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Approaches to monastic medicine in Middle Ages’ Portugal
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Resumo: Este texto investiga os indicios da existéncia de uma medicina monastica no reino de
Portugal na Idade Média, antes e depois da fundacdo da Universidade em 1290, realizada por D.
Dinis. O corpus de fontes analisado inclui regras beneditinas e agostinianas, costumeiros ou liber
ordinis, catadlogo das livrarias de mdo do mosteiro de Santa Cruz de Coimbra, legislacdo conciliar.
Assinala dois momentos basilares nessa historia, sendo o primeiro a criagdo da regra beneditina no
IV século, que resultou na criagdo de dois espacos proprios para o exercicio da medicina monastica
associados a pratica da virtude da caridade: a enfermaria e o hospital. O segundo momento, no
século XIII, constitui-se na institucionalizacdo da escolastica médica e, a0 mesmo tempo, nas
tentativas de coibir a pratica médica pelos religiosos nos sinodos regionais e no IV Concilio de
Latrdo (1215).

Palavras-chaves: medicina monéstica, Portugal, Idade Média.

Abstract: This paper seeks to analyze the medieval Portuguese monastic medicine in the Middle
Ages before and after the Universty’s foundation at 1290 by the king D. Dinis. The sources corpus
include beneditine and augustiani rules, liber ordinis or customaries, books catalogue from Santa
Cruz of Coimbra and conciliary legislation. There were two basic moments of monastic medicine:
the first had occurred in the 6™ century with the beneditine rule which had favoured the
development of two spaces for the sicks monks and poors care, e. g., infirmary and hospital. The
second moment, in the 13™ century focused the institucional medical scholasticism and at the same
time the Church conciliar legislation attempts to forbide for the monks the practica medica.
Keywords: monastic medicine, Portugal, Middle Ages

Que se considere a medicina como uma segunda filosofia.
Uma e outra ciéncia reclamam para si 0 homem inteiro;
pois se por meio de uma se cura a alma,

por meio da outra se cura 0 corpo.

Isidoro de Sevilha, Etimologias

Na longa duracdo medieval, é importante ressaltar dois momentos basilares para a

compreensdo da histéria da medicina monéstica europeia. O primeiro situa-se na primeira metade
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do VI século, quando se deu, no reino ostrogodo da peninsula itdlica, o surgimento de regras
monasticas compostas por homens religiosos imbuidos da utopia da fuga mundi. O segundo
momento de inflexdo da medicina monastica localiza-se nos inicios do século XIII, quando se
instalaram os cursos de medicina nos Studia Generalia e se percebe a preocupacgdo por parte da
Igreja catdlica, nos sinodos regionais e nos concilios, por coibir 0 estudo e o exercicio da medicina,
remunerada ou ndo, pelos monges para além dos muros de suas comunidades.

No primeiro movimento, destacaram-se Cassiodoro (485-580), com a fundacdo do mosteiro
Vivarium,! e S&o Bento de Ndrsia (c. 480 -560), primeiro em Subiaco — cendbio dedicado aos
santos protetores da arte médica, Cosme e Damido —, e depois no mosteiro de Monte Cassino. Esses
homens iniciaram no Ocidente o processo de uniformizacdo e disciplinamento da vida religiosa
cenobitica, com a implantacdo continua de comunidades masculinas em zonas rurais, espelhando-se
nas experiéncias anteriores do cristianismo oriental, como a de S&o Pacomio (292-348), ainda na
parte oriental do Império Romano. Podem-se elencar quatro normativas comuns dessa vida
monéastica masculina: a separagdo do mundo, a abstinéncia sexual, a organizacdo de atividades
religiosas quotidianas e as praticas ascéticas. Nesse momento, ndo havia o propésito de redes com
obrigagBes mdtuas, portanto muitos mosteiros seguiam a regra beneditina, mas eram autbnomos em
sua administracdo e tinham o abade eleito pela comunidade. Essa nova forma de religiosidade
propagou-se pela Europa, originou a modalidade do clero regular da Igreja catélica, com periodos
de crises e reformas, e multiplicou-se no espaco e no tempo até a contemporaneidade.

Quais as relagdes estabelecidas entre regra e medicina monastica? Aqui nos interessam mais
de perto as diretrizes praticas da regra de Sdo Bento, de carater mais geral, que tornaram possiveis
tanto sua adocdo e adaptacdo em regides diversas quanto sua disseminacdo numa extensa rede de

comunidades.

Antes de tudo e acima de tudo deve tratar-se dos enfermos de modo que se lhes
sirva como verdadeiramente ao Cristo, pois Ele disse: “Fui enfermo e visitaste-me”
e “Aquilo que fizestes a um destes pequeninos a mim fizestes”. Mas que os
proprios enfermos considerem que séo servidos em honra a Deus e ndo entristecam
com sua superfluidade aos irmédos que Ihes servem. No entanto, devem os doentes
ser levados pacientemente, porque no meio deles se adquire recompensa mais
copiosa. Portanto, tenha 0 abade o maximo cuidado para que ndo sofram nenhuma
negligencia. Haja uma cela destinada especialmente a estes irmédos enfermos, e um
servo temente a Deus, diligente e solicito (RSB, cap. 36).

Nesse sentido, esse capitulo 36 pode ser considerado emblemético ao enfatizar (antes de tudo

e acima de tudo) o cuidado com os enfermos, pois esse foco resultou na criacdo de dois espacos
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proprios para o exercicio da medicina monastica associados a pratica da virtude da caridade. Trata-
se da domus infirmorum, presente no interior das abadias para o atendimento aos irmaos doentes, e
dos hospitia ou albergarias, para a hospitalidade dos peregrinos (adventantes), tratamento dos
enfermos, acolhimento de pobres (pauperes), indigentes e patronos idosos. O mesmo capitulo da
regra aponta igualmente a responsabilidade do abade pelo tratamento dos enfermos e pela
designacdo dos recursos humanos, oficiais responsaveis e materiais. Além disso, prescrevem-se
habitos de higiene, a alimentacdo necessaria para manutencdo da saude bem como as diversas
praticas terapéuticas disponiveis na medicina da época. Percebe-se, assim, um conhecimento
partilhado da Dietética ou Higiene, um dos trés ramos da arte médica pratica e terapéutica da
Antiguidade greco-romana e helenistica, a qual sempre colocou o homem no centro de suas
preocupacdes. O termo dieta (diaeta) era usado para designar 0 modo de vida ou o conjunto de
hdbitos corporais e mentais de um individuo, ai incluida a alimentacdo. O objetivo principal da
Dietética era a preservacdo da salde corporal, ou seja, ela constituia regras e conselhos para uma
maneira de viver saudavel que ajudasse a evitar o aparecimento das enfermidades (JACQUART,
1995, p.178).

No decorrer do século XI, essas diretrizes relativas a satde dos monges e ao cuidado com 0s
enfermos chegaram ao reino portucalense por dois caminhos da reforma beneditina na regido da
Franca. O primeiro foi a adocdo da regra dos beneditinos cluniacenses pelos antigos mosteiros
hispanicos masculinos da diocese de Braga, no noroeste peninsular, como € o caso do mosteiro de
Santa Maria do Pombeiro, em exame, e mais tarde a segunda via foi a dos cistercienses, ambos
patrocinados pelas linhagens regionais e pelo poder régio. Outra vertente da vida monastica foi a
candnica, optante da regra de Santo Agostinho, cujo exemplo mais notavel foi 0 mosteiro de Santa
Cruz de Coimbra (1132). Sua fundagdo imbricou-se com a propria formacdo do reino portucalense,
pois recebeu apoio de Afonso Henriques quando este transferiu sua corte de Guimardes para
Coimbra, com a dotagdo dos banhos régios da cidade. Tornou-se o local onde o rei buscava seus
auxiliares e diplomatas e guardava seu tesouro e o0s documentos de sua chancelaria. Os dois
documentos normativos, a regra agostiniana e 0 costumeiro seguiram os modelos do mosteiro de
Sédo Rufo de Avinhdo (1080), na Franca, para onde se deslocaram monges, entre 1135 e 1139, com
0 objetivo de copiar os livros originais. Embora a primeira parte do costumeiro tenha como modelo
0 de Sdo Rufo de Avinhdo, a segunda parte mostra o esforco de adaptacdo a realidade do reino
portugués, consultando-se outros padrbes, inclusive os Costumes de Cister, do mosteiro de

Alcobaca. A questdo da assisténcia aos pobres e doentes concretizou-se entre 1148 e 1150, quando
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0 seu primeiro prior, S. Teotonio, fundou o Hospital de S&o Nicolau. Seu sucessor, 0 segundo prior,
D. Jodo Teotdnio, promoveu sua reorganizacdo, ampliacdo e instalacdo em edificio proprio, e seu
sustento provinha dos dizimos de todos os bens e rendimentos comunitarios (MARTINS, 2003, pp.
261-267; MATTOSO, 1985, pp. 104, 119; SOUSA, 2005, p. 68-69).

Ademais, ndo se deve esquecer o papel desempenhado pelos scriptoria dos mosteiros
beneditinos e dos crizios na criacdo de bibliotecas e na conservacdo, compilacdo, copia, traducdo e
salvaguarda de parte do patriménio da cultura medica antiga e medieval. Nesse sentido, o Catalogo
dos codices da livraria de mdo do Mosteiro de Santa Cruz na Biblioteca Publica Municipal do
Porto (1997) evidencia a presenca - em meio aos textos patristicos, breviarios, livros de lembrancas,
saltérios, pontificais, vidas, evangelidrios, sermonarios, canticos, hinos, litanias, costumeiros,
missais, epistolarios - de oito fragmentos, manuscritos e impressos de textos médicos, sendo dois
deles 0 Commentaria in Aphorismos Hippocratis do pseudo Oribasio e o Alphabetum ad Paternum,
atribuido ao Pseudo Galeno o catdlogo de plantas e elementos ativos com virtudes medicinais. Além
desse, ha também alguns fragmentos: De Fumachi, De triplice tumor, De multitudine palpitationis,
De Lapidoatate (CCSCC, 13, 39, p.103). Em 1175, ha registro, no Livro das Calendas da Sé de
Coimbra, da doacdo de um conjunto de obras das diversas &reas do conhecimento pela morte do
Mestre Martim, em Paris. A biblioteca do mestre doada incluia obras de teologia, historia,
medicina, filosofia, liturgia, aritmética, exegese biblica e astronomia (MEIRINHOS, 1996, p. 161).
No contexto histrico medieval € quase impossivel diferenciar claramente as diversas esferas da
atividade intelectual devido ao carater integrado e relacional do conteido da cultura.
Consequentemente, a presenca de obras médicas demonstra o interesse € o conhecimento partilhado
das teorias e das praticas médicas, disponiveis na época, pela cultura monastica.

O acervo remanescente de 97 manuscritos configurava-se maior, como comprova 0 registro
daqueles titulos cedidos por empréstimos nos anos de 1207, 1218 e 1226. No registro de 1207 estdo
listados os livros cedidos a Pedro Vicente, conego do mosteiro de Sdo Vicente de Fora, de Lisboa,
em que se encontram outros titulos de medicina, o Viaticus peregrinantis ou Kitab Zad al-musafir
wa-qut al-hadir de Al-Aschaafar (ou Ibn al Jazzar) e o De gradibus simplicium, ambos traduzidos,
com adaptacdes e reformulacbes do arabe para o latim, feitas pelo monge de Monte Cassino,
Constantino, o africano, no séc. XI. O exemplar do Viaticus (ou Viaticum) provavelmente fazia
parte do espdlio de mestre Martim doado ao mosteiro. Consistia em um manual arabe de pratica
médica para viajantes que necessitassem de auxilio médico. A obra discutia diversas doencas e 0S

respectivos remédios para a cura, seguindo o modelo tradicional de se iniciar pelas enfermidades da
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cabeca e finalizar com as dos pés. Devido a seu caréter pratico, conheceu grande difusdo?, atestada
pelos manuscritos remanescentes. De gradibus simplicium é igualmente uma obra de practica
medica, ou seja, um antidotario. Outro titulo encontrado nesse rol é Passionarius, de Garioponto
(séc. Xl), da Escola de Salerno, uma compilagdo de textos de varios autores medicos gregos e
bizantinos, para uso didatico. No segundo registro de empréstimo, de 1218, para Mestre Gil (Gil de
Santarém?), aparecem tratados médicos agrupados como Libri ad Fisicam pertinentes
(NASCIMENTO & MEIRINHOS, 1997, p. 9; CRUZ, 1991, p. 192-193). No terceiro registro de
empréstimo, para Pedro Peres (mestre crlzio?), em 1226, ha uma obra ndo identificada do fisico
Petrus Munsadinus, de Salerno, e o manual de medicina Almansor, do filésofo e fisico mugulmano
Rhazis (865-925). Percebem-se nesse acervo crizio obras de pratica médica com grande utilidade
para 0 exercicio da medicina monastica, seja na domus infirmarum seja nos hospitia. Provavelmente
esses livros eram guardados no armarium librorium junto do armarium pigmentrum, ou proto-
botica, onde se guardavam os materiais diversos usados na fabricacdo dos remédios ou mezinhas. A
presenca desses titulos médicos no acervo da livraria de mdo crlzia constitui outro indicio do
interesse pelos estudos médicos no mosteiro coimbrao.

Desse modo, apesar da autonomia regional, havia uma abertura para o exterior, com a
circulacdo de religiosos entre as casas da ordem no reino e além das fronteiras. Assim, para 0
mosteiro de Santa Cruz de Coimbra vinham regularmente religiosos da Espanha, da Franca e da
Itdlia, que traziam consigo, entre outras, obras médicas. Para mais, alguns crdzios frequentaram
outras casas e, mais tarde, cursos universitarios na Franca, talvez em Montpellier ou Paris. Acerca
desse costume, acham-se referéncias em dois documentos posteriores do século XVII, na Cronica
do Mosteiro de Santa Cruz, de D. Timoteo dos Martires (MADAHIL, 1960, pp. 103-122) e na
Cronica da Ordem dos Conegos Regrantes do patriarca S. Agostino, de Nicolau de Santa Maria
(1668, p. 58). Tudo leva a crer que, na época de Sancho | (1154-1212), os crizios iniciaram um
ensino sobre ciéncias (medicina e farmacia) e enviaram alguns cénegos para estudar Medicina em
Paris ou Montpellier, entre eles, D. Mendo Dias, sobrinho do prior Gongalo Dias.

Além dos preceitos das regras ha também outra documentacdo central para nossa pesquisa,
0s costumeiros (constitutiones) ou liber ordinis, datados desde o século VII. Sua principal
finalidade era orientar diretamente o curso do tempo quotidiano dos ritos litdrgicos e dos usos e
costumes dessas comunidades. No caso da medicina monastica, ndo apenas se definiam os
tratamentos dos doentes, se determinavam as condicdes de funcionamento da domus infirmorum e

0S suprimentos necessarios, como também se prescreviam habitos de higiene pessoal. Para um
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exemplo do exercicio dessa medicina em Portugal compulsamos o costumeiro do mosteiro de Santa
Maria de Pombeiro, um dos 24 mosteiros beneditinos na arquidiocese de Braga, fundado nos finais
do século XI. Seus patronos e benfeitores foram, primeiro, 0os membros infangdes da linhagem dos
Sousa e mais tarde, os Barbosa, que construiram a grande igreja abacial em estilo romanico, com o
proposito de ali serem sepultados (LENCART, 1997, p.49-50; VASCONCELOS, 2005, p. 68).
Enquanto outros costumeiros tradicionais se estruturavam a partir dos oficiais e da vida
cotidiana dos monges, o de Pombeiro apresentava outra organizacdo, com a influéncia do mosteiro
de Sahagun, no reino de Ledo. Percebe-se essa influéncia no santoral, que incluia dois santos la
cultuados, Facundo e Primitivo. Apesar das lacunas dos fdlios, esta dividido em dez partes e segue
0 tempo do ano litdrgico, intercalando-se entre os oficios divinos (horas canbnicas) alguns usos e
costumes comunitarios. Dentre esses costumes ha mencdes reveladoras de algumas praticas médicas

dessa medicina monastica.

A domus infirmorum e as praticas da medicina monastica

A enfermaria, ou domus infirmorum, constituiu 0 espaco do mosteiro beneditino ou cruzio
destinado ao cuidado com os monges doentes, definido primeiro nas regras de fundagdo e depois
presente em todos os costumeiros, ou liber ordinis, monasticos. O tamanho variava de acordo com o
mosteiro, porém geralmente formava um edificio a parte, localizado a leste do claustro, seguindo
prescricbes hipocraticas, ligado por uma passagem coberta a construcdo central. No mosteiro
crazio, a enfermaria foi construida em meados do século XIl. As rendas ou ovencas para 0 sustento
da domus, da vestiaria, da sacristia e da adega dessas comunidades portuguesas provinham dos lotes
dos dominios, cuja administracdo e arrecadacdo eram operadas pelos monges ovencais
(obedentiales) (MATTOSO, 1985, p. 268).

Compunha ainda a organizacdo da saude dos monges o espaco do hortus (RSB, 66), o
jardim onde o herbolarius cultivava ervas, condimentos e plantas medicinais. Esse local ao ar livre
também servia para a recuperacdo dos enfermos em fase de convalescéncia ou neutralitas. O
material colhido no hortus era utilizado na alimentacdo e na preparagdo dos remédios ou mezinhas,
na forma de bebida, como elixir ou de unguento, nas boticas primitivas. Nesse espaco de
observacdo e de experimentacdo continuas, a preparacdo seguia regras e procedimentos seculares,
para depois ser administrada aos enfermos. Muitas vezes havia a associacdo de outras praticas
magico-religiosas nessas terapéuticas, que incluiam sinal da cruz, oragdes, beijar nas reliquias,

sorver agua benta, etc. Em Portugal, essas boticas monasticas foram referéncia até o final da Idade
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Média e para além dela, pois regulamentacbes sobre o oficio do farmacéutico e o controle dos
precos dos produtos datam do final do século XV e o ensino farmacéutico se integrou ao ensino
universitario no século seguinte (MARTINS, 2008, p. 18-19; PITA, 1997, p. 875).

No mosteiro de Pombeiro, os dois oficiais vinculados a domus infirmarium eram o
enfermeiro  (infirmarius), responsavel pelo cuidado direto com os doentes, e o0 celeireiro
(cellerarius) mor (RSB, cap. 31), auxiliado por seus ajudantes - o celeireiro minor, que o substituia
em sua auséncia e era encarregado de vigiar a cozinha, e os famuli cellerari, mais tarde chamados
de ovencais. O segundo era uma personagem central que cuidava ndo apenas da dispensa como da
distribuicdo dos viveres na comunidade e do regime alimentar dos enfermos. A importancia do
celeireiro advinha do conhecimento da teoria médica herdada do mundo antigo pelo galenismo
arabe, que arrolava as seis coisas naturais e as seis ndo naturais necessarias para a preservacao da
salde corporal. As primeiras compunham-se de nogfes da fisiologia do corpo humano importantes
para seu funcionamento: os quatro elementos do universo, as compleicdes, os humores, as partes
solidas do corpo (cérebro, coracdo e figado), as operagdes ou fungdes das partes solidas
(propagacdo da espécie, preservacdo da vida e a qualidade de vida) e as faculdades contributivas das
maiores funcbes biologicas: formacdo, crescimento, locomogdo e nutricdo. As seis coisas nao
naturais englobavam o0s elementos externos a natureza do corpo humano, essenciais a seu
funcionamento e a manutencdo da salde, entre as quais figuravam a alimentacdo e as bebidas,
responsabilidade do celeireiro tanto para 0s monges sdos quanto para a recuperacdo dos enfermos.
A alimentacdo equilibrada e o consumo moderado do vinho eram critérios da Dietética, um dos
ramos da medicina, para uma vida salutar. Assim, a carne - cujo consumo era ausente em geral na
dieta monacal, com a predominancia do pescado e ovos - aparece como alimento fortificante na
dieta dos enfermos e dos submetidos a sangria (minuti). As outras coisas ndo naturais incluiam: ar
e meio ambiente; exercicio e repouso, sono e vigilia, retencdo e expulsdo e as paixdes da alma. O ar
e meio ambiente eram levados em consideracdo no espago da enfermaria e no cuidado com os
jardins, onde os doentes respiravam ar puro, sem fumaga ou substancia nociva, principalmente na
primavera.

Além dos propdsitos de prevenir ou minorar 0s sofrimentos e as misérias humanas, é preciso
pensar as praticas da medicina monastica a partir de dois enfoques diferentes, mas complementares.
Primeiro, elas estavam inseridas no contexto de uma concepc¢do religiosa de saude/doenca em que
ndo se fazia distincdo entre corpo e alma. Portanto, ndo se distinguia também entre uma cura

superior da alma e uma inferior do corpo, pois se buscava praticar uma Unica cura global do ser
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humano. Assim, aqueles monges médicos ou enfermeiros que se dedicavam aos tratamentos faziam,
de certa maneira, a mediacdo entre esses dois planos, o da medicina corporal e o da salvacdo da
alma, integrando-as de fato. Eles eram os mediadores porque quem detinha o verdadeiro poder da
cura era Jesus Cristo, cuja maior parte dos milagres constituiu-se de cura de doengas. Essa
vinculagdo da cura com o seu poder vem desde os textos da Patristica, em que Cristo era designado
como o salvador e o iatrés (o médico) até o século XlIl, quando foi denominado Supremo Médico,
pelo fisico portugués Pedro Hispano, e Médico Perfeito, nos sermdes do dominicano Frei Paio de
Coimbra. Desse modo, a restituicdo total da salde fisica caminhava junto com a salvaguarda da
espiritual. Nessa linha, no costumeiro de Pombeiro havia também a recomendacdo da missa para 0s
enfermos (CP f. 86r; p. 351).

As préaticas de prevencdo e de cura, por sua vez, estavam embasadas nas teorias médicas
herdadas da Antiguidade greco-romana, anteriores ao cristianismo, que foram autoridade durante
toda a ldade Média e para alem dela. A principal doutrina médica criada por Hipdcrates e a escola
de Cbs na Grécia (V sec. a. C), depois reformulada por Galeno (Il sec.) no Império Romano, foi a
teoria humoral. Esta buscava explicar o funcionamento interno do corpo humano saudavel a partir
da no¢do de equilibrio dos quatro humores, ou liquidos corporais. O termo sangue era polissémico,
pois designava ora um dos humores, o liquido das veias, e ora o humor principal, que continha a
mescla dos outros trés - a fleuma, a bilis amarela e a bilis negra - interligados. Tratava-se de uma
teoria em que os humores sdo elementos explicativos, substancias sem comprovacdo empirica
direta, eixos fundamentais para explicar a realidade biologica dos seres humanos. Assim, a
enfermidade era resultado do desequilibrio dos liquidos corporais. Galeno introduziu 0 conceito de
compleicdo (complexio), que se tornou o principio organizador de cada corpo humano, considerado
um todo. Assim, engloba a constituicdo fisica, a disposicdo do espirito e o temperamento dos
individuos. A inter-relacdo dos quatro elementos constituintes do universo - terra, agua, ar e fogo -,
0s humores e a mistura das qualidades - quente, frio, seco e Umido - compreendiam o0s
temperamentos individuais, também classificados em quatro modalidades: sanguineo, colérico,
fleumatico e melancolico.

Nessa linha de reflexdo, ao mesmo tempo religiosa e meédica, inseria-se a préatica terapéutica
e cirirgica da sangria, minuere sanguinem ou flebotomia, nos mosteiros medievais. Herdada da
medicina classica do mundo antigo e concretizada pelo galenismo arabe, na ldade Média essa
técnica foi regulada por procedimentos codificados numa literatura médica especifica, composta de

textos breves ou epistolas de flebotomia. Essa literatura tinha o objetivo de responder as questbes
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préticas e tedricas postas aos medicos e cirurgibes-barbeiros no exercicio do seu oficio. Desse
modo, integrava a rotina de atividades de salde dos mosteiros e estava presente em capitulos dos
costumeiros, ou liber ordinis, de todas as ordens monasticas medievais. Consistia em incisdo
cirirgica correta de certas veias pulsantes e consequente efusdo do sangue, que continha em si a
mescla dos quatro humores. A sangria era adotada com duas finalidades principais: a manutencdo
da saude (enquanto profilaxia) e a curativa. Atuava pela eliminacdo ou evacuacdo dos residuos da
materia patologicamente alterada a fim de corrigir 0s excessos do sangue, 0 humor principal,
(phletora) ou a sua corrupgdo (cacoquimia), enfim, as alteragbes humorais que provocavam as
enfermidades (SOTRES, 1986, p. 8). Era exercida por monges letrados ou ndo, mas com a expertise
no manejo da navalha e da lanceta. As vezes era 0 mesmo irmio que fazia o corte de cabelo da
tonsura (tonsor), a barba (rasor) quinzenalmente® (conforme as épocas do ano) e a sangria
(minutor). Na auséncia deste, eram chamados sangradores ou cirurgides-barbeiros laicos. Nos
costumeiros havia indicacdes variadas da frequéncia desse procedimento, sendo geralmente quatro,
nos cluniacenses, e cinco, nos crizios, as sessbes de sangria profilaticas periddicas por ano. Os
periodos da minutio generalis nas comunidades aconteciam nas calendas de setembro, no outono,
na festa de S&o Martinho de Tours (11 de novembro), por ocasido do Natal, em dezembro, depois da
pascoa, na primavera, e no més de junho, em torno da festa de S&o Jodo.

Na concepgdo religiosa de saide do corpo imbricada com a da alma, quando o monge
minutor fazia a incisdo para retirar 0 sangue da veia visava a extracdo da matéria doentia, tdo
funesta para a saude corporal da mesma forma que a confissdo dos pecados constituia remédio para
a saude espiritual. Outra particularidade da medicina monastica masculina era 0 uso da sangria
como medida profilitica para a preservacdo da continéncia sexual por intermédio do
restabelecimento do estado natural de equilibrio humoral. Pois, na medicina classica e medieval, o
sémen masculino era uma substancia originaria do sangue e elaborada nos testiculos, e sua retencdo
- consequéncia tanto da abstinéncia sexual monastica quanto do pecado da gula - era considerada
prejudicial a saude corporal dos homens. Isso porque a retencdo tornaria o individuo irritavel,
preguicoso, depressivo e propenso ao pecado capital da acidia, com sua manifestacdo fisica, a
plethora ou plenitudo, ou seja, 0 aumento quantitativo e proporcional dos humores no corpo
(SOTRES, 1986, p. 9).

O procedimento da sangria era seguido de trés dias de descanso (recreativo ou licentia
minuendi), com dispensa da participacdo dos ritos litirgicos (CP f b 5v p. 330), e de uma

alimentacdo especial fortificadora (pietancias e mixtum) em que se incluia a carne, como revela o
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costumeiro do mosteiro de Pombeiro (CP f. 1r, p. 321-322). Essa recreatio era pensada como
periodo de descanso, com dupla finalidade - recuperacdo da salde do corpo por intermédio da
alimentacdo e fortalecimento e renovacdo do espirito por meio da palavra de Deus. Um corpo
saudavel facilitava a atencdo do monge para as questbes espirituais e transcendentes (YEARL,
2011, p. 219). AEm dos minuti, conforme o estado do monge enfermo também se adotavam
critérios de excepcionalidade, como o abrandamento na participacdo das atividades quotidianas,
como no caso da tripla dispensa da leitura em alguns periodos do calendéario litdrgico, Quaresma,
vigilia de Natal e dos santos, 6as Feiras, etc.*, da frequéncia ao coro e do jejum e da abstinéncia de
carne. No costumeiro de Pombeiro h& ainda prescricbes minuciosas de diversas préaticas de higiene
corporal, tais como lavar as maos, o rosto e 0s pés, pentear os cabelos, trocar calgados diurnos e
noturnos, etc (CP ff 10v, 33r, 34v, pp. 248, 334).

Oriunda do mundo antigo, outra prética terapéutica adotada para 0s enfermos era a terapia
dos banhos termais, em virtude de as aguas minerais serem consideradas remédio de origem divina.
Em Portugal, algumas nascentes de aguas de composicdo variada foram utilizadas desde os tempos
da ocupacdo romana, tais como Lafdes, Vizela, Caldas da Rainha, que no século XlI receberam
protecdo régia e de alguns senhores, os quais construiram tanques e balnedrios para uso dos
enfermos. Essa terapia de tradicdo popular foi depois incorporada pelos fisicos escolasticos, que
passaram a indica-la para certas enfermidades cronicas ou ndo, a saber, doencas da pele, como a
sarna e a lepra, os célculos renais, a artrite, dores corporais e até problemas oftalmicos, entre outros.
No galenismo arabe, o banho aparece como complemento do exercicio fisico (terceira coisa néo
natural) ou como expulsdo (quinta coisa nao natural), creditando-se sua acdo principal a
eliminacdo das substancias supérfluas. Ha referéncias explicitas a terapia dos banhos para os
enfermos de compleicdo fragil, nas duas regras - a beneditina e a agostiniana -, embora com seu
interdito ao uso pelos irmdos saudawveis, sobretudo os jovens, e com indicacdo do abade ou

preposito.

O uso dos banhos seja oferecido aos doentes sempre que convém; mas aos Saos, e
sobretudo aos jovens, seja raramente concedido. (RSB, cap. 36)

O banho, inclusive do corpo, de forma nenhuma seja negado quando o exigir a
necessidade de uma compleicdo fragil. E faga-se sem murmuragdo quando a
medicina aconselha de tal modo que, mesmo quando alguém nédo queira, a uma
ordem do Prep6sito faca o que deve ser feito para a salde. Se, porém, quiser, e ndo
for conveniente, ndo se obedeca a seu desejo. As vezes cré-se proveitoso aquilo
que agrada quando, na verdade, é nocivo (RSA, cap. V).
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Até o final do século XIlI, observa-se a inexisténcia de um ensino formal estruturado dessa
area denominada oitava arte do trivium e do quadrivium, em Portugal. Essa constatacdo nao
descarta o fato de que houvesse o interesse e a transmissdo dos conhecimentos médicos nos
mosteiros. Uma das razdes encontra-se nas regras monasticas na delimitacdo dos espagos internos
favoraveis a esse desenvolvimento. Portanto, essas casas monasticas beneditinas e crizias
constituiram-se nos principais centros documentados de bibliotecas com acervo de obras médicas e

de estudos e do exercicio regular da medicina na Europa, dentro e fora de seus muros.

A inflexdo da medicina monastica nos séculos XI1 e XIlI
A partir do século XllI, ocorreu a redescoberta de um corpus de obras de filosofia natural de
Aristoteles e as do galenismo arabe, traduzidas para o latim por religiosos em Toledo, na Espanha, e
em outros centros. Esses textos revolucionaram o conhecimento médico, pois buscavam explicar
racionalmente o mundo da natureza e seus fendmenos salde e enfermidade. Esses textos foram
estudados na Escola de Salerno e depois na escolastica médica das principais faculdades de
medicina de Paris, Montpellier e Siena. Outro momento de inflexdo da medicina monastica ocorreu
paralelamente ao surgimento e desenvolvimento dos Studia Generalia, lécus do ensino
institucionalizado universitario. O primeiro movimento na direcdo da institucionalizacdo do ensino
de medicina foi com a Escola de Medicina de Salerno (sécs. XI-XII), em que os autores salernitanos
organizaram uma colecdo de pequenos tratados de médicos gregos, latinos e arabes medievais,
denominada Articella. Esta coletdnea tornou-se posteriormente a base da escolastica médica com a
criacdo das Faculdades de Medicina nos Estudos Gerais, sob a autoridade pontificia ou régia, de
Bolonha, Paris e Monpellier, entre outras. Em Portugal, a Universidade foi criada pelo poder régio,
no reinado de D. Dinis, em 1290, e depois aprovada pela bula do papa Nicolau IV, De statu regni
Portugaliae, no mesmo ano. As suas faculdades ofereciam os cursos de Artes, Canones (Direito
Canbnico), Leis (Direito Civil) e Medicina, inicialmente com apenas uma catedra. Nao foi instituido
0 curso de Teologia, deixado a cargo das ordens monasticas. Todavia, € preciso ressaltar a
hierarquia estabelecida no periodo entre as areas do conhecimento: primeiro a Teologia, em seguida
o Direito civil e candnico e, por Uultimo, a Medicina, a qual repercutia inclusive nas diversas
remuneracOes recebidas pelos mestres (COSMACINI, 2009, p. 129).
Abriu-se 0 caminho para a medicina deixar de ser apenas uma arte mecanica do fazer, uma
techné ou ars, uma atividade préatica fundamentada na experiéncia, que buscava (e ainda busca)

aliviar o sofrimento de homens e mulheres advindo dos males e das doencas. Por outro lado, a
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medicina podia ser entendida como uma sciencia ou epistemé, ja que implicava racionalidade,
explicacdo causal, observacdo, inducdo e deducdo, previsbes e hipoteses. Nesse sentido, o
desenvolvimento de um pensamento especulativo (ratio) e do método dialético-disputador da
escolastica médica, voltada para a discussdo dos textos das autoridades antigas e medievais nos
campos da filosofia natural aristotélica e da medicina galénica pela via dos arabes, legitimou seu
estatuto de ciéncia tedrica (COSMACINI, 2010, p. 266; JACQUART, 1995, pp. 175-210).

Uma vez que os religiosos regulares adquiriram uma expertise no exercicio da medicina em
suas comunidades, sua fama extrapolava os muros destas. Assim, seus servicos foram demandados
e eles passaram muitas vezes a atuar fora, com ou sem remuneragdo. Com o advento das
universidades, o passo seguinte foi o deslocamento para a continuacdo dos estudos médicos.
Assim, no século XIII os frades mendicantes, em especial os franciscanos e dominicanos,
frequentaram 0s cursos de medicina nos studia generalia.

Em Portugal, Gil Rodrigues de Valladares - denominado frei dominicano Gil de Vouzela,
depois conhecido no exterior por Frei Gil de Santarém (c. 1890-1265) - iniciou seus estudos de
lingua latina, filosofia e medicina no mosteiro cruzio e depois foi enviado por Sancho | a Paris para
aperfeicoar-se, ja que seu pai, D. Soeiro Paes de Valadares, era de linhagem nobre e exerceu o
cargo de mordomo-mor da corte. No Vitae fratum ordinis praedicatorum ha o registro dos servicos
médicos prestados por ele na enfermaria do convento da ordem dos pregadores de Sdo Tiago, em
Paris. Escreveu textos de receitas médicas e traduziu do arabe para o latim o Liber de secretis
medecinae de Rhazes. A partir de suas habilidades médicas e de outras alegadas competéncias,
como a de nigromante, construiu-se um conjunto de lendas acerca de um pacto diabdlico. Apesar
disso, Frei Gil constituiu exemplo concreto da continuidade desse interesse monastico pela
medicina em Portugal (MONTFORD, 2004, p.111; MCLEERY, 2005, p. 120). Outro exemplo mais
tardio, do século XIV: o mestre Jodo Vicente, fundador da Congregacdo dos cdnegos seculares de
Sdo Jodo Evangelista, conhecida como ordem dos loios, tinha formacdo médica. Assim, além de
religioso, atuou como professor na Universidade de Lisboa. No século seguinte, aos poucos 0s loios
assumiram a administragdo do Hospital de Todos os Santos e de outros hospitais, como 0s de
Santarém, de Montemor-o-Novo, de Caldas da Rainha, de Coimbra, etc. Encarregaram-se da
assisténcia aos doentes e moribundos nos surtos de pestes de 1458, 1493, 1569 e 1579
(VASCONCELOS, 2005, p. 235-236).

Outro fisico portugués, Pedro Hispano (c. 1220-1277), sem entrar nas controvérsias entre

historiadores e filosofos sobre a autoria das obras filoséficas e médicas que lhe sdo atribuidas,
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destacou-se também como médico fora de Portugal. Iniciou seus estudos basicos em Lisboa,
provavelmente na escola catedralicia ou em algum mosteiro. Depois, dirigiu-se para a Franca, talvez
na comitiva do entdo principe Afonso, futuro rei Afonso Ill, para a corte do tio, Luis IX. Em Paris,
estudou medicina, seguindo o costume peninsular. H& documentacdo comprobatoria de sua atuagdo
como mestre, na Faculdade de Medicina em Siena, entre 1245 e 1250. AEm disso, temos um
conjunto de comentarios médicos a Articella, com muitos manuscritos remanescentes em varias
bibliotecas europeias. A partir de 1260, desenvolveu sua carreira eclesiastica no clero secular, sendo
entdo encontrado na curia pontificia de Viterbo, onde atuou como fisico dos cardeais e papas desde
a época de Urbano IV (1261-1264), depois Gregério X (Tedaldo Visconti, 1 set. 1271-10 jan.
1276), Inocéncio V (Pierre de Tarentaise, 21 jan.-22 jun. 1276) e Adriano V (Ottobono Fieschi, 11
jul.-18 ago. 1276). No século XIlI, a ciéncia médica deteve grande prestigio na corte pontificia de
Viterbo, um dos grandes centros culturais do Ocidente latino, onde viviam fisicos, juristas,
matematicos e astronomos - 40% dos familiares dos papas do periodo tinham o titulo de magister.
Pedro Hispano tornou-se cardeal de Tusculo (Itdlia) em 1273, integrando o Colégio dos Cardeais, e
dois anos depois ascendeu ao trono pontificio com coroacdo na catedral de Sdo Lourenco de
Viterbo, com o nome de Jodo XXI. Seu pontificado foi breve (setembro de 1276 a maio de 1277),
em virtude de sua morte no desabamento de uma das alas em construcdo do palacio de Viterbo.
Deixou um conjunto de obras médicas, que lhe sdo atribuidas, mas se faz necesséria uma
investigacdo mais acurada dos indmeros manuscritos remanescentes nas bibliotecas europeias a fim
de que se levantem mais dados para esclarecer concretamente as polémicas autorais entre 0S
estudiosos. Além dos comentarios, produziu tratados e obras de pratica medica, compulsadas até o
século XVIII.

Ao longo do século XII, os religiosos da alta hierarquia da Igreja catdlica mostraram uma
politica voltada para a delimitacdo de seu espago/ fronteira em oposicdo ao do mundo laico. Nesse
sentido, a Igreja adotou medidas de controle da atuacdo dos monges e frades médicos. Essa
inquietacdo deu origem a toda uma legislagdo conciliar que restringia 0 estudo e a atuacdo dos
monges médicos além de se preocupar com a ma gestdo das esmolas para os pobres e enfermos.
Esta expressa inicialmente nos canones de diversos sinodos regionais como, por exemplo, o canone
9 do Il Concilio de Latrao (1139): “prometem satide em troca do dinheiro detestavel”, reforgando a
condenacdo do oficio do trabalho do monge médico remunerado e condenando os abades que
consentissem essas irregularidades. O sinodo de Paris (1212 oul213) teve como principal objetivo

melhorar a situacdo eclesidstica na Franca, e em duas partes dele encontram-se passagens relativas a
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medicina monéastica. Na segunda parte, relativa ao aperfeicoamento da vida monastica, dois itens
merecem destaque. O primeiro é o item 4, que propde: “Os monges devem se ocupar dos doentes e
das pessoas fracas, e ndo fazer mal emprego das esmolas recebidas para esse fim e para construir as
enfermarias”, revelando-se a ma gestdo desses recursos. O segundo aborda outro aspecto, o das
atividades extramuros dos mosteiros dos monges médicos: “Nenhum monge deve, sob o pretexto de
dar consultas de direito ou medicina, habitar fora do convento, mesmo com a permissdo do abade:
pois este ndo pode permiti-lo” (4 e 20; HEFELE, 1872, p. 106,107-108). Outros decretos conciliares
referem-se as restricbes do tratamento e do contato com o corpo das mulheres, inclusive o exame de
urina, principal detector dos indicios das perturbagdes internas.

Os 70 canones do IV Concilio de Latrdo (1215), dirigido pelo papa Inocéncio Il (1198-
1216)°, foram um divisor de &guas quanto a autorreforma eclesidstica, questdes doutrinais, pratica
sacramental e, inclusive, a imposicdo da pratica de confissdo auricular, aspectos ja muito analisados
pela historiografia sobre a Igreja medieval. Assim, a maior parte desses capitulos foi depois
incorporada aos canones do Corpus luris Canonici, do Direito Canbnico. Além disso, marcou
posicdo nos capftulos XVI11® e XXII” e colocou em pratica a reforma que proibia aos membros do
clero secular e regular praticarem algumas atividades médicas cirlrgicas, sobretudo aquelas que
envolvessem o contato com o sangue corporal, queimar com cautério (metal quente) ou fazer
incisbes. Essas atividades eram normalmente desempenhadas por barbeiros (sangradores) ou
cirurgides-barbeiros laicos, a quem a Igreja delegava essas fungbes. Dessa maneira, a pratica da
cirurgia em pacientes com ferimentos e chagas estava entre estas acOes que o Papa identificava
como improprias e dissonantes da vocacdo clerical. Outro lado da questdo era o fato de os monges
exercerem a medicina e tal pratica resultar em fonte de lucros materiais e habitar extramuros do
mosteiro, pois isso era considerado desvio tanto do cuidado médico como caridade quanto do voto
de pobreza santa. Podiam continuar a pratica caritativa da cura sem auferir ganhos por isso
(HEFELE, 1872, pp. 132 e134). Por outro lado, em virtude do conhecimento e da experiéncia
acumulados, eles eram demandados para tratamentos que visavam a cura dos doentes seculares,
sendo que, inclusive, alguns se tornaram médicos da corte régia, as vezes lado a lado com fisicos
judeus e outros, na clria pontificia.

Outro aspecto da medicina monastica aparece na Bula Super specula (1219) do papa
Honorio 111 (1148-1227), que proibia certas categorias de religiosos de deixar suas casas por mais
de dois meses para estudar temas seculares, tais como direito civil e medicina. Essa proibicao

coincidiu com as restricbes ao estudo dos textos de filosofia natural de Aristoteles (libri naturales)
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nos Studia Generalia, sobretudo em Paris. A justificativa principal apresentada era o fato de que a
atracdo pela carreira médica de monges e cOnegos poderia atrapalhar suas intencbes de estudar
Teologia. Na realidade, alguns mostravam interesse por ambas as areas, Teologia e Medicina.

Mas, ndo se pode esquecer a diferenca que existe entre a norma e o vivido. Dessa maneira, a
persisténcia dessas proibicdes em muitos sinodos, concilios e bulas pontificias demonstra a
continuidade e a recorréncia do exercicio da medicina pelos monges, sobretudo, os cluniacenses.

Em suma, todos os indicios analisados apontam para uma Medicina monastica eficiente e
atuante no reino de Portugal, nos séculos XII e XIlIl, conforme os padrdes tedricos e praticos do
periodo. A investigacdo em textos normativos religiosos, regras e costumeiros de dois mosteiros
portugueses - Santa Cruz de Coimbra e o de Pombeiro - foi proficua. Revelou as disposicGes ideais
de funcionamento das comunidades religiosas masculinas, fosse a agostiniana ou a beneditina
cluniacense. Nesses textos normativos encontra-se a busca pelo controle e ordenamento total do
tempo litirgico quotidiano, e a preocupacdo com as correcdes evidencia a ocorréncia constante de
transgressdes as normas e a necessidade das reformas das regras, de tempos em tempos. No entanto,
no caso da medicina monastica as regras lancaram diretrizes com base nas virtudes caritativas, que
favoreceram a criacdo de espacos proprios para a hospitalidade, a enfermaria e o hospital/albergaria,
0 cuidado dos doentes e as diversas praticas salutares e terapéuticas. Além disso, favoreceram
igualmente o desenvolvimento das habilidades médicas de alguns monges que passaram a exercer a
medicina fora do espaco monastico e de outros que se projetaram com destaque no exterior, como 0
frei Gil de Santarém e o secular Pedro Hispano, que se tornou papa Jodo XXI.

Por outro lado, algumas casas extrapolaram esse ideal caritativo do cuidado aos pobres,
doentes, e irmdos enfermos para se tornarem centros de estudos médicos, como ocorreu com a
experiéncia do mosteiro de Santa Cruz de Coimbra. A presenca de obras médicas em sua livraria de
mdo e sua circulagio por meio dos emprestimos a mestres de outras comunidades atestam o
interesse dos cruzios, entre outros, pelos estudos médicos. Nota-se igualmente na escrita religiosa
dos sermdes a adocdo de metaforas médicas, intercambiando as nocbes de salde do corpo e de
salde espiritual ou da alma, ou considerando Jesus Cristo 0 Supremo Médico ou o Médico perfeito.

Ao lado do discurso religioso hegemdnico nos mosteiros, percebe-se também a influéncia das
teorias médicas do galenismo arabe nas praticas de salde dos monges, herdeiros e conservadores do
patriménio de textos da medicina classica da Antiguidade, pela via arabe. Nesse contexto, a
presenca de uma cultura medica possibilitou o desenvolvimento da medicina monastica, com suas

praticas profildticas e terapéuticas. Algumas dessas praticas de saude - tais como ambientes
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arejados, alimentacdo equilibrada, consumo moderado do vinho - mostram semelhanga com o
discurso da medicina preventiva da atualidade. Outras, por sua vez, causam estranheza a nosso
olhar de século XXI, porque foram abandonadas hd algum tempo. A sangria constitui um desses
exemplos de praticas intrigantes, mas que tinha razio de ser, em razdo de estar afinada com a teoria
médica humoral e das compleicbes corporais do galenismo arabe da época, a qual fazia do sangue o
principal liquido corporal e o centro da vida. Essa e outras teorias foram ultrapassadas por novas
descobertas; além disso, ocorreu 0 desenvolvimento do conhecimento da anatomia humana, a partir
da superagdo do tabu do corpo morto e pelo aperfeicoamento, nos cursos de medicina, das técnicas
de dissecacao.

Na extensa legislagdo conciliar da Igreja catdlica, do século XIII, encontra-se a condenagao
contihua do exercicio da medicina feito pelos monges, sobretudo daquelas praticas que
envolvessem contato com sangue corporal. Tentou-se igualmente coibir o contato dos frades
médicos com mulheres doentes e 0 respectivo exame de urina e o trabalho remunerado, com
atendimento a doentes fora de suas comunidades. Além disso, buscou-se proibir a frequéncia de
monges e frades em cursos de medicina e direito, admoestando-se 0 abade que o permitisse. A
persisténcia dessas restricdes revela as constantes transgressdes e, também, qudo grande era - e

ainda é - o fosso entre a norma e o vivido.
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Principais abreviaturas:
CP —Costumeiro de Pombeiro; CCSCC — Catélogo dos codices da livraria de mdo do Mosteiro de
Santa Cruz de Coimbra; RSA — Regra de Santo Agostinho; RSB — Regra de Sdo Bento.

Notas

! Cassiodoro indicava a presencade monge com conhecimentos médicos em suacomunidade.

2 Na livraria do rei D. Duarte existia um exemplar do Viatico, traduzido do latim para o portugués arcaico.

% A Pascha usque in festivitate Sancte Luce,a quindecim in quindecim debus vos debemus radere” CP, f. 100r, p. 376.

* Sj vero infirmi fuerint ut a lectulis surgere non possint non eis imponimus legem nisi in diebus Quadragesime et in
Quatuor Temporibus anni et in vigilia Natali Domini et vigilia sanctorumet sexte ferie. (CP f. 6v, p. 181)

% Este papa foi o primeiro a construir a casa dos médicos (domus medici) na curia pontificia e a propiciar a copia de
textos da &rea, além da fundacdo da Albergaria de Santa Maria in Sassio (1198-1201), depois Santo Espirito em Sassia,
em Roma, sob a administracdo da ordem masculina francesa, da regido do Languedoc, denominada de hospitalarios do
Santo Espirito (1170).

® Corpus luris Canonici, c. 9, X.

" Corpus luris Canonici, c. 13, X.
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