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RESUMO 

 

Quais práticas e conhecimentos foram manejados e (des)escritos nos espaços de trato 

dos corpos na Goa setecentista? É essa a interrogação que norteia este estudo, que se vale, para 

respondê-la, de quatro receituários médico-farmacêuticos produzidos no contexto da Goa de 

fins do século XVII e do século XVIII: o Caderno de Várias Receitas Orientais (1696), de 

autoria de João dos Reis; o receituário médico-farmacêutico Árvore da Vida […] (c. 1720), 

escrito pelo jesuíta Affonso da Costa e, finalmente, os dois tomos da obra Medicina Oriental 

(c. 1735-1786), cuja produção é creditada ao goês Luís Caetano de Meneses. A pesquisa 

considera o enfraquecimento político do Estado da Índia e a escassez de médicos europeus em 

Goa, o que abriu espaço para a atuação de curadores locais e missionários, especialmente os 

oriundos da Companhia de Jesus. Diante da alta incidência de doenças tropicais entre os 

europeus e da ineficácia de parte dos saberes médicos ocidentais, os conhecimentos nativos 

tornaram-se essenciais. Os vaidyas, médicos indianos praticantes da ayurveda, mesmo sob 

suspeita das autoridades portuguesas, exerceram papel central no cuidado à saúde, muitas vezes 

em interação com os religiosos católicos. Os jesuítas, formados nos moldes europeus e 

conhecedores da medicina hipocrático-galênica, atuaram tanto no atendimento direto quanto na 

administração hospitalar, conciliando práticas de cura com a evangelização. A convivência 

entre diferentes tradições nos espaços de cura, como hospitais e boticas, gerou trocas e 

adaptações: europeus incorporaram saberes locais no tratamento das enfermidades, enquanto 

curadores indianos assimilaram preceitos ocidentais para legitimar sua prática diante da 

administração colonial. A partir desta aproximação entre distintos conhecimentos, ingredientes 

e tradições operados dentro dos hospitais e boticas portugueses instalados em Goa, o estudo 

mapeia elementos que dão indícios da assimilação de distintos saberes médico-farmacêuticos 

nesses locais. Para tanto, empreendeu-se uma análise do corpus documental, bem como de 

obras bibliográficas de apoio, reunindo informações sobre os saberes e tradições que teriam se 

difundido entre os curadores europeus – médicos ou jesuítas – e vaidyas atuando nesses espaços 

ao longo do século XVIII, momento em que se testemunha a intensificação da presença dos 

religiosos e panditos nos espaços de trato dos corpos da capital do Estado da Índia. 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

Which practices and knowledges were handled and written in the spaces of health care 

in the Eighteenth-century Goa? This question guides this study, which uses four medical and 

pharmaceutical books written in Goa, during the end of the Seventeenth and along the 

Eighteenth Centuries. These books are Caderno de Várias Receitas Orientais (1696), written 

by João dos Reis; Árvore da Vida […] (c. 1720), by Affonso da Costa and, finally, both volumes 

of Medicina Oriental (c. 1735-1786), whose production is credited to the goan Luís Caetano de 

Meneses. The research considers the Estado da Índia’s weakened political scene and the 

consequent diminishment on the number of doctors considered appropriate to work on the 

healing of the bodies, leading to the increase of local healers and missionaries, especially 

Jesuits, working on the medical scene. The high rates of tropical diseases among the Europeans 

and the inefficiency of their medical knowledge raised the demand for the native healing arts. 

The vaidyas, native doctors who used the ayurveda, even though they became targets of 

suspicion for the Portuguese authorities, became essential in the health care scenario, where 

they were often interacting with the catholic missionaries. The Jesuits, on their turn, educated 

according to the European standards and the Hippocratic-Galenic theories, worked directly in 

the health care and gained significance in the administration of the hospitals in Goa, task they 

conciliated to the propagation of the Cristian faith. The coexistence between different traditions 

in the health care spaces such as hospitals and pharmacies led to exchanges and adaptations: 

Europeans incorporated local knowledge in the treatment of the diseases, meanwhile Indian 

healers assimilated western precepts to legitimate their practices towards the colonial 

administration. From this approach among different knowledges, ingredients and traditions 

operated inside the Portuguese hospitals and apothecary’s shops established in Goa, our study 

maps elements that indicate the assimilation of distinct medical and pharmaceutical knowledges 

in these places. To do so, we will analyze the documents mentioned above, as well as supporting 

bibliographical works on the theme, gathering information about the knowledge and traditions 

that would have been spread among the European healers – doctors or Jesuits – and the vaidyas 

working in these spaces during the Eighteenth century, moment in which we note the raise of 

the missionaries and the pandits in the healing spaces of the capital of Estado da Índia. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Frente a um cenário política e economicamente desgastado, a cidade de Goa, então 

capital do chamado Estado da Índia1, via deteriorar também a conjuntura médico-farmacêutica 

lá estabelecida, com altas taxas de mortalidade e enfermidades infligindo, sobretudo, os 

soldados portugueses, fundamentais para a defesa do Estado.2 Esse quadro favorece a incursão, 

dentro dos espaços de trato dos corpos, dos jesuítas, educados nos preceitos médicos europeus, 

e de curadores locais, versados sobretudo na chamada ayurveda, em um contexto em que ambos 

os grupos faziam circular os saberes vinculados à sua própria tradição, ao mesmo tempo em 

que assimilavam para si aqueles provenientes da outra. Considerando esse desenvolvimento de 

intercâmbios culturais nos hospitais e boticas do Oriente português, proporcionado pelos 

contatos desencadeados entre agentes portugueses e indianos, a presente investigação se 

norteará pelo seguinte questionamento: quais práticas e conhecimentos foram manejados e 

(des)escritos nos espaços de trato dos corpos na Goa setecentista? Analisaremos, portanto, o 

modo como distintos saberes foram apreendidos pelas culturas que não a sua de origem, 

pensando, ainda, no modo como essas informações foram adaptadas e nas condições que 

possibilitaram tais trocas na esfera do trato dos corpos da capital da Índia portuguesa nesse 

momento, para que, assim, possamos ampliar nossa compreensão acerca dos conhecimentos 

que esses homens da ciência detinham e em que se respaldavam para a prática de seu ofício. 

No século XVIII, foram produzidos, em Goa, dois volumes intitulados Medicina 

Oriental, não assinados ou datados, mas cuja autoria credita-se ao goês Luís Caetano de 

Meneses e seu período de confecção é estimado entre os anos de 1735-17863. Planejados para 

servir de auxílio aos enfermos da Índia, dividem-se, respectivamente, em Medicina Oriental. 

Socorro indico aos clamores dos pobres enfermos do Oriente para a total profiligação de seus 

males e Medicina Oriental. Pharmacia Indiana: o Tomo I é dividido em sete tratados, que 

discorrem acerca das plantas, peixes, aves, animais quadrúpedes, animais reptantes, metais e 

minerais e pedras, cada um destes organizado por tópicos, ordenados alfabeticamente, que 

                                                
1 “Estado da Índia”, no século XVI, referia-se aos “[…] territórios, estabelecimentos, bens, pessoas e interesses 

administrados pela Coroa portuguesa no Oceano Índico e mares adjacentes ou nos territórios ribeirinhos, do Cabo 

da Boa Esperança ao Japão”. Cf.: THOMAZ, Luís Filipe F. R. De Ceuta a Timor. Portugal: Difel, 1994, p. 207. 
2 WALKER, Timothy. Acquisition and Circulation of Medical Knowledge within the Early Modern Portuguese 

Colonial Empire. In.: BLEICHMAR, Daniela; VOS, Paula de; HUFFINE, Kristin; SHEEHAM, Kevin (eds.). 

Science in the Spanish and Portuguese Empires, 1500-1800. Stanford: Stanford University Press, 2009, p. 248. 
3 Pautaremo-nos na datação estimada pelo historiador Fabiano Bracht, que, através de referências a outros tratados 

médicos inclusas ao longo do Medicina Oriental e da informação sobre a morte de Meneses – presente no tratado 

Memorias e descriçoens das produçoens da natureza apresentadas à Real Academia das Sciencias de Lisboa 

(1786), de Francisco Luís de Menezes –, determinou seu momento de escrita entre os anos 1735 e 1786.  
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informam sobre as qualidades dos diversos itens pertencentes a seus respectivos grupos; o Tomo 

II foi organizado em 10 tratados que, por sua vez, dividem-se em capítulos dedicados a conceder 

explicações farmacêuticas e naturais gerais e ensinar as receitas farmacêuticas em que os 

ingredientes abrangidos pelo Tomo I poderiam ser utilizados.  

Fica sinalizada, no primeiro volume da obra, a obediência de seu autor ao catolicismo e 

às leis divinas, ao declarar sua dedicação em benefício destes para atender às necessidades dos 

enfermos, 

[…] especialmente pobres, cujo benefício ficou sempre a Vossa conta 
sacrificando a Vós […] o primeiro tomo da Historiologia das Plantas, Peixes, 

Aves, Animais, Metais, Minerais para o uso da medicina, que, torno a dizer, 

toda é vossa, pois “a Deo est omnis medela”4 com cujas qualidades, por mais 

acomodadas ao clima e, pela vossa sapientíssima providência, proporcionadas 
as doenças do mesmo terreno se conseguira melhor a sanidade “Nam omnes 

loci non eadem mala producunt, nee eadem omnibus conferunt”5 […] posto 

que, para aproveitarem mais, sobrava a qualidade de serem recentes e, para se 
abraçarem, bastava a segurança de se acharem germinados no próprio país.6  

 

O excerto supracitado, além de indicar para a influência do catolicismo na obra de 

Meneses, mostra alguns pressupostos em que se respaldara para a confecção de seu manuscrito 

médico, a saber: que o mundo natural deveria ser empregado para o trato das doenças que 

acometiam os homens, as qualidades desses elementos condizendo com o clima dos locais onde 

eram encontrados, sendo, portanto, ideais para a cura das enfermidades recorrentes nestes 

mesmos espaços. Por isso, o manuscrito indiano, voltado aos cuidados com a saúde daqueles 

que se encontravam na Índia, fora carregado com informações sobre vegetais, animais e 

minerais facilmente encontrados na Ásia e, portanto, acessíveis aos enfermos do Oriente.  

No momento de produção do Medicina Oriental, o Estado da Índia, antes uma das mais 

preciosas possessões da Coroa portuguesa, afastara-se de seu período de esplendor. Nesse 

contexto, as populações de Goa, tanto europeias como asiáticas, sofriam com as mencionadas 

altas taxas de enfermidades e mortes, desastres atribuídos, sobretudo, ao clima indiano – julgado 

insalubre. Ao mesmo tempo, Goa lidava com a falta de profissionais considerados habilitados 

ao exercício dos ofícios médicos, isto é, curadores europeus formados de acordo com os 

preceitos humorais hipocrático-galênicos, teoria que, desde sua formulação na Antiguidade, 

formara a base do pensamento médico europeu, em especial o português, em meio ao qual ainda 

                                                
4 “De Deus vem toda a cura”, tradução livre. 
5 “Pois nem todos os lugares produzem os mesmos males, nem oferecem as mesmas coisas a todos”, tradução 
livre. 
6 MENESES, Luís Caetano de. Medicina Oriental. Soccorro Indico aos clamores dos Pobres Enfermos do Oriente 

para total profligação de seus males, Tomo I, c. 1735-1786, Dedicatória à Santíssima Trindade, n.p. Destaco que 

as citações colocadas no presente trabalho terão sua grafia atualizada para os padrões atuais. 
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vigorava no século XVIII. Esse quadro de ampla incidência de doenças, somado à falta de 

médicos portugueses, contribui para que adquirissem relevância na esfera médico-farmacêutica 

goesa os chamados vaidyas7 – ou panditos, como denominados pelos portugueses –, praticantes 

da ayurveda, arte médica respaldada, em grande medida, em preceitos do hinduísmo e, por isso, 

vista com desconfiança pelas autoridades lusas, bem como pelos jesuítas, que, por sua vez, 

alinhavam seus trabalhos de catequização à assistência aos enfermos indianos, estas 

personagens tendo, inclusive, se destacado na administração de hospitais e, ainda, trabalhado 

na confecção de obras de cunho médico-farmacêutico voltadas à popularização do saber 

medicinal.  

Dentre essas obras de autoria jesuíta, salta aos olhos o receituário Árvore da Vida 

dilatada em vistosos, e salutiferos ramos ornados de muitas aprasiveis, e saudaveis folhas em 

que se deixão ver muitos, e singulares remédios assim simplices, como compostos, que a Arte, 

a experiência, a industria, e a curiosidade descubrio, para curar com facilidade quasi todas as 

doenças, e queixas, a que o corpo humano esta sogeito, principalmente em terras destituidas 

de Medicos, e Boticas, produzido também em Goa, pelo padre Affonso da Costa e, embora não 

tenha sido datado pelo autor, fora finalizado, provavelmente, na primeira metade do século 

XVIII. Localizado atualmente no acervo da Wellcome Library, em Londres, o Árvore da Vida 

[…] dispõe as enfermidades e fármacos em ordem alfabética, seguindo a metáfora de uma 

árvore. Nesse sentido, esse primeiro volume do receituário é o Tronco 1, que se divide em cinco 

Ramos, cada um correspondente a uma letra do alfabeto,8 ramos estes, por sua vez, compostos 

por Folhas, cada uma referente a um mal ou a uma mezinha útil contra variadas enfermidades. 

Ademais, ao longo da obra, observamos indícios da existência de um segundo Tronco do Árvore 

da Vida […], que, no entanto, permanece desconhecido. 

A preocupação do missionário em que as informações contidas em sua obra se 

difundissem era tamanha que da Costa deixa expressa sua intenção de que o receituário fosse 

traduzido, por algum curioso caridoso, 

[…] na língua dos mouros e gentios desta Ásia; porque, sem dúvida, seria 

grande a utilidade que disso se seguiria: e se chegasse a estampar-se nos 

mesmos idiomas em que se vertesse, seria incomparável o lucro; porque não 

haveria mouro nem gentio que soubesse ler que a não quisesse comprar por 
todo o preço; e me persuado por muitos e bons fundamentos, que ainda entre 

católicos, europeus e asiáticos deste Estado, escassamente se achará casa que 

                                                
7 Vale destacar que as palavras “vaidya” e “ayurveda” não são mencionadas na documentação empregada para a 
presente pesquisa. Em nossas fontes, os curadores nativos são referenciados como “panditos” e “gentios” e apenas 

no Caderno de Várias Receitas […] identificamos o uso do termo gentilidade em referência às práticas medicinais 

asiáticas. 
8 O Tronco 1 abrange enfermidades e mezinhas iniciadas com as letras A, B, C, D e E. 
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não compre esta obra depois de impressa. E até em Europa e América, onde 

se pratica o idioma português, cuido eu que os curiosos, principalmente em 
terras destituídas de médicos, cirurgiões e boticas, a quererão ter consigo para 

por ela se regerem […].9 

 

Assim, Affonso da Costa coloca em evidência o objetivo de que o Árvore da Vida […] 

circulasse pelos quatro continentes conhecidos, e, deste modo, alcançasse um amplo número de 

pessoas, sobretudo aquelas que se encontravam em territórios com assistência médica precária. 

A importância atribuída às traduções para a adaptação de determinado saber em espaços dos 

mais plurais pode ser igualmente observada no Tomo I do Medicina Oriental, onde Meneses, 

ao intitular cada tópico referente ao elemento natural de que discorrerá em sequência, registra 

as denominações do elemento em questão em variadas línguas, preocupando-se em destacar os 

nomes pelos quais eram conhecidos em concani, língua falada em Goa, e português, 

frequentemente traduzindo também em latim, francês, alemão, entre outros idiomas. A 

preocupação com o entendimento do leitor era tal que Meneses dispensa parte de sua “Notícia 

a quem ler”, nos Tomos I e II, para instruir sobre a pronúncia de palavras na língua nativa. O 

goês escreve:  

Como para fácil percepção dos leitores indianos, escrevo muitos nomes em 
língua do país, advirto duas coisas, a primeira que se profira a letra “ɑ”, escrita 

com a figura seguinte “ɑ”, com o fim declinante para a letra “o” vg. nestas 

palavras, “cɑrɑ̂ngi”, “carɑ̂ndi” e sendo a dita letra “ɑ” escrita na forma 
seguinte “a”, se profira com o som verdadeiro dela, como observam os latinos 

na pronunciação de suas palavras vg. “caratî”, “laceyâm”. A segunda 

advertência é que, todas as vezes que achares nas palavras escritas em idioma 
natural dos filhos de Goa dois “dd”, ou dois “ll”, ou dois “nn”, ou dois “tt” 

escritos juntos em uma sílaba, se devem proferir com o som mais carregado, 

tocando a ponta da língua ao meio do céu da boca, e descarregando 

ligeiramente ao seu centro, como vg. nas palavras seguintes “benddî”, 
“agaddô”, “cansallûm”, “pimpllî”, “carennôm”, “porpottô”, “vaganttî”.10 

 

Nessa esteira, para que fossem viabilizadas as conexões entre distintas culturas, falantes 

de diferentes idiomas, tornou-se necessária a existência de uma língua veicular11 e, embora o 

português tenha se tornado o principal idioma para as comunicações na porção asiática do 

Império,12 o concani foi estudado e, inclusive, adaptado para caracteres latinos, trabalho 

                                                
9 COSTA, Árvore da Vida dilatada em vistosos, e salutiferos ramos ornados de muitas aprasiveis, e saudaveis 

folhas […]. Goa, c. 1720, Antelóquio ao Leitor, n. p.  
10 MENESES, op. cit., Tomo I, Notícia a Quem Ler, n. p. 
11 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 209. 
12 DISNEY, Anthony. Portuguese Expansion, 1400-1800: Encounters, Negotiations, and Interactions. In.: 

BETHENCOURT, Francisco; CURTO, Diogo Ramada. Portuguese oceanic expansion, 1400-1800. Nova York: 

Cambridge University Press, 2007, p. 299. 
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empreendido pelos jesuítas, que se apoiaram no domínio deste idioma para melhor efetivar os 

trabalhos de evangelização dos nativos.13 

No que toca os contatos entre lusos e indianos, Ângela Barreto Xavier (2003) sublinha 

que, inicialmente, em Portugal e nos territórios sob sua administração, os portugueses guiavam 

as perspectivas que depositavam sobre outras culturas de acordo com a ideia de que a situação 

política dos indivíduos seria resultante de suas condições de nascimento, isto é, diferentes 

culturas conservariam diferentes direitos.14 Nesse sentido, os habitantes de Goa, assim como 

aqueles de quaisquer outros territórios sob autoridade do Império, vistos como infiéis e inaptos 

à compreensão da civilização, não eram considerados como verdadeiros súditos de Portugal e, 

por isso, indignos dos mesmos direitos conferidos aos portugueses.15 Ainda no que se refere aos 

privilégios detidos pelos portugueses, apesar dos já mencionados elevados índices de doenças 

e mortalidade, tanto entre esses recém-chegados lusos como entre os goeses, vale destacar que, 

de acordo com Xavier, durante a administração portuguesa no Oriente, os trabalhos de 

assistência aos necessitados, no Estado da Índia, seriam pensados de acordo com as concepções 

de São Tomás de Aquino, que pressupunham a estipulação de uma hierarquia merecedora desse 

serviço, hierarquia esta que deveria ser estabelecida a partir da proximidade entre receptor de 

assistência, Deus e aquele que lhe assistiria.16 Nesse sentido, a autora explica que, em um 

contexto em que predominavam, sob o jugo português, indivíduos não-cristãos, os soldados 

lusos seriam aqueles no topo dessa hierarquia digna de amparo, por serem portugueses cristãos 

agindo em benefício do Império – ou seja, próximos de Deus e daqueles que agiam em benefício 

da assistência –, lógica esta que teria respaldado a criação do Hospital Real de Goa, instituição 

voltada exclusivamente para o cuidado dos soldados lusos.17 

É no Hospital Real de Goa que João dos Reis, presumivelmente um curador português, 

manifesta ter se ocupado dos ofícios médicos, registrando, em seu Caderno de Várias Receitas 

Medicinais Orientais, uma série de indicações acerca dos procedimentos e mezinhas 

empregados, naquele momento, dentro dos espaços de trato dos corpos estabelecidos na cidade 

de Goa. Datado de 1696 e localizado, atualmente, na Biblioteca Nacional de Portugal, o 

Caderno de Várias Receitas […] organiza-se em tópicos dedicados a tratar sobre enfermidades 

que Reis teria tratado ou fármacos e terapêuticas que aprendera durante o exercício de seu 

                                                
13 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 257. 
14 XAVIER, Ângela Barreto. A invenção de Goa. Poder imperial e conversões culturais nos séculos XVI e XVII. 

Tese (Doutorado em História & Civilização) - Departamento de História E Civilização, Instituto Universitário 

Europeu, Florença, p. 662, 2003, p. 538-539. 
15 Ibid., p. 359-360. 
16 Ibid., p. 399-400. 
17 Ibid., p. 400. 
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ofício, destacando, em especial, métodos que assimilara observando nativos asiáticos que 

compartilhavam com ele os espaços de cura de Goa – não deixando de apontar, com alguma 

recorrência, suas críticas às práticas dos panditos, motivadas, sobretudo, por suas desconfianças 

com relação à forma como eram educados nas artes médicas.  

Os registros de Reis, da Costa e Meneses, todos referentes à conjuntura médico-

farmacêutica goesa de fins do século XVII e XVIII, contribuem para evidenciar que a 

preocupação direcionada aos cuidados com os corpos, existente desde o início da fixação 

portuguesa na Índia – em virtude das já mencionadas altas taxas de mortalidade –, teria se 

conservado até o século XVIII, momento em que o poderio português na Ásia se extenuava. 

Também por isso, são fontes privilegiadas para a análise que empreendemos neste estudo. 

Sanjay Subrahmanyam, em The Portuguese Empire in Asia, 1500-1700 (2012), 

argumenta que, apesar dos vínculos estabelecidos entre o continente europeu e o Oceano Índico 

datarem do Medievo, pouco se sabia sobre a Ásia no momento de chegada de Vasco da Gama 

a Calicute, em 1498.18 O historiador destaca a instabilidade política do subcontinente indiano 

em meio a qual os portugueses se estabeleceram, com o nascimento de novos Estados e 

enfraquecimento de outros, bem como para a inconstância das redes comerciais e de poder do 

próprio Império português, que se defrontou, ainda, com a configuração religiosa da Índia, 

onde, pouco antes de sua chegada, testemunhou-se o crescimento do islamismo e de ramos do 

budismo, com os quais o cristianismo, vinculado aos recém-chegados lusos, logo se juntou.19 

Percebe-se, nesse sentido, que, embora muito se ignorasse acerca da geografia e cultura indianas 

durante esses contatos iniciais no século XV, o cenário com que os portugueses se depararam 

abrangia distintas culturas, entre as quais estavam estabelecidas suas próprias dinâmicas de 

poder, comércio e, ainda, de trocas culturais. Considerando a variedade de saberes em contato 

na Ásia anteriormente à chegada dos portugueses, destacamos que a presente pesquisa busca 

suspender a centralidade outrora atribuída ao continente europeu como principal produtor de 

conhecimentos científicos e responsável pela difusão destes pelas consideradas “periferias”.20 

Os povos asiáticos, dotados de seus próprios saberes científicos, teriam sido participantes ativos 

nas zonas de contato e nos processos de trocas de saberes desencadeados nos espaços de 

fronteira do continente asiático. Deste modo, a pesquisa demonstra que portugueses e indianos 

se beneficiaram dos saberes científicos – sobretudo os medicinais e naturais – uns dos outros, 

                                                
18 SUBRAHMANYAM, Sanjay. The Portuguese Empire in Asia, 1500-1700: a political and economic history. 

Chichester: John Wiley & Sons Limited, 2012, p. 60. 
19 Ibid., p. 11-13, 30-31. 
20 RAJ, Kapil. Go-Betweens, Travelers, and Cultural Translators. In.: LIGHTMAN, Bernard. A Companion to the 

History of Science. Reino Unido: John Wiley & Sons Ltd, 2016, p. 39. 
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saberes estes em circulação pelos espaços fronteiriços e que foram, portanto, mutuamente 

assimilados.  

Tendo atraído atenção com o início do comércio árabe na costa indiana, Goa fora 

beneficiada por sua localização estratégica, especialmente na comercialização de cavalos 

árabes, e de fácil defesa, cercada, de um lado, com a cordilheira dos Gates Ocidentais e, de 

outro, por rios.21 Sob soberania do sultão de Bijapur desde 1471, a cidade foi conquistada, em 

1510, por Afonso de Albuquerque – que, nos anos seguintes, tomou Malaca e Ormuz, formando, 

deste modo, um conjunto de bases estabelecidas para o favorecimento do comércio no Índico 

–, tornando-se a capital do Estado da Índia e estabelecendo-se, ainda, como o mais importante 

porto comercial na região.22 Ainda que a administração de Albuquerque tivesse sido marcada 

por certa liberdade religiosa, sem grandes preocupações com a conversão dos hindus – 

estratégia que visava a obtenção de apoio ao governo português por parte das populações 

nativas –, os próximos vice-reinados, impulsionados por movimentos como a Contrarreforma 

e a chegada em Goa da Companhia de Jesus, em 1542 – de onde se deslocaram para outras 

paragens na Ásia23 –, alteraram o cenário religioso no Estado da Índia.24 

Quando da chegada dos jesuítas na Ásia, estava em vigor o Padroado Real, instituição 

que, em linhas gerais, buscava suporte da Coroa lusa em troca de conceder a esta benefícios e 

deveres ao longo dos territórios que receberiam as missões católicas. Esses benefícios, 

estipulados por bulas papais elaboradas nos séculos XV e XVI,25 consistiam, entre outros, na 

construção de igrejas e conventos nos territórios que administravam, na indicação de possíveis 

candidatos para a ocupação de cargos no clero e até mesmo na possibilidade de definir limites 

para o exercício de autoridade do clero, tudo isso desde que não interferisse em assuntos 

relativos aos dogmas da Igreja.26 Embora o poder concedido à Coroa pelo Padroado excedesse 

a autoridade eclesiástica – o que levaria o papado a criar, em 1622, a chamada Propaganda 

                                                
21 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 248. 
22 SUBRAHMANYAM, op. cit., p. 73; BOXER, Charles. A Índia Portuguesa em meados do século XVII. Lisboa: 

Edições 70, 2015, p. 15; BOXER, Charles. O Império Marítimo Português, 1415-1825. São Paulo: Companhia 

das Letras, 2002, p. 61; DISNEY, Anthony R. A History of Portugal and the Portuguese Empire. From Beginnings 

to 1807 – Volume 2: The Portuguese Empire. Cambridge: Cambridge University Press, 2009, p. 130. 
23 ALDEN, Dauril. The Making of an Entrerprise. The Society of Jesus in Portugal, its Empire and Beyond, 1540-

1750. Stanford: Stanford University Press, 1996, p. 47. 
24 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 248, 253. 
25 DORÉ, Andréa; FARIA, Patrícia Souza de. O espaço índico. In.: ARAÚJO, André de Melo; DORÉ, Andréa; 
LIMA, Luís Filipe Silvério; MACHEL, Marília de Azambuja Ribeiro; RODRIGUES, Rui Luis (org.). A Época 

Moderna. Petrópolis: Vozes, 2024, p. 273. 
26 BOXER, Charles. A igreja militante e a expansão ibérica: 1440-1770. São Paulo: Companhia das Letras, 2007, 

p. 38-100. 
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Fide, assentada com vista a reduzir o controle português sobre a instituição27 –, a Igreja teria 

contribuído amplamente para a consolidação da administração portuguesa pelo Oriente, os 

religiosos consistindo em agentes viabilizadores das aproximações com os nativos, fosse por 

meio de seus trabalhos de assistência – inclusive, no trato dos corpos –, mas, também, do estudo 

e apropriação das línguas nativas,28 tudo isso em benefício de sua tarefa de imposição da fé 

cristã. Nesse sentido, o ímpeto evangelizador no Estado da Índia – vinculado, portanto, aos 

objetivos do Padroado – nos governos seguintes ao de Albuquerque fora marcado, para além 

das aproximações pautadas nos serviços assistenciais entre religiosos e indianos, por práticas 

de repressão contrárias às religiões nativas, com a destruição de templos, tentativas de divisão, 

por bairros, entre cristãos e hindus29 e de impedimentos para celebrações religiosas não-

católicas,30 além da instalação, em 1560, do Tribunal da Inquisição de Goa, cujo poder incidia 

sobre os hindus, muçulmanos, nativos convertidos, cristãos novos e, até mesmo, portugueses e 

outros europeus.31 

O Estado da Índia, antes tão promissor à Coroa lusa, tendo atingido seu ápice no início 

do século XVII,32 enfrentava um período de enfraquecimento no Setecentos, decorrente, 

sobretudo, das ameaças holandesas e inglesas, bem como de povos asiático – dentre os quais se 

destacavam os Maratas e Omãs,33 mas, também, poderes como o mongol e o japonês, que 

vinham procurando por sinais de debilidade no Império34 –, para os quais havia, inclusive, 

perdido parte de seus territórios.35 Ademais, na primeira metade do século XVII, com a presença 

marítima holandesa e inglesa no Oceano Índico, o comércio ultramarino português na Ásia 

encontrava-se já comprometido,36 as negociações ocorridas no interior do continente asiático 

tendo se tornado, desde o Quinhentos, mais lucrativas do que o comércio com o Ocidente.37 

Acreditava-se que o anseio português em tomar mais territórios do que conseguiriam defender, 

somado ao seu descuido e lentidão na tomada de decisões e às demoras nas comunicações, que 

atrasavam informes oficiais, também teriam favorecido o esgotamento que vinha sofrendo o 

                                                
27 DORÉ; FARIA, op. cit., 2024, p. 274. 
28 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 257. 
29 Ibid., p. 257. 
30 BOXER, op. cit., 2007, p. 135. 
31 DORÉ; FARIA, op. cit., 2024, p. 271. 
32 DISNEY, op. cit., 2009, p. 167. 
33 BOXER, op. cit., 2002, p. 146. 
34 DISNEY, op. cit., 2009, p. 168. 
35 DISNEY, op. cit., 2009, p. 314. 
36 Ibid., p. 167-8. 
37 THOMAZ, op. cit., 1994, p. 251. 
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Império Oriental Português.38 É importante destacar, finalmente, que, apesar desse processo de 

retração pelo qual passara, Portugal, beneficiado por conflitos desencadeados entre seus 

inimigos na Ásia, assim como pelos períodos de calma intercalados às turbulências políticas 

que enfrentava, conseguiu manter certa estabilidade no Oriente durante o final do século XVII 

e o século XVIII, permitindo ao Estado da Índia uma recuperação vacilante, sem que, no 

entanto, recobrasse a grandiosidade que outrora possuíra.39  

Affonso da Costa faz menção à conjuntura conflituosa instalada sobre a Ásia portuguesa 

durante o período de produção de seu manuscrito. Ao informar sobre os trabalhos que teria 

interrompido para se dedicar ao Árvore da Vida […], escreve que apenas um deles estaria mais 

adiantado no processo de confecção, não havendo conseguido, até aquele momento “[…] fazer 

o mesmo aos mais assim por causa das guerras, como por outras ocupações e não pequena falta 

de saúde”.40 Nesse excerto, para além de informar sobre o contexto de turbulências que faceava, 

da Costa enfatiza outros trabalhos com que se ocupou, intitulados Chave Teológica e Harmonia 

Evangélica. Embora não tenhamos conseguido encontrar os trabalhos listados pelo jesuíta, 

localizamos, no acervo da Universidade de Indiana, nos Estados Unidos, a cópia impressa de 

uma obra de nome Methodo de Bem Viver & Itinerario Christam, assinada pelo Padre Affonso 

da Costa da Companhia de Jesus da Província de Goa, presumivelmente, o mesmo Affonso da 

Costa responsável pela compilação do Árvore da Vida […]. Publicada em 171641, em Lisboa, 

na oficina de Joseph Lopes Ferreyra, o Methodo de Bem Viver […], foi dedicado a D. Luís da 

Costa, que, de acordo com o jesuíta, seria “mestre de campo da milícia portuguesa e do 

Conselho Real no Estado da Índia”, simpático aos missionários da Companhia, e, além de ter 

ocupado cargos políticos, como o de vereador de Goa, dera suporte à Santa Casa de 

Misericórdia e era frequentador assíduo do Hospital Real, prestando visitas aos soldados lá 

acolhidos.42 Affonso da Costa divide seu tratado religioso em três livros que se propõem a 

ensinar, respectivamente, sobre ações a serem empreendidas durante o dia e a noite e que 

levariam à salvação da alma; métodos a serem seguidos pelos fiéis ao se confessar e, por fim, 

métodos para orações. O jesuíta informa que decidiu se dedicar à produção deste livro em razão 

                                                
38 BOXER, op. cit., 2015, p. 15, 18-19. 
39 BOXER, op. cit., 2002, p. 158; DISNEY, op. cit., 2009, p. 314. 
40 COSTA, op. cit., c. 1720, Antelóquio ao Leitor, n. p. 
41 Vale destacar que, embora o livro tenha sido impresso em 1716, sua dedicatória a D. Luis da Costa é datada de 

23 de dezembro de 1713 e a licença da Companhia para sua publicação, emitida em Évora, de 18 de fevereiro de 
1715. As licenças do Santo Ofício, por sua vez, são registradas em 17 de maio, 15 e 18 de junho, 21, 22 e 27 de 

novembro de 1715. 
42 COSTA, Affonso da. Methodo de Bem Viver & Itinerario Christam. Lisboa: Oficina de Joseph Lopes Ferreyra, 

1716, n. p.  
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das “[…] devotas instâncias que me fizeram e os santos desejos que de seu aproveitamento 

espiritual me mostraram os Colegiais do Seminário da Santa Fé de Goa, onde eu estava por 

prefeito, sendo teólogo […]”,43 indicando, deste modo, a função que ocupava em Goa no 

Seminário, instituição que, resumidamente, fora fundada em 1541, recebera a participação dos 

padres inacianos a partir de 1542 e fora por eles anexada ao Colégio de São Paulo em 1548, sua 

função principal consistindo na formação de um clero nativo em que os asiáticos admitidos, 

após educados no cristianismo, voltariam para suas terras como pregadores.44  

Retomando o Árvore da Vida […], observamos serem poucas as informações fornecidas 

por da Costa acerca de si mesmo, para além de sua atuação como missionário no Oriente 

português, de sua dedicação a outros textos e das menções a suas andanças pela Índia – passando 

por Diu e por territórios ocupados pelos maratas, por exemplo. Sabemos que, apesar de se 

declarar como um compilador, que resumia informações aprendidas com outros autores, em 

diversas passagens fala sobre ter experimentado os procedimentos que recomenda; que teria 

dedicado mais de três décadas à produção do Árvore da Vida […] – em meio as quais 

possivelmente dedicara algum tempo para a produção do Methodo de Bem Viver […] – e que 

já vinha dando andamento na confecção do segundo volume do receituário, do qual não temos 

notícias acerca da existência. Identificamos, ao longo desse Tronco 1, diversas menções ao 

Tronco 2 da Árvore da Vida […], respaldando a informação de que a obra, se não já iniciada, 

estaria, ao menos, estruturada de acordo com os males que abrangeria em cada uma de suas 

folhas. Podemos mencionar, dentre as várias referências colocadas ao Tronco 2, indicações de 

que remédios para a cura de abcessos causados pela mordida de animais venenosos estariam 

nas Folhas 22 a 28 do Ramo 1; instruções para a fabricação da chamada água Benedicta seriam 

encontradas na Folha 16 do Ramo 5 e recomendação de fármacos para chagas45 dos narizes se 

localizariam nas Folhas 11 a 13 do Ramo 2.  

Ademais, através de catálogos localizados no Archivum Romanum Societatis Iesu 

(ARSI), foi possível a identificação de registros acerca de um padre inscrito como Alphonsus – 

outras vezes, Affonço ou Affonsus – da Costa, em missão na Índia nas primeiras décadas do 

século XVIII, quiçá, o mesmo Affonso da Costa responsável por compilar o Árvore da Vida 

[…]. Caso o Alphonsus da Costa registrado nos catálogos de missionários em Goa trate-se, 

                                                
43 COSTA, op. cit., 1716, prólogo, n. p. 
44 BORGES, Felipe Augusto Fernandes; MENEZES, Sezinando Luiz; COSTA, Célio Juvenal. A Companhia de 

Jesus e o Seminário de Santa Fé em Goa (1541-1548). História Unisinos, v. 24, n. 3, pp. 432-445, 2020. 
45 A sinalização em negrito de determinadas palavras ao longo do texto indica que estas encontram-se dispostas 

em um glossário, anexado ao fim do trabalho.  
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realmente, de nosso autor, somos informados de que esse homem, natural de Faro, teria sido 

admitido na Companhia em Évora, em 15 de março de 1699 ou 1700,46 quando tinha 19 anos, 

e professado seus votos dezesseis ou dezessete anos depois, em 25 de dezembro de 1716 – ano 

de publicação do Methodo de Bem Viver […] e em que estaria integrando o Seminário da Santa 

Fé. Antes disso, em novembro de 1713, da Costa já estaria estabelecido em território asiático e, 

tendo concluído seus estudos e ensinado latim e gramática por dois anos, ocupava o cargo de 

ministro da casa professa – talvez o referido cargo no Seminário da Santa Fé – enquanto 

aguardava para ser promovido. Em registros feitos em 1719, elucida-se que o jesuíta, após um 

período de trabalhos missionários em Kitur, teria, por questões de saúde, sido enviado 

novamente à Goa, exercendo o ofício de pároco em Salcete e, finalmente, em 1725, informa-se 

que, de lá, fora enviado ao Norte e, naquele momento, era reitor no Colégio de Diu. “Alphonsus 

da Costa” aparece novamente em listas de jesuítas na Índia nos anos de 1728 e 1733, mas sem 

informações sobre seu paradeiro ou a função que exercia. Para além dos caminhos que 

percorreu enquanto missionário, os registros do ARSI indicam algumas descrições sobre os 

atributos do padre. Ele seria, portanto, um homem inteligente e experiente, mas imprudente; 

bom escritor, com aptidão para os deveres da sociedade, mas sem talento como governante; 

alto, com saúde mediana e sua compleição é caracterizada, em primeiro momento, como 

sanguínea com tendência à melancolia, em registro posterior, como sanguínea com tendência à 

fleumática e, mais adiante, como colérica.47 

Ainda que não saibamos os problemas de saúde que teriam feito com que da Costa 

voltasse à Goa, o Árvore da Vida […] sugere alguns quadros de doença com que teria sofrido, 

valendo destacar o acometimento de fortes dores ciáticas por um período de vinte dias que, 

mesmo assistido por um médico e um cirurgião, não foram resolvidas até “[…] a poderosa 

intercessão do nosso S. João Francisco Régis, cuja beatificação então se celebrava; porque, 

valendo-me dele e fazendo-lhe um voto, de repente fiquei são”.48 O fato de a beatificação de 

São João Francisco Régis ter acontecido em 1716 serve como indicativo de que ao menos partes 

                                                
46 O registro sobre o ano que da Costa teria entrado na ordem é o único que difere nos catálogos. As demais 

informações – como sua origem e idade – permanecem as mesmas. 
47 ARCHIVUM ROMANUM SOCIETATIS IESU, Goa 26. Secundus Catalogus Personarum ex Provincia 

Goanna. 1713, p. 56v; Tercius Catalogus Personarum ex Provincia Goanna Per dotes et qualitates. 1713, p. 65v; 

Catalogo dos Padres e Irmaos da Compª de JESUS da Provincia de Goa. 1716, p. 73v; Catalogus per dotes; et 

qualitates sociorum ad Goanam Prov.am pertinentium. 1716, p. 91v; Catalogus Patrum et Fratrum Provinciae 

Goanae. 1719, p. 99f; Index Alphabeticus ad Catalogum per dottes et qualidares sociorum pertinetium 

tantummodo ad Provinciam Goanam. 1719, p. 106v; Catalogus Sociorum Provinciae Goane per dotes, et 

qualitates. Confectus. 1722, p. 129v; Catalogus Patrum et Fratrum Societatis JESV Provinciale Goane. 1722, p. 

134f; Catalogus sociorum Prov.ae Goane per loca et oficia. 1725, p. 143f; Catalogus Patrum et Fratrum 

Provinciae Goanae. 1728, p. 158f; Catalogus Sociorum Provinciae Goanae. 1733, p. 200f. 
48 COSTA, op. cit, c. 1720, R. 3, F. 8. 
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do Ramo 3 do receituário, onde está localizado o excerto citado, estariam em desenvolvimento 

após essa data.  

Considerando a constatação de que a produção do Árvore da Vida […] se dera em 

momentos em que o jesuíta transitava pelo Estado da Índia – sendo escrito, portanto, em 

diversas partes do Oriente –, as informações fornecidas pelos catálogos do ARSI permitem 

afastar a data de finalização do receituário em, pelo menos, uma década com relação ao que 

consta nos registros da Wellcome Library. Neles, somos informados de que o Árvore da Vida 

[…], resultado de trinta e dois anos de empenho por parte do padre, teria sido concluído em 

cerca de 1720, o que nos leva a crer que os esforços iniciais para a produção do receituário 

teriam surgido por volta de 1690. Contudo, os documentos do ASRI sinalizam que da Costa só 

teria ingressado na Companhia de Jesus, em Portugal, nos anos de 1699 ou 1700. Ainda que 

não saibamos o ano de entrada de Affonso da Costa no Estado da Índia, as listas do ARSI nos 

mostram que ele já estaria lá estabelecido em 1713 – ano em encontramos seu nome, pela 

primeira vez, nos registros de inacianos em Goa. Podemos inferir, então, que sua chegada à 

Ásia acontecera entre os anos de 1700 e 1713 e, a partir disso, presumir que o Árvore da Vida 

[…] tenha sido finalizado, pelo menos, em algum momento da década de 1730, período em que, 

segundo acreditamos, ele completaria trinta anos em missão pelo Oriente.  

Sobre João dos Reis, português autor do Caderno de Várias Receitas […], as poucas 

informações de que dispomos foram por ele próprio fornecidas ao longo do manuscrito. Embora 

o tratado tenha sido confeccionado em 1696, o português dá indícios de que estaria há décadas 

empreendendo curas na capital do Estado da Índia, ao discorrer sobre as câmaras e pontuar que 

teria curado “[…] quarenta pessoas, pouco mais, ou menos, que escaparam da prolixa viagem 

da naveta ou galeão São Roque, que partiu em abril de quarenta e oito e chegou a esta cidade 

em maio de quarenta e nove […]”49 e, mais adiante, quando revela ter tratado, em abril de 1650, 

um inglês sofrendo com disenteria.50 No mesmo tópico, Reis revela ter se deparado com 

determinados tipos de febres em outras localidades, não especificadas, mas que considerava 

menos graves do que aquelas que conhecera em Goa,51 e, tratando sobre a cura das boubas, 

registra uma cura que teria empreendido a um oficial do Brasil em Lisboa, na Rua da 

Amoreira,52 indícios de que teria exercido seus ofícios médicos também fora de Goa. Ao receitar 

uma mezinha produzida a partir do ópio e apontar as cautelas ao se empregar essa substância, 

                                                
49 REIS, João dos. Caderno de Várias Receitas Medicinais Orientais, 1696, p. 7f. 
50 Ibid., p. 16v. 
51 Ibid., p. 7v. 
52 Ibid., p. 50v. 
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capaz de levar ao “[…] vício dos mais diabólicos que o demônio pudera inventar […]”,53 

informa sobre um dourador de aparência abatida trabalhando em sua casa, o qual, segundo foi 

informado por um obreiro, teria vício no anfião,54 passagem que pode indicar, para além das 

bases morais que respaldavam o pensamento de Reis pelo modo como condena o uso do 

fármaco, também parte da dinâmica de seu círculo pessoal, com os trabalhadores que tinha à 

disposição em sua casa. Ademais, apesar de manifestar não intentar publicar seu livro ou 

produzir mais volumes, o português parecia acreditar que seu trabalho chegaria à mão de 

leitores, escrevendo, sobre uma cura com salsa para o mal francês, que  

[…] me atraiu muito escrevê-la aqui, para se aproveitarem dela as pessoas a 

cuja mão este único livro for dar, porque não escrevi outro, nem borrão dele; 
Este modo de cura é espanhol e moderno, o qual escrevi pelo serviço que tenho 

visto e para que todos tenham notícia, os que virem este manuscrito, e é 

exemplar de curiosidades.55 

 

Assim como no caso de João dos Reis, as informações à disposição acerca da trajetória 

de Luís Caetano de Meneses são bastante reduzidas, o único registro de autoria encontrado em 

sua obra sendo a indicação de que fora produzida “Por um natural de Goa”.56 Por meio de 

apontamentos feitos pelo goês no início de sua obra, sabemos, também, de seu objetivo de 

produzir um terceiro tomo, do qual não temos notícias – e que, provavelmente, não chegou a 

ser finalizado.57 A partir das menções a Luís Caetano contidas em um tratado de nome 

Memorias e descriçoens das produçoens da natureza apresentadas à Real Academia das 

Sciencias de Lisboa, escrito em 1786 por Francisco Luís de Menezes, somos informados de que 

ele teria morado na Ilha de Divar, em Goa, e que, no ano de produção das Memorias […], já 

teria falecido.58 De acordo com referências ao Medicina Oriental contidas no mesmo tratado, o 

exemplar em posse de Francisco Luís não consiste naquele localizado na Academia das 

Ciências de Lisboa, a que hoje temos acesso.59 Francisco Luís revela que Luís Caetano 

pretendia publicar seus manuscritos, mas, por razão de sua morte, a impressão teria ficado à 

incumbência de um familiar60 e designada à Congregação do Oratório de Goa61, ordem 

                                                
53 Ibid., p. 9v. 
54 Outro nome pelo qual era conhecido o ópio. 
55 REIS, op. cit., 1696, p. 49v. 
56 Esse trecho está inserido nas capas dos Tomos I e II. 
57 BRACHT, Fabiano. Ao Ritmo das Monções. Medicina, Farmácia, Filosofia Natural e Produção de 

Conhecimento na Índia Portuguesa do século XVIII. CITCEM; Edições Afrontamento: Porto, 2019, p. 208. 
58 MENEZES, Francisco Luís. Memorias e descriçoens das produçoens da natureza apresentadas à Real 

Academia das Sciencias de Lisboa. Advertência, 1768, n. p. 
59 BRACHT, op. cit., 2019, p. 217-218. 
60 MENEZES, op. cit., 1786, Advertência, n. p. 
61 A criação da Congregação, impulsionada pelas interdições colocadas aos nativos em integrar ordens religiosas 

europeias, foi essencial para a aproximação dos nativos com o cristianismo, as aproximações linguísticas, étnicas 
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concebida em 1682, composta majoritariamente por brâmanes goeses, com a qual Luís Caetano 

talvez possuísse algum vínculo.62 Finalmente, Francisco Luís sublinha a dedicação de Luís 

Caetano em obter informações médicas detidas pelos panditos, escrevendo que o goês teria 

consultado “[…] suas observações pelos médicos naturais do país de que fazia confiança e 

indagou dos herbalistas indianos que comumente fazem um mistério das composições e 

virtudes de muitas plantas e ervas, que entre eles tem uso e não revelam para os fazer 

patentes”.63  

 Tendo apresentado os autores responsáveis pela produção dos documentos que 

empregarei no presente trabalho, é válido clarificar algumas escolhas de palavras que 

aparecerão ao longo de nosso texto. Em determinados momentos, utilizo o termo “hindu” em 

referência a nativos, mas, sobretudo, aos vaidya. Ressalto, no entanto, que a palavra “hindu” 

fora concebida em fins do século XVIII e começo do XIX com vistas à distinguir àqueles 

estabelecidos na região do Hindustão que não pertenciam ao islamismo, jainismo, cristianismo 

e siquismo.64 A palavra “hinduísmo”, por sua vez, teria sido inicialmente usada em referência 

aos brâmanes como forma de lhes conferir alguma diferenciação, mas, posteriormente, passou 

a ser empregada por demais grupos da população indiana com fins de construção de uma 

identidade nacional, frente ao domínio britânico no subcontinente.65 Nesse sentido, o 

“hinduísmo”, tendo seus primórdios, possivelmente, durante o período neolítico,66 abarcava 

uma série de crenças não abrangidas pelas demais religiões coexistentes no território indiano. 

De acordo com o pesquisador Gavin Flood (2013), tal característica complexificaria a 

atribuição de uma definição a essa tradição, tendo em vista, além disso, que o hinduísmo 

também não possuiria uma série de aspectos comuns a outras religiões, destacando, como 

exemplo, o reconhecimento de um fundador, a existência de um credo unificado – as Vedas não 

seriam, portanto, universalmente aceitas, dentro do hinduísmo, como textos sagrados –, 

filosofias voltadas para a salvação da humanidade e autoridades e estruturas centralizadoras.67 

Deste modo, embora o “hinduísmo” como conhecido hoje trate-se de uma construção tardia, 

                                                
e culturais entre seus membros e as populações em meio às quais pregavam contribuindo para seu acesso a esses 

grupos. Cf.: GOMIDE, Ana Paula Sena. Um catolicismo possível: a Congregação do Oratório de Goa e sua 

inserção no Ceilão holandês. Faces da História, Assis, v. 6, n. 2, pp. 28-51, 2019. 
62 BRACHT, op. cit., 2019, p. 211. 
63 MENEZES, op. cit., 1786, Advertência, n. p. 
64 FLOOD, Gavin. The Blackwell Companion to Hinduism. Oxford: Blackwell Publishing, 2003, p. 3. 
65 FLOOD, Gavin. Uma Introdução ao Hinduísmo. Juiz de Fora: Editora UFJF, 2013, p. 26. 
66 JONES, Constance A.; RYAN, James D. Introduction. Hinduism. In.: JONES, Constance A.; RYAN, James D. 

Encyclopedia of Hinduism. Nova York: Facts On File, 2007, p. xvii. 
67 FLOOD, op. cit., 2013, p. 26-27. 
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sobretudo com relação aos primeiros indícios de surgimento de seguimentos religiosos que se 

inserem em sua designação – a saber, o aparecimento da Ṛg Veda por volta de 1500 a.C.68 –, 

tomamos a liberdade de, por vezes, indicar os panditos como curadores hindus, especialmente 

pela relação identificada entre sua prática médica e os textos védicos, em especial os hinos da 

Atharvaveda que, embora de caráter amplamente sobrenatural, voltam-se, em grande medida, 

à expulsão de malignidades que acometiam os homens. 

 Para além da noção de “hinduísmo”, dedico algum espaço para discorrer sobre a ideia 

de ciência a que aqui nos referimos. Sendo por muito tempo compreendida como a busca, a 

partir de métodos e regras rigorosos, de uma verdade relativa à determinado tópico,69 utilizar-

nos-emos, neste estudo, da concepção de “ciência” não como uma construção universal, mas 

como conhecimento possível de ser fabricado a partir de diversos meios e materiais e em 

distintos círculos – isto é, conhecimentos produzidos localmente –, a partir dos quais adquire 

suas particularidades.70 Desses círculos onde é estruturado, o conhecimento científico evidencia 

seu caráter dinâmico por sua capacidade de transitar para novas esferas a partir de processos de 

negociações, não podendo, no entanto, ser impostos à força a outros grupos.71 

 Finalmente, é importante esclarecer que, para me referir aos curadores em atuação na 

Índia portuguesa daquele momento, para além dos termos habituais, utilizarei, também a 

denominação “físicos”, detentora de valor igual ao da palavra “médico”.72 Vale destacar, ainda, 

que com o uso do termo “curadores” pretendo englobar os médicos europeus, asiáticos e jesuítas 

que atuavam no trato com a saúde. No caso dos praticantes nativos, como apontado 

anteriormente, empregaremos, também, os termos vaidyas e panditos, ambas as designações 

vinculadas aos praticantes da ayurveda. O uso do termo pandito, mobilizado pelos europeus 

para se referir aos profissionais nativos, poderia também se referir a médicos asiáticos que, no 

entanto, não seguiam a tradição ayurvédica, isto é, aqueles que lançavam mão de práticas 

populares locais, mas que, ao mesmo tempo, mantinham alguma conexão com a prática hindu.73 

Essas práticas populares, amplamente propagadas pela Ásia em virtude dos processos de 

                                                
68 JONES; RYAN, op. cit., 2007, p. xviii. 
69 LIVINGSTONE, David N. Putting science in its place: geographies of scientific knowledge. Chicago: The 

University of Chicago Press, 2003, p. 1; RAJ, Kapil. Relocating modern science: circulation and the construction 

of knowledge in South Asia and Europe, 1650-1900. Hampshire; Nova York: Palgrave Macmillan, 2007, p. 8. 
70 LIVINGSTONE, op. cit., 2003, p. 179. 
71 RAJ, op. cit., 2007, p. 9. 
72 BLUTEAU, Raphael. Vocabulario portuguez, e latino, aulico, anatomico, architectonico, bellico, botanico ... : 
autorizado com exemplos dos melhores escritores portuguezes , e latinos; e offerecido a El Rey de Portugal D. 

Joaõ V. Coimbra, Collegio das Artes da Companhia de Jesu: Lisboa, Officina de Pascoal da Sylva, 1712-1728. 8 

volumes; 2 Suplementos, v. 6, p. 489. 
73 BRACHT, op. cit., 2019, p. 97. 
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contato entre tradições, estariam entrelaçadas à ayurveda – bem como a outras correntes 

medicinais em vigor na Índia –, característica que dificulta o estabelecimento de fronteiras entre 

ambas.74 

Anthony Disney (2009) enfatiza que, apesar da proclamada identidade portuguesa sob 

o horizonte indiano de fortificações e construções religiosas, mesmo Goa seria habitada por um 

número reduzido de homens lusos, sua população constituía-se, majoritariamente, por hindus, 

cristãos indianos e escravos de origem africana e asiática.75 Segundo o historiador, essa 

coexistência entre grupos de variadas origens teria culminado no surgimento de características 

culturais híbridas na capital do Estado da Índia, sinalizando, como exemplo, para diferenças 

nas construções europeias no Oriente português e na presença de elementos da cultura indiana 

em afrescos cristãos em Goa.76 Ainda que não nos dediquemos, no presente trabalho, a discorrer 

sobre hibridismos77 entre as tradições asiáticas e europeias, os dados fornecidos por Disney 

contribuem para nossa análise na medida em que sublinham a diversidade de povos em convívio 

no território de Goa e contribuem, portanto, para a visualização da variedade de culturas em 

contato. Considerando tais informações, objetivamos evidenciar o modo como os contatos 

estabelecidos entre distintas culturas e, consequentemente, as assimilações decorrentes destes, 

foram registrados por receituários médico-farmacêuticos produzidos na capital do Estado da 

Índia durante o Setecentos, a partir da perspectiva de seus autores, também pertencentes a 

grupos diversos – isto é, dois portugueses e um goês. 

Para tanto, este estudo foi estruturado em três partes: analisaremos, inicialmente, as 

tradições médicas europeias e a natureza dita como proveniente da África, América e Europa 

transportadas para o Estado da Índia com o estabelecimento dos portugueses no território. Em 

seguida, dos debruçaremos sobre as práticas e preceitos da ayurveda, bem como nas 

informações relativas a flora e fauna asiáticas, com as quais os recém-chegados lusos se 

depararam e adequaram aos seus próprios conhecimentos. Por fim, trataremos das 

características responsáveis por viabilizar o desencadeamento das trocas culturais na esfera 

médico-farmacêutica na capital do Estado da Índia – trocas culturais estas que buscamos 

                                                
74 Ibid., p. 95-96. 
75 DISNEY, op. cit., 2009, p. 148-149. 
76 Ibid., p. 149. 
77 Em linhas bastante gerais, “hibridismo” pode ser compreendido como um processo – ao invés de um resultado 

já alcançado – enredado pelo envolvimento mútuo entre distintas culturas e que, através de compartilhamentos e 

apropriações entre suas tradições e particularidades, culminaria na construção de novas características, comuns 

aos grupos envolvidos. Cf.: BURKE, Peter. Hibridismo Cultural. São Leopoldo: Editora da Universidade do Vale 

do Rio dos Sinos, 2010. 
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sinalizar ao longo de todo o trabalho –, bem como das disputas entre praticantes indianos e 

portugueses atuando nesse meio. 

Na primeira parte, desdobraremos inicialmente acerca do aparato teórico em que os 

curadores portugueses, recém-chegados à Ásia, se respaldavam para a prática de seu ofício. 

Assim, perpassaremos pela teoria humoral hipocrático-galênica, base da tradição médica 

portuguesa de então, que pressupunha que a condição de saúde estaria relacionada a distribuição 

equilibrada dos quatro humores constituintes do corpo – a saber, o sangue, a fleuma, a bile negra 

e a bile amarela; abordaremos a química de Paracelso, que, propondo a constituição do corpo a 

partir dos elementos sal, mercúrio e enxofre, pressupunha que a saúde poderia ser recuperada a 

partir do uso de princípios ativos contidos nos elementos; discorreremos sobre as influências 

do cristianismo na atribuição de interpretações morais às concepções de saúde e doença e no 

emprego de terapêuticas de natureza sobrenatural e astrológica para a cura de enfermidades. 

Tendo tratado das tradições que davam suporte às curas operadas pelos portugueses, nos 

dedicaremos, em seguida, às plantas, animais e minerais que chegavam à Índia, segundo 

registrado pelo nosso corpus documental, da África, América e Europa e eram utilizados na 

fabricação das mezinhas administradas nos enfermos de Goa, suas propriedades e as teorias 

envoltas em seu cultivo e manuseio. 

Na segunda, por sua vez, depositaremos nosso enfoque sobre a ayurveda, prática médica 

alicerçada em princípios hindus, sobretudo nos hinos védicos da Atharvaveda e nos 

Compêndios de Caraka e Suśruta, dois dos mais importantes registros sobre a tradição 

medicinal indiana. Pontuando as origens religiosas atribuídas a essa tradição, passaremos para 

suas noções de cunho científico, elucidando seu entendimento acerca do funcionamento e 

constituição dos corpos, compostos pelas doşas que, assim como os humores galênicos, 

deveriam estar em equilíbrio para que fosse conservada a saúde. Pontuaremos algumas 

determinações prescritas pelos autores dos Compêndios com relação às condutas dos médicos 

e suas restrições; a crença em influências sobrenaturais como provocadoras de enfermidades; 

dissertaremos brevemente sobre a medicina Unani, também comum no território asiático, e, em 

grande medida, assentada sobre a tradição hipocrático-galênica. Chegando na presença 

portuguesa na Índia, abordaremos a atuação dos jesuítas no cenário médico-farmacêutico goês, 

onde teriam aprendido terapêuticas indianas e as assimilado às suas próprias tradições e, 

finalmente, trataremos da natureza Oriental, exótica aos europeus, mas tão importante para as 

curas dos males que os acometiam na Ásia, enfatizando, ainda, algumas práticas asiáticas por 

estes aprendidas para o trato das enfermidades. 
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Finalmente, na terceira parte, desdobraremos sobre os processos de contatos e disputas 

entre as tradições galênica e ayurvédica, desenrolados a partir dos contatos entre portugueses e 

indianos atuando no interior dos espaços de cura do Estado da Índia, pensando, além disso, nos 

locais, agentes e condições viabilizadores dos trânsitos de saberes e elementos e nas demandas 

necessárias para que as acomodações destes fossem desenvolvidas com sucesso. 

É, portanto, sob o proscênio de uma Goa fragilizada, cujo foco de atenção havia sido 

desviado, por Portugal, ao Brasil, sua colônia mais promissora,78 que depositaremos nosso 

enfoque. Consideramos que o cenário de ameaças políticas e econômicas teria contribuído para 

a configuração da esfera médico-farmacêutico goesa Setecentista, que, não mais atrativa aos 

físicos portugueses, testemunhou a intensificação do número de religiosos e panditos atuando 

no trato dos enfermos nos espaços de cura do Oriente português, onde, também, os contatos 

entre as culturas europeia e asiática culminariam na assimilação dos conhecimentos de uma 

pela outra. A partir do uso dos manuscritos Caderno de Várias receitas […], Árvore da Vida 

[…] e dos dois tomos do Medicina Oriental, produzidos em fins do século XVII e durante o 

XVIII e vinculados à esfera médico-farmacêutica goesa daquele momento, trataremos dos 

trânsitos de sabres naturais, medicinais e científicos em desenvolvimento entre físicos 

portugueses e indianos empreendendo as artes curativas na Goa Setecentista, mas, também, ao 

longo dos demais territórios ligados pelas as redes de contato que conectavam as distintas 

culturas sob administração da Coroa lusa. A partir dessas considerações e valendo-nos desse 

conjunto documental, interrogamos, nas linhas que se seguem, sobre quais práticas e 

conhecimentos foram manejados e (des)critos nos espaços de trato dos corpos na Goa 

setecentista. 

 

  

                                                
78 BOXER, op. cit., 2015, p. 16, 20-21. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

DOIS MUNDOS EM QUATRO MANUSCRITOS 

 

Retomamos, aqui, nosso questionamento norteador, a saber: quais práticas e 

conhecimentos foram manejados e (des)escritos nos espaços de trato dos corpos na Goa 

setecentista? A partir da análise empreendida ao longo deste estudo, tomando como base o 

manual Caderno de várias receitas […], a obra Árvore da Vida […] e os dois tomos do 

receituário Medicina Oriental, percebemos que os saberes médicos e farmacêuticos sendo 

aprendidos, compilados e experimentados pelos autores destes manuscritos exprimiriam os 

processos de trocas e assimilações em que estavam envoltos, processos estes desencadeados 

entre as distintas culturas em contato na capital do Estado da Índia no século XVIII, momento 

em que já era intensa a presença de jesuítas e panditos nos hospitais de Goa. 

A distribuição de poder entre indianos e portugueses era desigual no Estado da Índia, 

esses últimos logrando da autoridade de imposição de sua forma de pensar, compreender, 

organizar e agir sobre os territórios em seu domínio – competência que pode ser exemplificada 

pela tentativa de padronização da prática médica de acordo com as teorias europeias em 

detrimento das tradições nativas, por sua vez, desaprovadas. Ainda assim, a documentação 

manejada deixa entrever que os grupos asiáticos sob administração da Coroa lusa, dotados de 

seus próprios saberes e práticas científicas, contribuíram ativamente para o trânsito de 

conhecimentos que lá se desenvolvia e que se interligava aos demais espaços do globo, por 

meio das redes de contato estabelecidas pelo Império, mas, também, pela Companhia de Jesus, 

cujos membros desempenharam papel de destaque na aquisição de informações, até então, 

estranhas aos europeus. Compreendendo, portanto, a existência de reciprocidade nas trocas 

culturais, em que as diversas culturas envolvidas se beneficiavam de aspectos do saber 

tradicional das outras, pudemos observar os aspectos das práticas e conhecimentos médicos, 

farmacêuticos e naturais de uma tradição que melhor foram assimilados pelas outras e, deste 

modo, acomodados em meio aos saberes que já lhe eram próprios. 

Foi através do estabelecimento das redes de contato, interligando os quatro continentes 

conhecidos, que Portugal contribuiu para o desenrolar de encontros de fronteiras entre os 

territórios sob sua administração, possibilitando, deste modo, as comunicações e trocas entre 
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culturas distintas.1 Esses processos de contatos desencadeavam-se nos espaços de fronteira do 

Império e, sendo empreendidos por meio de negociações ou conflitos, culminavam na 

intersecção de práticas e saberes, permitindo, além disso, o transporte de bens entre os espaços 

sob sua administração. Assim, da mesma forma que itens naturais asiáticos eram transportados 

para Europa, África e América, observamos, como exposto no capítulo I, indícios do uso de 

elementos destes três lugares para a fabricação de mezinhas na Ásia. Para que tivesse êxito, a 

difusão dessa natureza implicava que junto dela fossem transferidos os saberes que lhes eram 

relacionados, tais como as condições para sua manutenção ou cultivo, a forma como deveriam 

ser manuseados e seus possíveis usos, tudo isso tendo em vista o objetivo de que a planta ou 

animal em transporte se acomodasse ao novo habitat, conservasse suas qualidades e se 

mantivesse útil àqueles que os manejavam.  

Do mesmo modo, saberes médicos e farmacêuticos em circulação, para que fossem 

convenientemente aproveitados por culturas diferentes da sua de origem, deveriam fazer algum 

sentido nesses novos meios. Ainda que o uso da ayurveda tenha sido desencorajado na Índia 

portuguesa, vimos no Caderno de Várias Receitas […] e no Árvore da Vida […] descrições de 

procedimentos que Reis e da Costa declaram ser asiáticos ou ter aprendido com os panditos, os 

quais aparecem, nesses receituários, pensados de acordo com as terminologias humorais 

compreendidas na teoria hipocrático-galênica. Esse sistema contribuiu, portanto, para a 

visualização do modo como saberes locais indianos poderiam ser apreendidos e adaptados pela 

tradição europeia, de forma que melhor se adequassem aos conhecimentos científicos que já 

detinha. Igualmente, os dois receituários também qualificam a natureza oriental a partir dos 

preceitos humorais, mostrando, mais uma vez, que, embora possivelmente tenham aprendido 

as propriedades destes elementos a partir do convívio com os indianos, estas foram ajustadas 

às suas próprias tradições. No Medicina Oriental, os contatos culturais entre Índia e Portugal 

ficam evidentes ao se observar, inicialmente, que seu autor, um goês, pauta-se principalmente 

nas tradições medicinais europeias para respaldar sua obra. Também, ao abranger espécies e 

saberes americanos, africanos e europeus, Reis, Meneses e da Costa demonstram o potencial 

do trânsito intercontinental de itens e das informações a eles relacionadas e que, ao que tudo 

indica, teriam sido aproveitadas para a confecção de fármacos na Ásia.  

As informações contidas nesse corpus documental, analisadas à luz da historiografia 

referida ao longo da pesquisa, indicam, portanto, as contribuições científicas e naturais 

                                                
1 DISNEY, Anthony R Portuguese Expansion, 1400-1800: Encounters, Negotiations, and Interactions. In.: 

BETHENCOURT, Francisco; CURTO, Diogo Ramada. Portuguese oceanic expansion, 1400-1800. Nova York: 

Cambridge University Press, 2007, p. 290, 294. 
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prestadas pelos asiáticos aos europeus que integravam esses espaços de trocas culturais, bem 

como para as assimilações, em território indiano, de conhecimentos adquiridos a partir dos 

contatos com a natureza cultivada em outras partes do Império e que, tendo sido assimiladas, 

tornaram-se úteis à esfera do trato dos corpos goesa. Da mesma forma, sinalizam para a 

apreensão, por parte dos curadores indianos, de aspectos da tradição médica em voga em 

Portugal e de sua aplicação mesmo às terapêuticas e fármacos ditos como asiáticos, indicando, 

portanto, que ambos os grupos teriam sido favorecidos por esse sistema de circulação. 

Ainda, pudemos observar que, assim como o Estado da Índia, no século XVIII, passava 

por turbulências em seu cenário político, consequência de ameaças europeias e asiáticas a seu 

poderio na região, também nos locais de cuidados com a saúde esteve instalada, entre panditos 

e físicos europeus, uma conjuntura de disputas por espaço e, como Reis deixou claro, 

reconhecimento por parte daqueles que buscavam assistência medicinal. Considerando, além 

disso, as indisposições observadas entre cristãos europeus e aqueles que, mais tarde, seriam 

chamados de “hindus”, durante a maior parte do período de administração portuguesa em Goa, 

pudemos constatar o modo como o cenário médico-farmacêutico goês espelhava os quadros 

políticos e sociais estabelecidos sobre o Estado da Índia. 

Finalmente, observamos que as assimilações entre as tradições europeia e asiática, com 

destaque ao galenismo e à ayurveda, teriam levado a estruturação de pensamentos científicos 

que, combinando ambas as tradições, podem ter culminado no surgimento de novas práticas 

médico-farmacêuticas no interior de boticas e hospitais asiáticos naquele período, apoiadas, 

sobretudo, por curadores interessados nos saberes curativos, mas que não eram educados nessas 

matérias.2 A construção de novos saberes, resultante das confluências entre tradições portuguesa 

e indiana, teria sido possibilitada, para além das interações entre ambas as correntes, também 

pelas disputas entre os grupos que as praticavam, mas que, ao mesmo tempo, se comunicavam, 

nos espaços de cura da Goa do século XVIII. Nesse sentido, considerando a proposição de Kapil 

Raj, de que os processos de intercâmbios culturais em meio a distintos grupos, conduzidos por 

negociações que resultavam em trocas mútuas, levariam a reestruturação ou, senão, ao 

surgimento de novas formas de conhecimento,3 podemos inferir a possibilidade de que a 

associação entre ayurveda e galenismo teria proporcionado a organização de uma nova tradição 

medicinal, empregada pelos curadores de ambos os grupos na capital do Estado da Índia. A 

                                                
2 BRACHT, Fabiano. Ao Ritmo das Monções. Medicina, Farmácia, Filosofia Natural e Produção de 

Conhecimento na Índia Portuguesa do século XVIII. CITCEM; Edições Afrontamento: Porto, 2019, p. 87-88. 
3 RAJ, Kapil. Relocating modern science: circulation and the construction of knowledge in South Asia and Europe, 

1650-1900. Hampshire; Nova York: Palgrave Macmillan, 2007, p. 223. 
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possibilidade de existência de um saber científico híbrido, constituído, sobretudo, a partir dos 

contatos entre galenismo e ayurveda, é tema que salta aos olhos ao folhear os manuscritos que 

nos acompanharam ao longo da pesquisa, e que não pôde ser considerada com detalhe e vagar 

necessários nesta empreita. Mostra-se no entanto, uma ideia valorosa, e que merece ser 

futuramente desdobrada.  
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ANEXOS 

 

1. IMAGENS 

 

Figura 1- Página de título do Tomo I do manuscrito Medicina Oriental. 

 
   

Fonte: MENESES, Luís Caetano. Medicina Oriental. Soccorro Indico aos clamores dos Pobres Enfermos do 

Oriente para total profligação de seus males Tomo I, c. 1735-1786. Disponível na Academia das Ciências de 

Lisboa - imagens nossas. 
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Figura 2 - Página de título do Tomo II do manuscrito Medicina Oriental. 

 
 

Fonte: MENESES, Luís Caetano. Medicina Oriental. Pharmacia indiana, Tomo II, c. 1735-1786. Disponível na 

Academia das Ciências de Lisboa - imagens nossas. 
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Figura 3 - Página inicial do Caderno de Várias Receitas Medicinais Orientais. 

 
 

Fonte: REIS, João dos. Caderno de Várias Receitas Medicinais Orientais. 1696, n.p. Disponível no catálogo 

digital da Biblioteca Nacional de Portugal - cópia pública. 
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Figura 4 - Frontispício do receituário Árvore da Vida [...]. 

     
 

Fonte: COSTA, Affonso da. Árvore da Vida dilatada em vistosos e salutífero ramos ornados de muitas 
aprasiveis, e saudiveis folhas [...]. Goa, c. 1720. Disponível no catálogo virtual da Wellcome Library - domínio 

público. 
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Figura 5 - Página de título do receituário Árvore da Vida [...]. 

 
 

Fonte: COSTA, Affonso da. Árvore da Vida dilatada em vistosos e salutífero ramos ornados de muitas 

aprasiveis, e saudiveis folhas [...]. Goa, c. 1720. Disponível no catálogo virtual da Wellcome Library - domínio 

público. 
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Figura 6 - Listagem feita por Luís Caetano de Meneses com ingredientes medicinais e suas possíveis 

substituições. 

 
 

Fonte: MENESES, Luís Caetano. Medicina Oriental. Pharmacia indiana, Tomo II, c. 1735-1786, p. 32-33. 

Imagem proveniente da Academia das Ciências de Lisboa. 
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Figura 7 - Parte da sistematização de espécies vegetais feita por Meneses, de acordo com a época em 
que seriam mais proveitosas. 

 
 

 Fonte: MENESES, Luís Caetano. Medicina Oriental. Pharmacia indiana, Tomo II, c. 1735-1786, p. 288-289. 

Imagem proveniente da Academia das Ciências de Lisboa. 
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Figura 8 - Recorte de mapa da África Oriental, mostrando os territórios de Melinde, Mombaça e 
Moçambique e o Reino de Abutua. 

 
 

Fonte: ANVILLE, Jean-Baptiste d'. Carte de l'Ethiopie orientale située sur la mer des Indes entre le cap 

Guardafouin & le cap de Bonne-Espérance. [Paris: s.n.], 1727. Disponível no catálogo digital da Biblioteca 

Nacional de Portugal. Domínio público. 
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Figura 9 - Mapa mostrando os territórios do Brasil e Peru. 

 
 

Fonte: L'ISLE, Guillaume de. Carte de La Terre Ferme du Perou, du Bresil et du pays des Amazones: dressé sur les 

descriptions de Herrera, de Laet, et des PP. d'Acuña, et M. Rodriguéz et sur plusieurs relations et observations 
posterieures. Paris [França]: Chéz L'Auteur sur le Quai de l'Horloge a l'Aigle d'or auce Privilege du Roy pour 20 ans, 

1703 (i.e 1718). Biblioteca Nacional da França, departamento de mapas e plantas, GE C-11310. Disponível em: 

https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/btv1b530530983, acesso em 21 de maio de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/btv1b530530983
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Figura 10 - Figura anatômica humana. Desenho nepalês, c. 1800. 

 
 

Fonte: A human anatomical figure. Drawing, Nepalese, ca. 1800. Wellcome Collection. Disponível em: 

https://wellcomecollection.org/works/dfcp3k9d/images?id=jx88y9hv, acesso em: 07 de março de 2025. Domínio 

público. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://wellcomecollection.org/works/dfcp3k9d/images?id=jx88y9hv
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Figura 11 - Figueira do Inferno 

 
 

Fonte: Brandt, Wilhelm, M. Gürke, F. E. Köhler, G. Pabst, G. Schellenberg, and Max Vogtherr. 1883. Köhler’s 

Medizinal-Pflanzen in Naturgetreuen Abbildungen Mit Kurz Erläuterndem Texte: Atlas Zur Pharmacopoea 
Germanica, Austriaca, Belgica, Danica, Helvetica, Hungarica, Rossica, Suecica, Neerlandica, British 

Pharmacopoeia, Zum Codex Medicamentarius, Sowie Zur Pharmacopoeia of the United States of America. Vol. 

1. Gera-Untermhaus: Fr. Eugen Köhler. Domínio Público. 
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2. GLOSSÁRIO 

 

Para o presente glossário, selecionei termos que considerei de significado menos evidente, 

englobando nomes de plantas, fármacos e enfermidades, retirados do corpus documental e 

utilizados ao longo da dissertação – a primeira menção a cada um estando em destaque no texto. 

Para tanto, foram consultados, sobretudo, os dicionários de Raphael Bluteau, Antônio de 

Moraes Silva e Pedro Luiz Napoleão Chernoviz, mas, também, outros títulos de cunho médico-

farmacêutico, entre eles, os receituários por nós usados no trabalho. Ademais, as siglas 

sinalizadas ao final das definições, equivalentes às obras consultadas para a obtenção do 

significado de cada palavra, estarão indicadas ao final do glossário junto de sua referência 

correspondente. Finalmente, destaco que estão aqui elencados alguns termos desconhecidos 

cujas definições não foram identificadas. 

 

 

Abscesso: Tumor que contém pus (A.M.S.); 

 

Acrimônia: Sabor acre (A.M.S.); 

 

Alabastro: Pedra branca e lustrosa (A.M.S.); 

 

Aladão (ou corana): Arbusto de folhas compridas, lisas e frescas (A.C.)  

 

Alcaçuz: Planta que tem a raiz doce (A.M.S.); 

 

Almecega: Resina de lentisco (A.M.S.); 

 

Almorreima: O mesmo que hemorroidas (Medicina); 

 

Alporca: Tumor que apareceria nas glândulas do pescoço (A.M.S.) 

 

Amiudado: Posto a pouca distância (A.M.S.);  

 

Antraz: Carbúnculo (R. B.); 

 

Apoplexia: Ataque do cérebro que priva da sensibilidade e movimento (A.M.S.) 

 

Apostema: Tumor provocado por um humor que se deslocou para partes do corpo a que não 

pertence (R.B.); 

 

Areca: Fruto indiano parecido com uma avelã (R.B.); 

 

Arrátel: Unidade de medida, equivalente a seis onças (A.M.S.); 
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Assafétida: Resina retirada do tronco de uma planta cujas folhas são parecidas com as de arruda 

(R.B); 

 

Atraguírio: Significado não identificado; 

 

Azougue: Mercúrio (A.M.S.) 

 

Balaústia: Flor de romeira silvestre (A.M.S.) 

 

Beldroega: Planta alimentícia cultivada no Brasil e em Portugal (Medicina); 

 

Belida: Manchas que aparecem nos olhos (Medicina); 

 

Berindan: Significado não identificado; 

 

Betle: Planta de cor vermelha usada como martigatório (R.B); 

 

Bexiga: Doença provocada pelo sangue viciado e que gera tumores na pele (R.B.); 

 

Bostela: Tumor na pele (R.B.); 

 

Bouba: Enfermidade contagiosa que aparece na pele, sobretudo em regiões intertropicais 

(Medicina); 

 

Cachundé: Grãos fabricados a partir de uma pasta que leva almíscar, âmbar e cato e serve para 

fortificar o estômago (R.A.E.); 

 

Cálamo: Palha do trigo ou da cevada (R. B.); 

 

Cálamo aromático: Planta comum em margens de lagoas, cujo tronco, de propriedade 

aromática, é muito usado para perfumar roupas (Medicina); 

 

Calumba: Raiz amarga proveniente de regiões da costa africana, útil contra as febres como 

substituta da quinaquina (R.B.); 

 

Câmaras: Fluxos do ventre; diarreia (Bluteau / Medicina); 

 

Câmaras de sangue: O mesmo que disenteria (Medicina); 

 

Cancro: Mal também denominado como câncer (R. B.);  

 

Caparrosa: Sal mineral congeladi de uma água verde destilada das minas e que tem em si 

alguma virtude metálica (R. B.); 

 

Caquexia: Desequilíbrio humoral que leva a desnutrição e enfraquece as funções vitais 

(A.M.S.); 

 

Carminativo: Medicamento que combate dores de estômago e intestinos acompanhadas de 

ventosidades (Medicina); 
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Castamogrî: Planta encontra em hortas e jardins, de troncos esbranquiçados, folhas verde 

escuras, flores brancas e sabor amargo (L.C.M.); 

 

Cataplasmo: Emplastro usado no corpo para a cicatrização de feridas (A.M. S.) 

 

Chaga: O mesmo que ferida (Medicina);  

 

Comichão: Coceira (A.M.S.); 

 

Côvado: Unidade de medida equivalente a três palmos, usada na medição de tecidos (R.B.); 

 

Cursos celíacos: Aqueles resultantes de alimentos mal-cozidos no estômago em virtude da 

digestão demorada (A.C.); 

 

Cursos chilosos: Aqueles que resultam de alimento bem cozido e que são eliminados junto de 

uma substância chamada chilo (A.C.); 

 

Cursos lientéricos: Aqueles em que o alimento é eliminado sem cozimento, assim que 

ingeridos (A.C.); 

 

Daim: Leite de vaca cozido, misturado com sumo de limão e coalhado (J. R.); 

 

Diaforética: Que promove a transpiração (A.M.S.); 

 

Eleboro: Erva com virtude de purgar os humores melancólicos (R. B.); 

 

Erisipela: Inflamação na pele que, segundo acreditava-se, seria originária da reação de um 

ácido com o sangue, fazendo com que este ficasse coalhado nos vasos sanguíneos (R.B.);  

 

Escorbuto: Doença provocada pela alteração no sangue. Causa fraqueza, nódoas lívidas, 

amolecimento das gengivas e hemorragias. (Medicina); 

 

Escrofulária: Erva oficinal (A.M. S.); 

 

Esquinência: O mesmo que angina, inflamação na garganta que impede que o enfermo respire 

e engula (Medicina / A.M. S.); 

 

Estilicídio: Espécie de defluxo em que acode gota a gota ao nariz uma aguadilha (A.M.S.); 

 

Estupor: Adormecimento de determinada parte do corpo, causada por humor cru e frio (R.B.); 

 

Esula: Espécie de titymalo, que lança muitas ramosas, guarnecias de folhinhas estreitas como 

as de pinheiro, cheias de leite, de raiz delgada e vermelha. (R. B.); 

 

Farinha de pau: Farinha de mandioca (Medicina); 

 

Fastio: Repugnância no estômago ao comer (R. B.); 

 

Flato: Porção de ar entremedida nos condutos do sangue, que causa dor e até morte. (A.M.S.); 
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Fluxão: Corrente de líquido ou humor que corre para alguma parte do corpo (A.M. S.); 

 

Frialdade: Humor frio em alguma parte do corpo (R.B.); 

 

Fugueos: Bolos feitos de farinha de arroz fermentada e fritos em azeite de coco fresco de cocos 

(L.C.M.); 

 

Galeão: Navio de alto bordo, de carga ou de guerra (A. M. S.); 

 

Gálicos: Mal francês ou venéreo (A.M. S.); 

 

Goma: Tumor originado por humores viscosos, que surge em partes dos braços, das e da cabeça 

(R.B.);  

 

Gota: Doença causada pela fixação de humores grossos e crus nos pés ou mãos (A.M. S.); 

 

Gota coral: O mesmo que epilepsia (Medicina); 

 

Guaiaco: Espécie de ébano da altura do freixo (A.M. S.);  

 

Hidropisia: Inchaço em qualquer parte do corpo, provocado por acúmulo de água nestas (A. 

M. S.); 

 

Jagra: Açúcar de palmeira em pó (R. B.); 

 

Jujuba: Fruto de uma árvore árabe (D.V.); 

 

Leonada: Significado não identificado; 

 

Losna: Erva medicinal, também chamada como absinto (R. B. / Medicina); 

 

Madre: Útero (A. M. S.) 

 

Mal francês: O mesmo que gálicos. 

 

Malvaísco: Espécie de malva brava (A. M. S.) 

 

Mogrî: Planta rasteira, amarga, de cor verde e flores brancas (L.C.M.); 

 

Mordexim / Morxi: Cólera (Faridabad.; R. B.); 

 

Naveta: Navio pequeno (R. B.); 

 

Paroxismo: Quando a enfermidade, após curada, volta a ganhar força (R.B.); 

 

Pateca: Forma como os portugueses chamam, na Índia, a melancia (R.B.) 

 

Pau trampa: Significado não identificado; 

 

Payos: Significado não identificado; 
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Pez preto: Substância preta, lisa e quebradiça obtida através do pinho (Medicina); 

 

Pleuriz: Inflamação na membrana que reveste o pulmão (Medicina); 

 

Poligano: Planta também conhecida como erva dos passarinhos ou erva andorinha (A.M.S.); 

 

Postema: O mesmo que abscesso (Medicina); 

 

Potagem: Fatias de pão molhadas em caldo; bebida (ver o contexto) 

 

Recino: Significado não identificado; 

 

Rosasolis: Bebida feita com aguardente e sândalo vermelho (A.M.S.); 

 

Salsaparrilha: Planta comum em climas temperados, de raiz redonda, dura, rugosa e de cor 

escura por fora e branca por dentro e folhas verdes, crespas e espinhosas (R. B.); 

 

Salvatela: Veia identificada entre os dedos anelar e mínimo (A.M.S.);  

 

Sandana: Pão ou bolo indiano feito de arroz moído, fermentado e cozido (L.C.M.); 

 

Sapasane / Sapuz: Trepadeira de cor branca ou preta, que cresce se entrelaçando às árvores 

(L.C.M.) 

 

Sativa: Significado não identificado; 

 

Solan: Erva moura (R.B.); 

 

Solimão: Composição de azougue, sal amoníaco ou salitre e vitríolo sublimados e reduzidos a 

uma massa venenosa (R. B.); 

 

Sudorífico: Que promove o suor (A.M.S.); 

 

Sutate: Significado não identificado; 

 

Tacamaca: Resina de uma árvore do mesmo nome, que vem da Índia (A.M. S.); 

 

Tanchagem: Erva vulgar (A.M. S.); 

 

Terçã: A que vem de dois dias um e procede da cólera (R. B.); 

 

Tisana: Bebida de cevada cozida e outros ingredientes purgativos (A.M. S.); 

 

Tísico: O que tem chaga no bofe e que se vai mirrando a cada dia (R. B.); 

 

Trocisco: Massa medicinal feita em rodinhas ou pastilhas. (A.M. S.); 

 

Ventosa: Vaso usado sobre a pele para atrair o sangue (Medicina); 
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Ventosidade: Vapor ventoso do corpo animal (A.M. S./ R. B.); 

 

Verbasco: Erva adstringente criada em lugares arenosos (A.M. S./ R. B.). 

 

Bibliografia do glossário 

 

(R.B.) BLUTEAU, Rafael. Vocabulario portuguez, e latino, aulico, anatomico, architectonico, 

bellico, botanico ...: autorizado com exemplos dos melhores escritores portuguezes, e latinos; 

e offerecido a El Rey de Portugal D. Joaõ V. Coimbra, Collegio das Artes da Companhia de 

Jesu: Lisboa, Officina de Pascoal da Sylva, 1712-1728. 8 v; 2 Suplementos. 

 

(A.C.) COSTA, Affonso da. Árvore da vida dilatada em vistosos e salutiferos ramos ornados 

de muitas aprasiveis, e saudiveis folhas, em que se deixa ver muitos, e singulares remedios 

assim simplices, como compostos, que a Arte, a experiencia, a industria, e a curiosidade 

descubrio, para curar com facilidade quasi todas as doenças, e queixas, a que o corpo humano 

esta sojeito, principalmente em terras destituidas de Medicos e Boticas. Goa, c.1720. 

 

(Medicina) CHERNOVIZ, Pedro Luiz Napoleão. Diccionario de medicina popular e das 

sciencias accessorios para uso das familias, contendo a descripção das Causas, symptomas e 

tratamento das moléstias; as receitas para cada molestia; As plantas medicinaes e as 

alimenticias; As aguas mineraes do Brazil, de Portugal e de outros paizes; e muitos 

conhecimentos uteis. Paris: A Roger & F Chernoviz, 1890, 2 v. 

 

(Faridabad) FARIDABAD, K. Raghunathan. Garcia de Orta and his work in the field of drugs 

and medicinal plants. In.: SALEMA, A. (ed.). Ayurveda at the Crossroads of Care and Cure. 

Lisboa: Centro de História de Além-Mar, 2002.  

 

(L.C.M.) MENESES, Luís Cateano de. Medicina Oriental. Soccorro Indico aos clamores dos 

Pobres Enfermos do Oriente para total profligação de seus males, Tomo I, c. 1735-1786. 

 

(R.A.E.) REAL Academia Española. Diccionario Histórico de la Lengua Española. Academia 

Española: Madrid, 1933-1936. 
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