divina nos momentos de calamidade e agradecer no fim da tormenta. E a sua
intercessdo foi tdo eficaz que finalmente abrandou a furia da epidemia. Ora,
assim como o estado eclesiastico pediu por todos, assim por ele todos agora se
alegravam e agradeciam a Deus o té-los livrado dos perigos em que se viram,
no meio de “tantas mortes de parentes, amigos e conhecidos”.

Estas consideragdes serviam de pretexto a uma breve reflexdo sobre as causas
naturais das doencas e as explicacdes dos que se prezam de sabedores. Merecia-
-lhe severa critica a “impia impropriedade” com que nas calamidades publicas
ordinariamente falavam os homens, alegando as “causas segundas” e
esquecendo a “primeira causa”, isto é, o poder de Deus e os seus castigos.

Do estado eclesidstico passava Bluteau & nobreza e ao agradecimento que
devia a bondade divina, pois fora muito poupada. Insistia no bom exemplo que
ela devia dar, especialmente nas grandes calamidades, porque, - afirmava -
“ou justa ou injustamente”, tinha o vulgo para si que fomes, guerras e doengas
epidémicas eram castigos dos pecados dos grandes. Achava errada esta opinido
€ procurava uma visdo mais equilibrada das responsabilidades: poderia a nobreza
cair em faltas que provocassem a ira divina, mas nem por isso toda a plebe
estava isenta de culpas e de castigos do Céu. Entretanto, repetindo uma ideia
antiga, formulava o voto de que “perfeitamente conhegad que s6 a virtude he a
verdadeira Nobreza”.

Restava o terceiro estado, ou povo, a cujo agradecimento foi dedicado o
ultimo discurso. Entendia Bluteau que na magnificéncia daquela accdo de gracas
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também entrava o povo, porque também ele era magnifico, sendo a multidao a
sua magnificéncia. Considerava uma das grandes injusticas deste mundo “o
orgulho dos grandes no menoscabo do Povo”, ndo tendo em conta a importancia
do seu trabalho.

Lembrava entdo que o povo foi a parte da populagdo de Lisboa mais atacada
pela epidemia, o que a muitos causava admiragdo, porque, se as calamidades
publicas eram ordinariamente castigos de pecados, parecia de razdo que, sendo
os grandes tdo pecadores como os pequenos, a uns € outros abrangesse
igualmente a desgraca. Tentando, de alguma forma, explicar a desigualdade,
reconhecia as iniquidades dos grandes, mas acentuava fortemente os crimes,
motins, ingratiddo e outras faltas do povo. Admitia, em todo o caso, que o de
Lisboa era devoto, caritativo e leal, mas ndo tdo inocente que nido pudesse ter
culpas merecedoras de castigos. Expunha com certa pormenorizagdo os vicios
e pecados da capital, para logo lembrar os “formidaveis remedios” da justica
divina.

Segundo o orador, ndo se podia saber se quis Deus atribular Lisboa por
castigo dos pecados ou por outra razdo desconhecida; s6 havia a certeza de que
o perigo foi grande. Mesmo assim, muitas gragas devia dar o povo pela “summa
benignidade” com que Deus manejou o agoite, a ponto de se poder crer que as
doengas mais foram aviso que castigo.

A esta opinido se inclinava Bluteau, dizendo, numa sintese extremamente
condensada, mas ndo menos significativa, e que parece confirmar tudo quanto
escrevemos sobre a incidéncia da doenga e a mortalidade: “Dos que adoecerad,
sararad muitos, muitos mais nad adoecerad; nem foy o estrago tad grande como
0 perigo!62”,

Apds quatro meses de anormal mortalidade, muito perigo e bastante medo,
a populagdo de Lisboa podia respirar de alivio e recuperar a sua tranquilidade,
porque a epidemia chegara ao fim. Passariam 134 anos até que a febre amarela
voltasse a atacar, com a mesma ou maior viruléncia...

162R. Bluteau, “Prosas Eucharisticas. Ac¢iao de gracas pela extingdo da epidemia de Lisboa,
no fim do anno de 1723, dividida em tres discursos, recitados na igreja dos Clérigos Regulares
da Divina Providencia, anno de 1724, nos dias 23,24 e 25 de Janeiro (...)”, in Prosas Portuguezas,
2.2 parte, Lisboa, 1728, pp. 229-270.
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7. Conclusdo: fontes e problemas - A exposicdo que fica nas paginas
anteriores, apesar das investigagdes e leituras que exigiu, deixa de pé muitas
davidas e problemas.

Comecamos por ndo ter a certeza de que a epidemia de febre amarela de
1723 tenha sido a primeira em Lisboa e no Pais. Foi, indubitavelmente, a mais
grave até 1857, mas importaria esclarecer (se a documentagdo o permitisse) a
natureza de algumas doencas importadas através da navegacdo do Brasil nos
fins do século XVII, precisamente quando a febre amarela assolava Pernambuco
¢ a Baia. E também o caso da Ericeira em 1720 (febres malignas e vomitos
negros) esta a pedir informagdes mais completas.

Relativamente a origem da doenga, reunimos alguns dados, mas falta-nos
ainda uma confirmagio segura.

Quanto ao ponto fundamental da mortalidade durante a epidemia, vimos
que as fontes actualmente disponiveis sofrem de insuficiéncias, limitagdes e
divergéncias. O resultado a que pudemos chegar ¢ meramente aproximativo e
aguarda confirmagdo ou correc¢do, com base em novos clementos. Entretanto,
o estudo alargado e aprofundado dos registos paroquiais podera dar-nos um
melhor conhecimento da incidéncia e consequéncias da doenga nas diferentes
freguesias.

Ignoramos, de momento, os motivos de certos aspectos da mortalidade
diferencial e n3o vemos explicagdo convincente para a quase completa
imunidade de que beneficiaram o clero e a nobreza, manifestamente menos
atacados pelo mosquito transmissor...

Envolta em duvidas estd também a fuga de habitantes da capital durante o
periodo critico. O siléncio da documentagdo portuguesa pode ter varias
interpretacdes, desde a relutdncia em falar de um tema melindroso até a de se
tratar de um fendmeno sem grande expressdo numérica. Ja vimos que, segundo
Matos Sequeira, “muita gente fugiu”, mas ainda que tomemos a letra esta
expressdo, cujo fundamento desconhecemos, as fontes estrangeiras, insuspeitas,
nao sugerem um éxodo em massa, praticamente desmentido pela quase
normalidade da vida quotidiana, ao menos a nivel da corte e dos estratos sociais
mais elevados. Um ponto a aprofundar em futuras investigacdes.

Em relagdo com este assunto, ocorre perguntar se a epidemia que grassou
em Lisboa e arredores ndo terd alastrado para outros lugares. Sabe-se que na de
1857 se verificaram fora da capital e sublrbios 182 casos de febre amarela,
todos na Estremadura e Ribatejo, com excepgao de 19, tendo falecido 86 pessoas.

96



Esses casos foram “evidentemente importados da capital”, mas em parte alguma
tomaram “forma epidemical®3”.

Algo de semelhante se pode ter verificado em 1723, certamente em menor
escala, mas ndo temos noticia, até agora, de nenhum caso concreto!64.

Menos aceitavel é ainda a ideia, aventada hd anos, de integrar a doenga de
Lisboa num surto epidémico mais vasto, com inicio na Ericeira (1720) e termo
no Funchal (1731). Nada sugere essa ligagdo, dados os intervalos de tempo!9.

Um campo em que hd ainda muito a explorar ¢ o dos sentimentos e atitudes
das pessoas perante a doenga ¢ a morte na capital portuguesa em 1723. As trés
oragdes gratulatorias de Bluteau, que aproveitimos no presente trabalho,
mostram bem o interesse e a importancia dos sermdes, “essa fonte essencial,
durante muito tempo negligenciada!®®”. O estudo da parenética do periodo da
epidemia dard certamente um bom contributo ao conhecimento das crengas,
métodos pastorais ¢ mentalidade do clero do tempo e também, por acréscimo,
dos outros grupos sociais!67.

163 Relato rio da Epidemia de Febre Amarella em Lisboa no Anno de 1857, p. 161; Jodo
Lourenco Roque, “Epidemias no distrito de Coimbra no século XIX (1830-1870)”, in Revista
Portuguesa de Historia, tomo XXXIV, 2000, pp. 102-104.

164 Em Viseu e noutras localidades da Beira Alta verificou-se elevada mortalidade nos anos
de 1723-1724, o que ja fez levantar a hipdtese de alguma relacdo com a epidemia de Lisboa
(Jodo Nunes de Oliveira, A “Beira Alta” de 1700 a 1840. Gentes e subsisténcias, Viseu, 2002,
pp. 332-334). Parece-nos, em principio, pouco provavel e precisariamos de informacdes concretas
sobre a natureza das doencas que estio na origem dessa mortalidade.

165 Tomas Pinto Brandao, Antologia. Este é o bom governo de Portugal, prefacio, leitura e
notas de Jodo Palma-Ferreira, Mem Martins, 1976, p. 64, nota. Ver a nossa recensiio critica desta
obra na Revista Portuguesa de Historia, t. XIX, 1981, pp. 325-338. Parece ter sido o médico
José Rodrigues de Abreu o primeiro a escrever (em 1733) que “a maligna constituicio de Vomitos
Pretos” que assolou alguns bairros de Lisboa em 1723 também atacou a Ericeira “pelo anno de
17217, e ainda Peniche e o Funchal, respectivamente em 1728 e 1731 (Historiologia Medica, t.
L, pp. 619-620). Ja tratimos o caso da Ericeira na divisio n.° 2 deste estudo. Sobre Peniche,
temos apenas uma vaga informacio a propésito do auxilio de D. Jodo V a povoacdes do reino
atingidas por calamidades. A vila “mereceo de Sua Magestade, nad sé os subsidios quando
opprimida, mas a honrosa expressio de que muito se condoia da manifesta tribulagad” por que
passou (Francisco Xavier da Silva, op. cit., pp. 134-135). Quanto ao Funchal, nenhuma referéncia
encontramos, até agora, a um surto de febre amarela, ou de qualquer outra doenca, em 1731; é
conhecida, sim, uma grave epidemia de sarampo vinte anos depois, em 1751 (Cfr. P.¢ Fernando
A. da Silva e Carlos A. de Meneses, Elucidario Madeirense, 3.* ed., vol. 1, Funchal, 1965, p. 355
(Doencas) e pp. 379-380 (Epidemias)’, A. Bandeira de Figueiredo, Introducio a Historia Médica
da Madeira, Porto, 1963, pp. 72-84; Rui Carita, Historia da Madeira, volume V (O Século
XVIII: Economia e Sociedade), Funchal, 1999, pp. 212-214).

166J. Delumeau, Le péché et la peur, p. 385.

167Ver a sintese de um especialista desta matéria: Jodo Francisco Marques, “Oratoéria Sacra
ou Parenética”, in Diciondrio de Historia Religiosa de Portugal, dir. de Carlos Moreira Azevedo,
vol. 4, Lisboa, 2001, pp. 470-510.
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Para estes, no entanto, hd que recorrer a fontes mais directas: memorias,
correspondéncia particular e, sobretudo, os testamentos, cuja importancia, nesta
perspectiva e para o século XVIII portugués, foi recentemente posta em foco
numa obra fundamentall68,

Noutro plano e tendo em vista documentacdo de género diferente, ndo
devemos esquecer o contributo dos arquivos de instituigdes dedicadas, por
natureza, a cuidar dos doentes ou a prestar-lhes auxilio por diversas formas.
De pouco nos poderd servir, infelizmente, o da Misericordia, destruido em
1755, mas muito havera a esperar do riquissimo Arquivo Historico do Hospital
de S. José (sucessor do Hospital Real de Todos os Santos), hoje incorporado na
Torre do Tombo, especialmente da sec¢do de registo dos doentes entrados e
saidos ou falecidos!®.

Finalmente, hd os textos emanados do poder politico e da administracao,
devendo caber aqui um dos primeiros lugares, como parece logico, ao Arquivo
Historico Municipal de Lisboa, bem conhecido pela sua riqueza documental,
da maior importancia ndo sé para a histéria da cidade como para a de todo o
Pais. Por sabermos isso, grande foi a nossa desilusdo quando, ha anos,
consultdmos o nucleo do “Provimento da satde” (43 cédices, sécs. XV-XIX) e
nada encontrdmos sobre a epidemia de 1723.

Esta estranha auséncia parece, de certo modo, corroborada pela obra de
Freire de Oliveira, que no ambito cronolégico da enfermidade (Setembro-
-Dezembro) publica apenas 17 documentos, dos quais s6 5 tratam de problemas
de saude publica e s6 2 aludem expressamente as “doencas” da cidade. Dir-se-
-ia que a febre amarela ndo constituiu, realmente, uma grande preocupagio
para o municipio...

A compensar, de algum modo, esta falta, temos a documentacdo diplomatica
e consular portuguesa e estrangeira, frequentemente bem mais rica do que por
vezes se pensa. O contacto de muitos anos com este tipo de fontes tem-nos
mostrado a sua importancia ndo s6 para a histéria politica, diplomatica e
econdmica, mas também para o estudo de assuntos de outra natureza, - de

ordem social, cultural e artistica.

168 Ana Cristina Araujo, A Morte em Lisboa, pp. 44-49, 75-141, 271-287.

1Nuno Daupias d> Alcochete, O Arquivo Historico do Hospital de S. José (Esboco de um
inventdrio), Lisboa, 1965 (Sep. do Boletim Internacional de Bibliografia Luso-Brasileira, Fund.
C. Gulbenkian, tomo V, Lisboa, 1964, pp. 271-311).
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Como ¢ compreensivel, as questdes de saude publica, designadamente as
doengas contagiosas e epidémicas, ndo podiam escapar a atengdo dos agentes
diplomaticos e consulares, interessados em ter os seus governos ao corrente de
possiveis perigos. Dai as numerosas e por vezes minuciosas informagdes que
se encontram na correspondéncia, além de cdpias de outros textos, desde
contagens ou calculos numéricos de doentes e de Obitos até pareceres de
médicos.

Grande parte das fontes que utilizdmos no presente estudo tem esta origem
e os documentos publicados em apéndice sdo uma boa amostra do que o
investigador pode encontrar neste género de escritos.

Terminamos a nossa tentativa de sintese, que julgamos ser a primeira depois
da de Vieira de Meirelles (1866), pensando, em conclusdo, que sobre a epidemia
de 1723 muito ha ainda a descobrir e a esclarecer.

99



DOCUMENTOS*

1
Diogo de Mendonc¢a Corte Real, secretario de Estado, ao conde de Tarouca,
embaixador na Haia
Lisboa, 19 - Outubro - 1723

[...]. Nesta Corte ha bastantes doencas, principalmente nas freguezias se Saé Paullo,
Sad Julliad, Saé Nicollao, Concei¢cio nova e Magdalena, nos becos e ruas que costumad
ter imundicias, de que morreo bastante gente, principalmente a que sangravad,
atribuindose aos maos cheiros e grandes callores que tem feito. Temse dado a providencia
de se alimparem os becos, e, como o tempo esta mais fresco, ainda que a chuva tem
sido pouca, esperase que cessem as doencas. [...].

Lisboa Occidental, a 79 de Outubro de 71723

Diogo de Mendonca Corte Real

Senhor Conde de Tarouca

(Orig.) (BNL: Sec¢ao de Manuscritos, Casa de Tarouca, n° 158 - 6)

2
Informacéo do consul francés Montagnac para a sua corte **
Lisboa, 19 - Outubro - 1723

Les fievres malignes continuent toujours a Lisbonne et se communiquent de meme,
mais les médecins assurent que les morts ne sont plus si promptes ny la fievre si violente
et qu'il n'y a aucune marque de peste.

S.ML.P. fait prendre soin d'envoyer, par un de ses dommestiques de confiance, aux
pauvres malades des paroisses Saint Paul et des Martirs une volaille, une livre de sucre
et une de confiture par jour. Notta que les Portugais sont fort amateurs de confitures.
Monsieur le Patriarche par son aumonier et deux de ses domestiques, fait aussy fournir
pour son compte la moitié d'une volaille, 11. de sucre et autant de confiture a ceux des
paroisses Saint Julien, Saint Nicolas et la Conception. Monsieur le Cardinal da Cunha
en fait faire de méme a Sainte Juste. Les autres paroisses affligées sont egalement

* Normas de transcri¢do: desdobramos as abreviaturas e conservamos a ortografia, mas regularizamos
o uso das maiusculas e usamos as letras i, j, » € v com o valor actual. Corrigimos a pontuagdo, quando
necessario, e, por vezes, a acentuag¢do, de modo a evitar uma leitura errada. A supressdo de passagens que
ndo interessam ao nosso tema ¢é assinalada por pequenas séries de pontos entre colchetes.

** Ao alto da pagina: Avec la lettre du S.r de Montagnac du 19 octobre 1723. Lisbonne 7723. Du 19
octobre. Maladie.
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soulagées par le secours que ce Prince y fait donner pour son compte, qui a aussy
ordonné d'ouvrir tous les culs de sac du Remoulard (sic), qui \fI. 170/ aboutissent a la
mer, affin que I'air purifie ces rues.
Il doit se faire aujourdhuy, par ordre de S.M.P., une seconde assemblée de médecins
chez Monsieur le Cardinal da Cunha, pour conférer sur cette maladie. [............ ]
(AAE Paris: Correspondance politique, Portugal, vol. 59, fis. 170-170v.).
(Orig.)

3
O marqués de Grimaldo, secretario de Estado e do Despacho Universal de Espanha,
ao marqués de Capecelatro, embaixador em Lisboa
San Ildefonso, 12 - Novembro - 1723

Las noticias que, de mas de las que V. E. & participado, an llegado por otras vias de
las muchas y graves enfermedades que se padecen en esa Corte, y de las quales havian
fallecido un considerable numero de personas, de modo que ese Rey havia pensado en
mudar la Corte, an puesto al Rey mi sefior en el justo devido cuydado, y aunque se esta
en la segura inteligencia de que V. E. le tendra de avisar puntualmente quanto sobre
este importante asumpto huviere ocurrido y ocurriere en adelante, me manda Su
Magestad prevenir a V. E. dé quenta con la mayor atencion de todo lo que a4 havido y
huviere en orden a enfermedades, expresando V. E. si son contagiosas 6 no y lo demas
que se ofreciere y discurriere sobre ellas. Dios guarde a V. E. muchos afios, como
deseo. San Yldefonso, a 12 de Noviembre 1723.

El Marqués de Grimaldo

Seiior Marqués de Capecelatro

(Orig.) (AGS: Estado, legajo 7127)

4
D. Luis da Cunha a Diogo de M. Corte Real
Paris, 15 - Novembro - 1723

[...]. Sinto muito que nessa cidade se padecaé as doencas que V. Senhoria me avisa
e que ja faziad ruido naé s6 aqui, mas em Itallia, porque o Embaxador de Sardenha se
tinha ja informado de mim sobre a sua qualidade /p. 455/, pois que seu Amo lhe ordenava
de receber com precaucad hum masso de cartas que esperava dessa Corte. Sem embargo
que nesta nad tem chuvido, bastou principiar o frio para que se va moderando o destrago
que faziad as bexigas e assim espero que também essa Corte, com este beneficio do
tempo, experimente o0 mesmo alivio. [...].

(Registo) (TT: MNE, livro 792, pp. 455-456)
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5
Diogo de M. Corte Real ao conde de Tarouca
Lisboa, 16 - Novembro - 1723

[-.e.....] As doencas ainda continuad, mas nad morre tanta gente das malignas, porque,
reconhecendo que as sangrias erad prejudiciais, se nao uza ja daquelle remedio pella
mayor parte dos medicos. [...].

(Orig.) (BNL: Seccao de Manuscritos, Casa de Tarouca, n° 158-6)

6
O conde de Tarouca a Diogo de M. Corte Real
Haia, 18 - Novembro - 1723

[...] As doencas que se padecem nessa Corte vierad tad exageradas em algumas
cartas de mercadores que o Almirantasgo de Amsterdam teve duvida a que se
desembarcassem fazendas que chegarad dahi em varios navios; porem, dando conta a
este Governo, se lhe ordenou que ainda por agora nad fizesem as dispozicoens que se
costumad praticar nos receyos dos contagios, principalmente porque as noticias vindas
por \fl. 66/ Inglaterra diminuem o susto que as outras tinhad causado. O comercio
desse Reino padecera muito se acazo continuar o ruido, ainda que mal fundado, de que
as ditas doencas sad contagiosas e assim parece util que V. m. queira dizer aos ministros
de S. Magestade que Deos guarde que rezidem nas Cortes estrangeiras o estado e
qualidade daquella epidemia, para que, com documento autorisado, possad justificar o
que afirmarem. [...].

(Registo) (BNL: Seccao de Manuscritos,

Casa de Tarouca, n° 179-20, fis. 66-66v.)

7
Certidao do Hospital de Todos os Santos relativa aos doentes entrados e falecidos
desde 1 de Setembro até 21 de Novembro de 1723
Lisboa, 22 - Novembro - 1723

Don Antonio Esteban Dacosta, Armero mayor de Su Magestad (Dios le guarde),
Enfermero mayor y Thesorero executor de la Hazienda del Hospital Real de Todos los
Santos de esta ciudad de Lisboa, y Bartholomé de Sousa Navarro, escrivano de la
Hazienda de dicho Hospital &2. Zertificamos a los que la presente vieren que, registrando
los libros en que se assientan todos los emfermos que entran en el mismo Hospital a
curarse de calenturas y varias emfermedades, consta por ellos haver entrado, desde
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primero de Septiembre de este presente afio hasta veynte y uno del corriente mes de
Noviembre, dos mil ducientos e ochenta emfermos y fallecido solamente trescientos y
veinte y uno, de los quales muchos venian ya en miserable estado, a saver = En las
emfermarias de las calenturas entraron hombres y mujeres 1884, de los quales fallecieron
322 = En la emfermeria de los tysicos y deplorados entraron 156 y fallecieron 49 = En
la emfermeria de los males de los hombres entraron 35 y fallecieron dos = En la
emfermeria de los heridos entraron ciento y sessenta y uno y fallecieron 9 = En la
emfermeria de los locos entraron 4 y falleci6 1 = En la enfermeria de los males de las
mugeres entraron 18 y fallecieron 3 = En la emfermeria de las heridas y locas entraron
22, de las quales fallecieron 5, y en unos y otros, assi de los que entraron como de los
que fallecieron, hazen el numero referido de 2280, de los quales fallecieron 398 = Y
para que conste de lo referido, segiin parece de los dichos libros 4 que nos remitimos,
se ha mandado por nosotros passar la presente, firmada de nuestra mano y sellada con
el sello de nuestras armas y de dicho Hospital, en Lisboa, a 22 de Noviembre de 1723.
Don Antonio Esteban Dacosta = Bartholomé de Sousa Navarro.
(Copia traduzida) (AGS: Estado, leg. 7127)

8

Capecelatro a Grimaldo
Lisboa, 23 - Novembro - 1723

Ex. mo Sefior

Sefior mid. Desde que empezaron a declararse las emfermedades en esta ciudad he
ido aplicando todo el cuydado y vigilancia comveniente para indagar la causa de ellas,
y, segun la comun opinion y las reiteradas declaraciones de los medicos, han sido y son
muy diversas y nada contagiosas, atribuyéndose el origen de todas i la irregularidad y
sequedad del presente afio, por la qual quedaron muy nocivas las frutas, como melones,
sandias, higos e membrillos, ocasionando fatales consequendas, expecialmente en la
gente pobre, que hacia su principal alimento de ellas; pero aunque ha sido una sola la
causa, se han experimentado diversos efectos, y, para la mas clara explicacién, es preciso
advertir que, haviendose echo cinco fiestas de toros en esta ciudad, por el rigor de la
canicula, que duraban desde el medio dia hasta la noche, todo el concurso de la pleve,
assi naturales como estrangeros, procuraban refrigerarse con cantidad de melones y
sandias, a diferencia de que los extrangeros corregian la demasiada humedad con
aguardientes y otros licores calidos, de modo que les sobrevinieron calenturas malignas,
de que morian muchos, a los quatro 6 cinco dias de emfermedad, probocando el atrabilis
0 colera negra. Los naturales, poco avituados al vino y aguardiente, como no les bastaba
para apagar el ardor las frutas que havian comido, bebian sobre ellas tanta agua que
vinieron a dar en el extremo de la humedad, de que emfermaban también con calenturas
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malignas, y los medicos, antes de hazerse cargo de las diversas circunstancias, & unos
que necessitaban purga les recetaban sangrias y a los otros vomitorios, de que ha
resultado notable daifio, pero despues que, por orden de este Gobierno, han concurrido
a diferentes juntas, con obligacion de declarar cada uno los emfermos que tiene y el
methodo de su curacion, van obrando con mejor acierto y sanan los mas, coadyubando
no poco la buena providencia de haver mandado socorrer diariamente a los pobres
dolientes (porque muchos perecian de hambre y de falta de assistenda), como también
las exactas diligencias de la Junta de la Salud para reconocer los bastimentos y arinas,
que, por haverse hallado algunas viciadas y mezcladas con yesso y otras semillas, se
han hechado al rio.

El adjunto discurso que han hecho los medicos de camara a este soberano sobre las
emfermedades comprueba mas lo que llebo referido de ser diferentes y no contagiosas,
siendo no menos evidente que ninguno de los de su facultad ha emfermado hasta ahora
gravemente, ni tampoco religioso alguno, en medio de que los de San Francisco assisten
4 la mayor parte de los entierros. El numero de los que han fallecido desde principios
de Septiembre p. p. llegara a 1800, segiin el comin sentir, pero yo ando solicitando
saverlo a punto fixo, por las fees de entierros de estas iglesias, a fin de participarlo a S.
M. con mayor zertidumbre, que es quanto puedo decir a V. E. en satisfaccion de lo que
me previno con su carta de 12 del presente. Nuestro Sefior guarde a V. E. muchos afios,
como deseo. Lisboa, 23 de Noviembre de 1723.

Ex.me Sefior Marqués de Grimaldo.
(Minuta) (AGS: Estado, leg. 7127)

9
Diogo de M. Corte Real a Capecelatro
Pago, 23 - Novembro - 1723

Ex.mo Senhor
Remeto a V. E. o extracto do parecer dos medicos da camara e, pello que pertence
ao numero das pessoas falecidas, o0 que me consta pella mizericordia he que, no mes de
Setembro, forad a sepultar outenta e sete pessoas e, no mes de Outubro, trezentas e
quinze e, no prezente mes the hoje, duzentas e vinte e huma. Do hospital ainda nad tive
noticia, e, em a tendo, a remeterei a V. E., a cujas ordens fico sempre. Deos guarde a
V. E. Paco, 23 de Noviembre de 1723.
Ex.mo Senhor
B. A. M. de V. Ex.2 seu mayor servidor
Diogo de Mendonca Corte Real
Ex.mo Senhor Marqués de Capechilatro (sic)
(Orig.) (AGS: Estado, leg. 7127)
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10
Parecer dos médicos da cAmara real sobre as doencas de Lisboa
Lisboa, s.d. (Novembro? - 1723)

Extracto do parecer dos medicos da camara
sobre as doencas do tempo presente

Obedecendo a ordem com que V. S. nos manda declaremos por escripto o juizo que
fazemos das doengas deste tempo, diremos nad somente o que sentimos, mas o que he
sentimento uniforme dos mais medicos que discorrem nesta materia em as juntas que
se nos mandad fazer. Ha doencas na Corte e muitas doencas, porem naé as mesmas em
todos os doentes, senad diferentes e varias e a sua variedade exclui a rezio de epedemia
contagiosa e pestillente, nem se deve considerar, vendo nos doentes serem muitos
mais 0s que escapad que os que perigad, porque, se assim forad, nos, medicos da
camera, teriamos pedido e reprezentado a S. Magestade se retirasse da Corte, por
sigurarlhe a saude e vida que lhe dezejamos. Sim, houve ao principio muitas mortes,
mas temse averiguado que as cauzarad cirurgions atrevidos e medicos principiantes.
Tevesse providencia sobre esta desordem e logo se vio melhoria, a que contribuhio
tadbem muito que, discorrendo os medicos pellas diversas classes a que pertenciio as
doencas, as achasemos todas na universidade de chollericas. E he assim que todas
quantas enfermidades tem havido e ha nesta cidade sad de chollera, que gerou e exaltou
a estacdo calledissima e sequissima do estio passado e outono prezente. Hoje, em que
diminuimos e temperamos a collera, vemos as curas mais bem succedidas e se vay
perdendo aquelle horror com que se virad e ouvirad os primeiros estragos que cauzou,
por desconhecida, a furioza actividade do humor collerico. O peor symptoma que se
notou e notta ainda em alguns emfermos he o dos vomitos negros, mas isto mesmo diz
collera mais azeda ou mais torrada e tanto sem mistura de quallidade venenoza que,
sem uzo de alixepharmacos, muitos se restituirio s6 com a agoa de Inglaterra. Virad as
primeiras chuvas e, com a humidade e frialdade do tempo que temos a porta, se abrirao
as da saude e cessardo de todo as emfermidades, que no nosso juizo e no de todos os
nossos companheiros sio puramente chollericas e nada contagiosas &=.

(Copia?) (AGS: Estado, leg. 7127)

11
Capecelatro a Grimaldo
Lisboa, 30 - Novembro - 1723

Ex.me Sefior

Sefior mié. He podido adquirir la copia adjunta de zertificacion que se ha dado a
este soberano, por donde consta haver entrado, desde I° de Septiembre del presente
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afio hasta 21 del cadente, en el Hospital de Todos los Santos de esta ciudad,
correspondiente al general de Madrid, 2280 emfermos, y fallecido 321 de las varias
emfermedades que expressa su conthenido, teniendo averiguado al mismo tiempo, por
la tumba de la Misericordia, que asiste casi 4 todos los entierros, como en el mes de
Septiembre p. p. fueron sepultadas 87 personas, en el de Octubre 315, y, hasta 23 de
Noviembre, 221, que en todas hazen 944; pero, segiin mis observaciones y el computo
mas prudencial, llegaran al numero de 1800, poco mas 6 menos, incluyendo los
estranjeros infieles, de cuyos entierros no consta, y otros difuntos que no han sido
conducidos por la dicha tumba. Las emfermedades todavia subsisten, porque lo que ha
llobido ha sido casi nada, pero entretanto que Dios nos dispensa el agua y frio
proporcionado a la presente estacion, tenemos el consuelo de vér los muchos dolientes
que sanan y la seguridad de no registrarse hasta aqui cossa pestilenta 6 contagiosa.
Nuestro Seiior guarde a V. E. muchos afios, como desseo. Lisboa, 30 de Noviembre de
1723.

Ex.mo Sefior Marqués de Grimaldo.

(Minuta) (AGS: Estado, leg. 7127)

12
Capecelatro a Grimaldo
Lisboa, 14 - Dezembro - 1723

[...]. Gracias a Dios ha llovido bastantemente desde el dia de la Concepcién astaqui,
y, aunque en las enfermedades no se reconoce gran diminuicion, la ay en los muertos,
y se espera que con la frescura y humedad del tiempo cessen enteramente. |...]

(Minuta) (AGS: Estado, leg. 7127)

13
Diogo de M. Corte Real ao conde de Tarouca
Lisboa, 21 - Dezembro - 1723

| (- ]. Quanto ao estado das doencas nesta Corte, que ahi fizera6 tanto ruido,
devo dizer a V. S. que estas se tem deminuido e que morre muito menos gente. Esperamos
que a quadra que comessa amenha seja mui favoravel para que se extingad. |[...]

(Orig.) (BNL: Seccao de Manuscritos, Casa de Tarouca, n° 158-6)
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14
Capecelatro a Grimaldo
Lisboa, 4 - Janeiro - 1724

... Solo tengo que noticiarle de irse disminuyendo las emfermedades y muertes en
esta ciudad, al passo que crecen los frios, y consiguientemente se verifica haver sido
fomentadas principalmente del demasiado calor del Verano y Otofio anteriores. [...]

(Orig.) (AGS: Estado, leg. 7130)

15
Estat de toutes les personnes decedées en cette Cour de Lisbonne
depuis le 8 d'aoust jusques au 9 de Novembre 1723 *

Eglises hommes femmes enfans heretiques total
Hopital 499 113 37 612
Santos 39 21 19 5 84
S.te Catherine 40 16 11 7 74
Mercés 16 8 7 1 32
S.! Paul 102 77 34 31 274
lincarnation 45 33 26 9 113
Loreto 14 5 3 22
Sacrement 16 11 2 38
Martirs 51 26 22 4 103
Patriarcale 13 3 4 1 21
SJ Julien 104 79 28 5 216
Conception 102 59 22 4 187
Magdelaine 78 43 17 6 144
S.“Nicolas 145 58 38 5 246
S.te Juste 50 29 23 1 103
S.! Christophe 19 9 7 2 37
S.! Laurens 11 3 6 20
S.! Mamede 31 21 7 2 61
SJ Secours 29 17 20 66
Les Anges 38 23 16 77
SJ Joseph 31 24 18 1 64
SJ Sebastien 27 12 15 2 56
Penna 32 15 14 61

* Nota a margem: Avec la lettre du S.r de Montagnac du 18 Janvier 1724
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Vieille Cathédrale 41
S.! Jean de la Place 11

S.f Pierre
S.‘Michel
S.¢ Estienne
Paradis

S.! Marinha
S.! Vincent
Sauveur

S.! Thomé
S.¢ Jacques
S.¢ Martin
S.1 George
S.te Croix

(Orig.)

16
21
30
24
17
21
18
13
9

26
3

16

28 17

5 7

12 8

22 16

24 27

13 18

4 5

16 14

9 11

10 9

4 7

11 3

2 2

11 8

Récapitulation

Hommes 1887
Femmes 956
Enfans 570
Heretiques 88

Total general

Religieux 21 et 4 religieuses.

76
23
36
59
81
65
26
51
38
32
20
40

35

3501 Personne deTun
et de I'autre sexe

(AAE Paris: Correspondance politique, Portugal, vol. 59,

fis. 221-221V.)

16

Lorenzo Cortinovis, consul de Veneza em Lisboa, aos Cinque Savii alla Mercanzia

Lisboa, 25 - Janeiro - 1724

IlL.mi et Ecc.™ Signori V Savii alla Mercantia

[

23-24]

Nelli tre precedenti mesi di setiembre, ottobre e novembre qui in Lisbona vi é stato
moite infermitd de maligne, ma solo nella parte bassa délia citta, delle quali, et altri

mali comuni sara morto in detto tempo da 5 in 6 mille persone.

Le maligne procedono da differenti principii de mali, ad uni da fiachezza grande,
altri da dolor di testa acuto, altri da gomiti biliosi, altri da corsi, altri da gomiti di
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sangue puro e liguido, et altri da gomiti di sangue \fl. 24/ negro e qualiato, et alcuno da

puro timore et apprensione, pero si rendevano le maligne tanto veementi che in pochi

giomi o morivano, o sanavano, e peré tutti che s'ammalavano subito ricorrevano alli

Santi Sacramenti, e dal veder assai spesso il Viatico per le strade non lasciava d'intimorir
molta gente, peré dalle essate diligenze che si faceva, non s'ha mai conosciuto segno

di mal contagioso, che Dio ci liberi. Li mediei attribuirano queste malattie alia sicita

dell'aria, al gran calor dei sole, et alia quanti ti de frutta che vi é stato e tutta verminata,

e peré il male dava solo in uomini addusti, perché la nobilta, li religiosi, le donne, li

vechii, li fanciulli quasi tutti sono stati esenti, o levemente toccati da tall'influenza,

doppo poi in decembre principio a rinfrescarsi I'aria, a piovere, et applacare il male, al

segno che al presente, gracia a Dio, non si sente piu infermita che quelle sogliono

accadere in una popolosa cittd come \fI. 24v.J é questa, che Dio mantenghi per tutto la

salute, e non havendo altro che relatar a V. V.E.E. facio fine con un umilissima reverenza
e prostrandromi per sempre.

Lisbona, a 25 Gennaro 1724
Di V.V.E.E.
Suo umilissimo et ubidientissimo servitore e suddito
Lorenzo Cortinovis
Console veneto
(Copia) (BAC: Ms 1745-Azul 115.23-25)

11
Soneto de Tomas Pinto Brandio
Queixad-se todos os defuntos, que houve
na Epidemia, que padeceo Lisboa,
oanode 1723

Soneto X
Nos abaixo assinados pela terra,
Clamamos, de q em tanta mortandade
Nao tenha entrado Medico, nem Frade;
E que s6 faca a morte aos pobres guerra!

Dira a morte, que pouco ou nada erra,
Em desviar de toda a enfermidade

A dous, que sdo da sua faculdade;

Porque o Medico mata, e o Frade enterra:
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Replicamos; que as tumbas c6 frequéncias,
Andab ca por estreitos peccadores,
Sem sobirem as largas consciencias:

Dira também, que os taes sad matadores;
E he preciso, que tenha dependencias
A morte com Ministros, e Senhores.
Paciencia
(Pinto renascido, empennado, e desempennado,

22 impressao, Lisboa, 1733, p. 10)*

18
Soneto de Tomas Pinto Brandao
Na mesma Epidemia todos se pegaraé com S. Sebastiad, com grandes esmolas,

esquecendose de Santo Antonio; e he 0 Assumpto.

Soneto XI
Novidade me faz, que em mal tamanho,
E a pique de ser ja contagioso,
Prefira, nos milagres prodigioso,
A hum Santo Portuguez, hii Santo estranho!

Vendo da morte este cruel gadanho,
Para quando guardais o milagrose?
Olhay, meu Santo Antonio glorioso,
Que S. Sebastiad vos tira o ganho!

Se a Portugal, nas guerras defendestes,
E nas fomes, das guerras procedidas;
Valey-lhe também nestas, quasi pestes;

E se em cousas furtadas, ou perdidas
Advogado somente ser quizestes;
Que mayor perda, ou roubo, que o das vidas?
(Pinto renascido, cit., p. 11)

* Voltou a ser publicado, com ortografia actualizada, em Tomas Pinto Brandao, 4ntologia. Este é 0 bom
governo de Pormgal, prefacio, leitura e notas de Jodo Palma-Ferreira, Lisboa, 1976, p. 64.
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19
Capecelatro a D. Jodo B. de Orendain, secretirio de Estado e do Despacho Universal
Lisboa, 7 - Margo - 1724

[...] Despues que se aplacaron en esta ciudad las emfermedades de los vomitos
negros, mediante las copiosas lluvias y continuados frios, esperabamos una total sanidad,
pero en estos dias muere bastante gente de dolores de costado y febres agudas, si bien
no se experimentan los symthomas que anteriormente havia, ni indicio alguno que
pueda dar recelo de contagio. [...].

(Orig.) (AGS: Estado, leg. 7130)
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