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RESUMO

Seguindo um caminho de investigagao histérica, que se reveste de um caracter de nature-
zalogica, raciona e discursivo, procuramos conhecer qual a missdo e a accao dos enfer-
meiros militares portugueses, desde 1640 até 1918, ou sgja, desde a Guerra da Restaura-
cdo até ao fim da Grande Guerra.

Em 1642 D. Jodo |V, determina que haja os enfermeiros necessarios nos Hospitais e Mi-
sericordias e manda que haja um hospital portatil nos acampamentos dos exércitos quan-
do este andava em campanha bem como enfermeiros para os doentes e feridos. Tendo em
conta esta determinacdo régia aceitamos a hipétese que os enfermeiros estariam na pri-
meira linha na prestacéo de cuidados de salide aos soldados doentes e feridos durante as
campanhas militares. Aceitamos igualmente a hipétese de os Reais Hospitais Militares
terem seguido a normas gque S. Jodo de Deus tinha preconizado, ou seja, a separacdo dos
doentes conforme a natureza da doenca, a mudanca da roupa branca das camas bem como
os pijamas com frequéncia, o argjamento das enfermarias, por ser esta a pratica dos Ir-

ma&os noutros hospitais e estarem presentes nas suas proprias normas.

O primeiro documento escrito portugués, conhecido, destinado ao ensino de enfermeiros,
data de 1741 e ¢ da autoria do Padre Frei Diogo de Santiago, da Ordem de S. Jodo de
Deus, intitulado de “Postilla Religiosa, e Arte de Enfermeiros”, através da sua analise
aceitamos a hipdtese que houve efectivamente ensino de enfermeiros no século XVIIL
Aceitamos igualmente a hipotese da existéncia de alguns principios que norteiam a en-
fermagem na actualidade, como os fundamentos do cuidar, a necessidade do bom conhe-
cimento que os enfermeiros devem ter da situagdo de saude dos doentes, os registos das
actividades desenvolvidas junto dos enfermos, e a preocupagdo com a seguranga na ad-
ministragdo dos medicamentos, e os enfermeiros deveriam respeitar a sua area de competéncia.

Com estes conselhos de Frei Diogo de Santiago aceitamos hipotese de ter havido naquele tempo

uma area de competéncias préprias na prestacdo de cuidados de salide por parte dos enfermeiros.

Na Guerra Peninsular, os enfermeiros militares j& tinham algum tipo de formagdo, visto
gue os hospitais militares deveriam ser organizados de tal modo que fossem, “verdadeiras
Escolas de Medicina Operatéria”, nas quais se instruissem os Oficiais Menores de salde,
para que deste modo pudessem ser Uteis a Si, e a0 Real Servico; por isso todos os Enfer-

meiros Mores, os Enfermeiros Ordinarios e Supranumerérios, serdo tirados dos Ajudantes



dos Cirurgides. A formacdo de enfermeiros continuou a ser feita no exército e mais tarde

na marinha

Através da andise dos diferentes regulamentos dos servicos de salde militar, confirma-
mos a hipotese de que houve uma perda progressiva de autonomia da prestacéo de cuida-
dos por parte dos enfermeiros ao longo dos sécul os em estudo.



ABSTRACT

Following a path of Historical research which has alogical, rational, discursive nature, we
try to find out what the mission and action of the Portuguese nurses was, since 1640 until
1918 — since the Restoration War until the end of Great War.

In 1642 King D. Jodo IV decides that the number of nurses in the Hospitals and “Miser-
icordias” must be enough and establishes a portable hospital that could attend the army
during the campaigns. Thus, we accept the hypothesis that nurses could be in the front
line taking care of the sick and injured soldiers. We also accept the hypothesis that the
Military Royal Hospitals followed the norms and standards recommended by S. Joéo de
Deus regarding the patients separation according to the nature of disease, the change of
bed linen and pyjamas and the hospital’s wards ventilation, because this was the practice

of the religious brothers and are present in their norms,

The first Known Portuguese written document for the teaching of nurses is dated 1741
and was written by Father Frel Diogo de Santiago of S. Jo&o de Deus Order, and was enti-
tled “Religious Postilla and Art of Nursing”. Through the documental analysis we accept

the hypothesis that the teaching of nurses was effective during the X V111"

century. We
also accept the hypothesis of existing principles that guide nursing at the present time,
such as caring foundations, the need of thorough knowledge regarding the patient health
condition, the register of activities, and the concerns about security in medicine admin-
istration, as well as the need of nurses respect their competence area. With these Frei Di-
0go’s de Santiago advices, we accept the hypothesis that at that time nurses already had

their own competence area in the provision of health care.

During the Peninsular War, military nurses, had aready some kind of training/education
since the military hospitals should be organized in a way that they might become “real
Schools of Surgical Medicine” — in which health minor officials should be trained, so
they could be useful to themselves and to the Royal Service. Thus, al the Mgor, Ordi-
nary and Supernumerary nurses would be withdraw from Assistant Surgeons. This train-
ing/education continued in the Army and later in the Navy.

Through the analysis of the different health military services regulations, we confirm the
hypothesis that there was a progressive loss of the autonomy regarding health care over
the centuries we studied.
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INTRODUCAO

compreensdo histérica é crucia para melhorar os cuidados de enfermagem

sobretudo devido a natureza holistica e a esséncia da profissdo, assumindo-se

que “se os enfermeiros ndo colherem dados do passado, iréo — devido a igno-
rancia — colocar em grande perigo as decisdes relativas as necessidades de cuidados de
saude dos clientes e a oportunidade futura de alcancar um nivel mais elevado de bem-
estar ” Streubert e Carpenter, (1 p. 219).

Sem um passado ndo ha significado para o presente nem podemos desenvolver um senti-
do de nds proprios como individuos ou como grupo profissional. Na medida em que a
Histériatem aver com as pessoas do ponto de vista humanistico, devemos dar atencéo ao
individuo como um acontecimento Unico, mas do ponto de vista cientifico esse enfoque

deve ser colocado nos grupos e nos ciclos de grande duragéo.

No pressuposto enunciado, desenvolvemos um trabalho de investigagéo de caracter histo-
rico que vise desocultar um fendmeno muito faado, frequentemente intuido, mas pouco
certificado do ponto de vista cientifico. Apresentamos assim, como tema de estudo: a
influéncia do contexto social, econdmico, politico e cultura ao longo das |dades M oderna
e Contemporanea na misséo e ac¢ao dos enfermeiros militares portugueses, visto que o
fendmeno militar cruza com estas diferentes vertentes.

E certo que a ldade Moderna comegou com o fim do Império Bizantino em 1453, e que, a
Idade Contemporanea se prolonga até hoje, mas em relacdo a0 nosso estudo, embora o
situemos neste periodo, iremos comecga-lo a partir da guerra da Restauracéo, porque desde
acrise de 1383-1385 a politica de Portugal foi de paz (no reino) e de expansao das activi-

dades econdmicas sobretudo a partir de 1415 com a conquista de Ceuta.

Assumimos que o interesse do investigador e 0s seus pressentimentos sobre 0 tema orien-
taram este estudo, mas sabemos que apesar dos investigadores histricos basearem as
suas ideias na informagdo que obtiveram sobre o passado, sd0 os padrdes que emergem
inicialmente nos factos e na construcdo de conhecimento que ajudam a formagao criativa
datese sem retirar rigor cientifico.
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Ao escolher o método historico, iremos procurar mais do que a curiosidade sobre o0 pas-
sado, defender a tese apresentada com base nas ideias, acontecimentos, instituicoes ou
pessoas do passado.

Para cumprir este designio, iremos obter informacéo dos periodos em estudo procurando
conhecer o clima social, cultural, econémico e politico que prevaleceu nas diferentes épo-
cas em estudo e como estes influenciaram a misséo e a ac¢do dos enfermeiros militares,
acreditando em Tholfsen (1997, p.248) citado por Streubert e Carpenter, (1 p. 221) de que
“os investigadores devem estudar cada periodo dentro do contexto da sua era para evitar
julgar ou interpretar o passado sem respeito pelas mudancas que ocorreram ao longo do
tempo. A diferenca encontrada em cada era deve ser compreendida nos seus proéprios
termos.”

Procuramos investigar a misséo e a ac¢do do enfermeiro militar relacionando-as com as
dimensdes sociais, culturais, econdmicas e politicas das épocas em estudo.

Dentro deste contexto, o primeiro conceito que tivemos necessidade de clarificar foi o de
enfermeiro militar, assim procuramos definir em primeiro lugar o conceito de combaten-
te. Combatente € para Jorge Penim de Freitas, todo o “individuo enquadrado na estrutura
militar e destinado a participar na actividade bélica contra o inimigo, quer de forma ac-
tiva através do emprego de armas ofensivas, quer prestando apoio a outros combatentes,
mesmo que a sua funcao especifica ndo impligue necessariamente 0 manegjo das armas
(como, por exemplo, os capeléaes e os cirurgides) (2 p. 26). Dentro desta definicéo e ainda
de acordo com este autor (2 p. 26) o “combatente é assim um militar de qualquer catego-
ria— pago, auxiliar, da ordenanca ou volante — sem distin¢céo do seu lugar na hierarquia
ou do seu estatuto social”. Esta defini¢dao, com que estamos de acordo, incluiam-se natu-
ramente os enfermeiros e como estavam enquadrados na estrutura militar, embora n&o
pegando activamente em armas, podemos considera-los como enfermeiros militares, in-
dependentemente de serem clérigos seculares' ou individuos civis. A acrescentar temos
ainda que considerar que os enfermeiros gque serviam nos hospitais militares eram remu-
nerados pelas actividades que ai desenvolviam, ou sgja, tinham direito a um soldo.

No que diz respeito a metodologia utilizada e como referem, Streubert e Carpenter, (1 p.
222) “nao existe nenhum quadro tedrico para o estudo da histéria. Apesar de ndo existir

! Clérigo secular 3o clérigos que participam na vida civil em contraponto aos clérigos regulares que com-
binam o apostolado sacerdotal com avidareligiosaregular.
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nenhum quadro metodologico ... existe um consenso metodoldgico”. A historiografia se-
gundo Carvaho (3), Sousa (4), Serrdo, (5) (6) e Mattoso (7), € considerada como um pro-
cedimento justificativo e critico dos acontecimentos do passado a partir de todas as fontes
histéricas tidas como auténticas; Mattoso (7 p. 16) acrescenta trés momentos da el abora-
¢do do discurso historico que sdo “primeiro, o exame do passado atraves das suas mar-
cas, depois a representacéo mental que desse exame resulta e por fim a producéo de um
texto escrito ou oral que permite comunicar com alguém.”

Ao comunicar com alguém, pretende-se como referem Streubert e Carpenter (1), que a
narrativa histérica conte uma histéria, mas como esta € pobre na andlise e como a mono-
grafia histérica se aproxima de uma pesquisa cientifica, faltando-lhe estilo literério, tenta-
remos uma combinagdo de ambas no desenvolvimento deste estudo.

Analisamos os documentos tentando enquadré-los com o passado no seu conjunto, e, des-
te modo tentamos ter uma atitude contemplativa para apreender a totalidade do real e as-
sim relacionar as partes com o todo, ou sgja, como refere Mattoso (7), reunir aandlise e a

sintese.

O esquema metodol dgico orientador deste trabal ho, ndo foi apenas de natureza cientifico,
ou sgja logico, racional e discursivo, foi como refere Mattoso (7 p. 25) se “inspirar nos
processos da imaginacdo e da perspicacia’, a fim de demonstrar o que se descobriu e
poder passar a fase da escrita, a fase da comunicacdo. Nesta fase, a escrita em historia é
também de acordo com Mattoso (7 p. 29) “um discurso pessoal. Quero dizer comisto que

resulta da minha interpretagcdo. Como tal, ndo exclui outras maneiras de ver”.

Streubert e Carpenter, (1 p. 225) dizem-nos que “quando abordam investigacéo historica,
os investigador es devem esperar ambiguidade, tanto de desenho de investigacdo como de
dados”. Os investigadores historicos devem estar preparados para trabalharem nos seus
estudos com “ambiguidades conceptuais’ (1 p. 225) e também com pontos de vista que
sdo contraditérios uns com os outros. Neste contexto a elaboragdo da pesquisa foi um
caminho que percorremos onde a descoberta das fontes e sua andlise nos gjudou a desen-

volver a capacidade de interpretacéo, de concepcdo e de comunicagao.

A genuinidade dos documentos foi assegurada pela sua origem, na medida em que inte-
gravam arquivos de enorme respeitabilidade e rigor cientifico. Assim, para o desenvolvi-
mento desta investigagao definimos um conjunto documental que permitiu atingir as fina-
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lidades propostas. A pesquisateve o seu enfoque no Arquivo Historico Militar, no Arqui-
vo Naciona da Torre do Tombo e na sec¢do de reservados da Biblioteca Nacional e Bi-
blioteca Nacional da Marinha. Como complemento desta pesquisa procedemos a consulta
de diferentes documentos manuscritos das épocas em apreco como por exemplo o chama-
do Manuscrito de Matheus Roiz?, na versdo transcrita e dactilografada do Arquivo Hist6-
rico Militar®, os manuscritos da coleccdo Pombalina da Biblioteca Nacional e outros do-
cumentos transcritos e publicados ja no século XX por Possidonio Laranjo Coelho, Anto-
nio Alvaro da Silva Ddria e outros.

N&o nos esquecemos, no entanto como refere Amendoeira (8 p. 65) que neste tipo de es-
tudo, o investigador tem “a responsabilidade pela autenticidade final de um documento.
Uma leitura cuidadosa do mesmo, um exame do tipo de papel e das condicdes do materi-
al e um conhecimento profundo do periodo ajudam a verificar a autenticidade de cada
documento”.

A interpretacdo dos dados é na narrativa histérica o estadio final no processo de investi-
gacdo histérica. Aqui tentamos explicar ndo apenas o0 que aconteceu, mas também como e
porqué aconteceu, exploram-se relagdes entre acontecimentos, ideias, pessoas, organiza-
¢Oes e interpret&las no periodo em estudo. As dimensdes socia, econdmica, politica e
cultural foram sempre o pano de fundo a partir do qual se comparam os dados histéricos
colhidos. Para Streubert e Carpenter, (1 p. 236) “os historiadores tecem factos histéricos,
resultados da investigacao e interpretacdes influenciadas pelo enquadramento conceptu-
al, numa historia coerente”. Relevando estes aspectos e para guiar o processo de escrita,
dividimos esta narrativa em trés periodos cronol égicos, ou sgja, a Guerra da Restauracéo
(1664 a 1668), passando pela Campanha do Rossilh&o, as Invasdes Francesas de 1807 a

1814 e a Grande Guerra, assim a sua unidade funcional sera de carécter cronol 6gico.

A grande finalidade de qualquer estudo de investigacdo e este ndo foge a regra, serd a
produgdo de um relatério que seja “isento, mas de uma forma que sgja interessante e in-

tegrada (...) onde ndo falte o estilo literdrio combinado com o rigor cientifico” (9 p. 171)

%Esta obra faz-nos um relato dos treze primeiros anos da guerra da Restauragao, escrito por um soldado com
manifestas limitagbes de vocabulario e de construcdo gramatical, mas que nos da um relato pormenorizado
do dia-a-dia de um combatente na fronteira do Alentejo.

3Matheus Roiz - Campanhas do Alentejo (1641-1654) Dactilogrado e paginado pela paledgrafa D. Maria
Vaz Pereira. Lishoa: Arquivo Histérico Militar, 1952. 1.2div., 2.3secg., cxn. 3,n.° 2.
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Como referido anteriormente, ao procedermos a uma breve caracterizagdo dos aspectos
sociais, culturais, econdémicos e politicos das épocas em estudo, foi nossa intencédo abor-
damos estas dimensdes ao longo da Idade Moderna e na Idade Contemporanea, para me-
Ihor enquadrarmos a missao e as acgdes dos enfermeiros militares nas diferentes épocas.
Comecamos por fazer uma caracterizacdo dos aspectos mais relevantes da enfermagem,
considerando que desde sempre 0s seres humanos precisaram de cuidados para terem uma
vida melhor, ou sgja viverem mais tempo, sem doencas e com o menor sofrimento possi-
vel.

A prestacdo de cuidados é uma actividade humana e as pessoas sempre precisaram de
cuidados, como refere Vieira (10 p. 13) a “histéria ndo nos fala deles por téo naturais
que sempre foram”. Foi com o cristianismo e com os ensinamentos e exemplo de Jesus
Cristo que no Ocidente se expandiu o papel dos enfermeiros, na ideia dominante de que
os cuidados aos doentes eram um dever, tanto do individuo como da comunidade: um
dever ético e religioso. Assim em Portuga e no resto do mundo cristéo, as pessoas que
prestavam cuidados basicos aos doentes pertenciam a ordens religiosas e militares, de
modo que, desde a Idade Média os cuidados de enfermagem se encontram centraizados
nos mosteiros. E nesta atura que se estabelece em Portugal a Ordem dos Hospitalarios,
ou Ordem dos Enfermeiros Militares,* pensamos que a sua actividade principal durante o
reinado de D. Afonso Henriques tenha sido o cuidado aos enfermos. Importa agora referir
que o primeiro hospital militar de que ha memoria foi o “hospital-barraca que D. Afonso
Henriques mandou construir durante tomada de Lisboa aos mouros em 1147, eraum ver-
dadeiro hospital de sangue ou ambulancia” (para a prestagdo rapida de cuidados aos feri-
dos em batalha), situado no seu préprio acampamento na colina da Graga, Correia (11 p.
311).

Como a evolugdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros naguela época era bastante
lenta, provavelmente os cuidados prestados e a sua organizacdo durante a guerra da res-
tauracéo ndo deferia muito daguilo que acontecia em épocas anteriores, importa ver o que
acontecia em Portugal para assim melhor compreendermos a realidade existente mais

tarde.

* Também chamada do Hospital e depois de Acre, de Rhodes e de Malta, segundo Luis Graga (2006) esta
ordem estabel eceu-se em Portugal entre 1120 e 1132
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Vieira (10 p. 17) refere que “as doengas contagiosas néo controladas e uma populagéo
em movimento sdo factores que influenciam a construcédo de hospitais no século XV por
todo o mundo, que exigia cada vez mais pessoas para atender aos enfermos”. Foi em
1485 por deciséo da Rainha D. Leonor, que foi mandado construir o Hospital Termal das
Caldas da Rainha e que tinha ao seu servico para aém de outros, dois enfermeiros e uma
enfermeira, cujos vencimentos anuais eram de 6000 reais cada, Correia (11 p. 482). Em
1492 é mandado construir o Hospital Real de Todos os Santos por D. Jo&o |1, mas foi
inaugurado por D. Manuel | em 1501, este hospital tinha destinado aos doentes cerca de
100 camas, havendo muitas ocasi6es em que dormiam dois em cada uma. O hospital tinha
30 Seu Servico entre outro pessoal, quatro enfermeiros maiores®, sete enfermeiros peque-
nos’, uma enfermeira das mulheres’, e uma ajudante da enfermeira®, todos os enfermeiros
tinham casa e alimentacdo e eram também vestidos e calcados pelo hospital, neste Regi-
mento do Hospital de Todos os Santos também se faz uma descricdo pormenorizada da
missdo e das accdes dos enfermeiros.'® Destacamos deste regimento que haja em cada
uma das enfermarias do hospital um enfermeiro mor e que tenha dois gudantes. Os en-
fermeiros mores devem em primeiro lugar proceder avisita dos doentes da sua enfermaria
de acordo com o capitulo do regimento dos fisicos e cirurgifes. Este enfermeiro mor tera
uma tébua de todos os doentes que houver na sua enfermaria e nela colocara o nome dos

® Cf. Regimento do Esprital de Todolos Santos del Rei Nosso Senhor de Lisboa, datado de 14 de Janeiro de
1504 - Idem hade haver quatro enfermeiros mayores, convem a saber trez das Enfermarias de dentro do
dito Esprital, e um da Casa das Bubas, e dade haver cada hum delles de seu mantimento por anno seis mil
reaes, e mais hamde comer no Refeitorio de Esprital .estés todos hamde viver dentro do Hospital nas casas
g Ihe sam ordenadas p.2 seu apozentamento-p.20-21

® Cf. Regimento do Esprital de Todolos Santos del Rei Nosso Senhor de Lisboa, datado de 14 de Janeiro de
1504 — Item para estas quatro Enfermarias ordenamos sete Enfermeiros pequenos para ajudadores dos
Enfermeiros mayores convem a saber seis nas Enfermarias de dentro do Esprital dous em cada uma, e
huma na Casa das Boubas, e hade haver cada um destes de seu mantimento por anno dous mil reaes, e
mais ham comer no Refeitorio do Esprital, e ham de pouzar dentro nelle com os enfermeiros maiores p. 21

" Cf. Regimento do Esprital de Todolos Santos del Rei Nosso Senhor de Lisboa, datado de 14 de Janeiro de
1504 — Item huma enfermeira das molheres esta hade haver de seu mantimento por anno trez mil reaes. E
mais hade comer no refeitorio, e hade viver dentro no Esprital no apozentamento q |he he ordenado.p.12-
22

8 Cf. Regimento do Esprital de Todolos Santos del Rei Nosso Senhor de Lisboa, datado de 14 de Janeiro de
1504 — A esta Enfermeira ordenamos huma ajudadeira, qual hade haver por anno dous mil reaes, e mais
hade comer no refeitorio e hade viver dentro no Esprital, e agazalharseha com a dita Enfermeira p.22

® Cf. Regimento do Esprital de Todolos Santos del Rei Nosso Senhor de Lisboa, datado de 14 de Janeiro de
1504 — Cap. X p.69-75

191 dem. — Cap. X p.69-75 Titulo dos enfermeiros mayores e o regimento, e maneira q hade ter em servir
seus officios
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doentes e escrevera o que o fisico ordenar para comer, bem como as receitas para o boti-
cario. Os enfermeiros maiores com os enfermeiros seréo responsaveis por todo o servico
que se teré de prestar aos doentes da sua enfermaria™. Os enfermeiros maiores assim co-
mo os enfermeiros menores séo obrigados a velarem todas as noites os seus doentes™. Os
enfermeiros mores bem como os enfermeiros pequenos serdo responsaveis pela adminis-
tracdo da medicacdo aos doentes da sua enfermaria®®. Devem os enfermeiros prestar os
cuidados de higiene aos seus doentes &s horas pré estabelecidas pelo Fisico™. Os enfer-
meiros também sdo responsaveis pela preparacdo do ambiente para se dar a comunhdo ou
a extrema-uncdo a algum doente™ e tinham que estar presentes enquanto o Oficio da Co-
munh&o durar para gjudar o doente naquilo que for preciso. Os enfermeiros tém também a
obrigacéo de estarem presentes durante as sangrias e |hes prestar todos os cuidados que

fossem necessarios.

Em cada uma das enfermarias havera um armério fechado a chave que contera alguns

produtos necessarios para uma emergéncia que possa haver em algum dos doentes'.

Em 1498 surge em Lisboa a primeira Misericordia do pais fundada pela Rainha D. Leo-

nor. A criagcdo desta Misericordia representa antes uma verdadeira fase da assisténcia, a

! Farlheham as Camas 0 mais limpamente, q o poderem fazer, faram alimpar aos Escravos do Esprital, as
Camareiras, g os Enfermos ouverem de fazerem suas necessidades, e tellosham sempre bem limpos e os
ditos Enfermeiros mayores, teréo poder para os ditos Escravos a limpeza dos ditos Camareiros mandarem
fazer.p.71

12 E esto naquelles em q ouver necessidade de serem vellados por suas disposicoes o requererem de maneira
g ndo possa nenhum doente acordar, ou posto q acordado este, a que nam acudam, e que lhe mandem qual -
quer remédio, g Ihe cumprise asy de mezinhas como de qualquer outa cousa. p. 71

13 O Enfermeiro mér, e Enfermeiro pequenos seram obrigados de dar purgas aos doentes da sua Enfermaria,
e asy toda outra mezinha g Ihe ouver de ser dada, e lamedores, e toda outra couza, g mezinha for na qulles
tempos, e horas g comvier, e pelos Fizicos lhe for ordenado, o q far& com toda dilligencia, e cuidado, e
com tanta caridade, e consolacdo para os doentes. p.73

14 Os ditos Enfermeiros de lavar os doentes todas as horas, e tempos g lhe cumprir, ou pelo Fisico for man-
dado, e de os Banhar com os lavatorios, e banhos, g o Fizico mandar, de maneira, g estem nos leitos em
toda limpeza, por g esta he huma das principais couzas, q aproveita aos doentes e de g os Enfermeiros de-
vem ter o mayor cuidado. p. 733 74

1> Os Enfermeiros mayores e os enfermeiros pequenos aparel hardo paraisso sua Enfermaria, e aterdo muito
limpa. p. 74

1 Em cada uma das enfermarias mandamos fazer hum Almario no lugar q pereceo mais conveniente, no
gual ordenamos, e mandamos, g os Enfermeiros mayores tenhdo para os doentes das suas Enfermarias al-
guns repairos convem a saber dasucar rosado, e agoas de cheiro, e outros cordiaes, asy cheiros para darem
aos doentes de noute, e de dia quando Ihe parecer necesséario [...] terem em tanta quantidade, q possa abas-
tar para toda uma semana [ ...] terem os ditos almarios fechados com suas chaves q delles terfo, e gastardo
as ditas couzas com todo o bom tento, e de maneira g sjam bem aproveitadas quanto bem poderem.
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mais eficaz que até hoje houve em Portugal, de acordo com Correia (12). As Misericor-
dias reformam as praticas da assisténcia, reunindo hospitais, extinguindo instituicdes des-
necessdrias, cuidando ao mesmo tempo, dos doentes, dos mendigos, dos velhos, dos 6r-
féos e abandonados, dos leprosos e dos cativos, ndo s6 em hospitais e asilos, mas também

nos proprios domicilios.

Naguela época, pode dizer-se que houve uma concentracdo de instituicdes e se o Hospital
Real de Todos os Santos reunia em s 0s bens da quase totalidade dos hospitais existentes
em Lisboa, a Misericordia reunia as confrarias existentes em Lisboa realizando desta ma-
neira o melhor e 0 mais prético das confrarias anteriores. Uma vez congtituida a Miseri-
cordia de Lisboa, em bases duradouras, o0 Rei D. Manuel promoveu a sua expansao a todo

0 pais.

Nesta época surgem na Europa, trés Ordens Religiosas que ainda hoje influenciam os
cuidados de salde: a Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus (1495-1550); a Ordem dos
Ministros dos Enfermos, conhecida por Camilianos, fundada por Camilo de Lelis (1581-
1660); e as Filhas de Caridade, fundadas por Vicente de Paulo (1581-1660) e Luisa de
Marillac (1591-1660), nas palavras de Vieira (10 p. 18).

Os Irméos Hospitaleiros de S. Jodo de Deus, Ordem fundada por discipulos de S. Jodo de
Deus, tem o inicio da sua presenca em Portugal no ano de 1606, mas a sua presencaja se
fazia sentir em acgdes assistenciais desde 1580, ano em que Portugal foi ocupado mili-
tarmente pel os Castelhanos (1580-1640). Nos finais do século XV, a presenca de pessoal
de salde é referenciada como exclusiva aos soldados e marinheiros que guarneciam Lis-
boa e estavam instalados no Castelo de S. Jorge'”. Podemos considerar que é fundamental
para o equilibrio dos exércitos, a existéncia de assisténcia hospitalar. Desta forma e de-
pois da Restauracéo de 1640, foram projectadas para as Pragas do Reino um conjunto de
infra-estruturas que fossem capazes de prestar cuidados de salide quer em tempo de guer-
ra quer em tempo de paz. Importa referir que os Reais Hospitais Militares de S. Jodo de
Deus eram considerados hospitais de fronteira, apoiados pelos da retaguarda, situacéo
decorrente do Alvara de D. Jo&o IV, de 4 de Maio de 1645, em que foi incumbida a Or-
dem Hospitaleira de S. Jo&o de Deus de fundar, construir e administrar toda a rede de
hospitais militares e de acordo com as normas que Joao de Deus tinha tragado, ou sgja, foi

" CF. Os Irméos Hospitaleiros de S. Jodo de Deus e a assisténcia aos feridos de guerra em Portugal, séculos
XVII-XVIII, in XIV Coléquio de Histéria Militar, 2004
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ele quem teve avisdo de, pela primeira vez, separar os enfermos consoante a natureza da
doenca ... foi ele que comegou a usar roupas brancas na camas, fronhas, etc. ... E dentro
deste espirito de reforma, bem Ihe podemos chamar o precursor da higiene e da hospitali-
dade, carinhosa e desinteressada na opini&o de Nogueira (13).

E apartir desta época, que este estudo se desenvolveu, por isso importa conhecer como se
processava a vida em Portugal no século XVII, durante a Guerra da Restauracao relati-
vamente a dimensao social, cultural, econémica e politica, pois o fendmeno militar cruza-
se com estas diferentes dimensdes. Assim como nas guerras seguintes, em que Portugal se

envolveu e nas quais foi necessario o cuidado e assisténcia de enfermeiros militares.

O Capitulo | deste estudo dedicada a Guerra da Restauracéo, desenvolve-se uma aborda-
gem ao exército de Portugal, bem como as condic¢des em que ele se encontrava em 1640.
Procuraremos demonstrar que para o esforco de guerra foi necessario a construcdo de um
servico de salde militar e como pedra basilar desse servico de salde estavam os enfer-
meiros militares. Assim procuraremos conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros
nos Reais Hospitais Militares.

O Capitulo Il é relativo as Invasdes Francesas. Nesta parte faremos referéncia as causas
gue estiveram na origem destas invasdes, bem como a missdo e as acgdes que os enfer-
meiros militares foram desenvolvendo — mas ao iniciar-se este segundo capitulo come-
caremos por abordar, a hipétese de ter havido formacéo de enfermeiros nos Reais Hospi-
tais Militares. Esta formacéo deu-se sobretudo no Convento de Elvas da Ordem de S. Jo-
80 de Deus, tendo nesta altura sido publicado em 1741 o primeiro livro portugués dedica-
do a formacdo de enfermeiros de autoria de Frei Diogo de Santiago. O subcapitulo se-
guinte, tem a ver com a reorganizagéo dos Reais Hospitais Militares da Coroa, operada
pelo Alvara de 17 de Agosto de 1766. Este regulamento tem preocupacfes para que oS
doentes e feridos militares tivessem a melhor assisténcia possivel. Na sequéncia deste
alvara analisaremos os cuidados prestados pelos enfermeiros e as acgdes que tém que
desenvolver bem como a remuneragéo que tém direito pelo servigo que prestaram. No
subcapitulo IV, estuda-se o0 corpo do exército portugués auxiliar da coroa de Espanha e a
respectiva Guerra do Rossilhdo e sobretudo no subcapitulo V analisam-se os hospitais
militares e os cuidados prestados pel os enfermeiros em tempo de campanha. Nos subcapi-
tulos seguintes abordaremos o estado do exército portugués antes das invasoes francesas,
conheceremos a sua participacdo na Guerra das Laranjas em 1801. No subcapitulo V1|
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procuraremos conhecer os cuidados prestados pelos enfermeiros tendo por base o regul a-
mento para os Hospitais Militares de Sua Alteza Real o Principe Regente Nosso Senhor
de 27 de Margo de 1805. O subcapitulo IX refere-se as Invasdes Francesas de 1807 a
1814, tendo estas sido justificadas para obrigar Portugal a fechar os seus portos a Inglater-
ra, aderindo desta forma ao bloqueio imposto por Napoledo. Este pretendia ainda apode-
rar-se dos navios da esquadra portuguesa que tanta fata lhe faziam, para deste modo im-
por a sua vontade nos mares. A primeira invasdo francesa teve inicio a 19 de Novembro
de 1807, foi comandada pelo General Francés Junot. Em Fevereiro de 1809 d&se a se-
gunda invasdo sob o comando do marechal Soult. Em Julho de 1810, acontece aterceira
invasdo, com o invencivel marechal francés Masséna comandando um exército que entra
pela Beira Alta, ocupando Almeida, Mangualde e Viseu, mas que € parado pelas forcas
luso-inglesas no Bugaco. Em vez de se retirar, Masséna decide mudar de trgjecto e inva-
dir Lisboa via Coimbra, mas € novamente travado nas linhas fortificadas de Torres Ve-
dras, a mais exterior das trés linhas fortificadas que protegiam Lisboa. Neste capitulo
aborda-se 0 servico de salide militar durante esta guerra bem como os cuidados prestados
pelos enfermeiros militares.

O Capitulo Il é dedicado a Grande Guerra e esta estruturada em cinco subcapitulos que
se apresentam de seguida. No subcapitulo | desenvolvem-se a principais accoes e missdes
em que os enfermeiros militares portugueses participaram desde a Guerra Peninsular até
a0 inicio da Grande Guerra. O subcapitulo |1 retrata a participacéo de Portugal na Grande
Guerra e a forma como integramos os conflitos bélicos tanto na Europa como em Africa.
Em articulagcdo com este capitulo segue-se o capitulo Il relacionado com o Corpo Expe-
dicionario Portugués na | Guerra Mundial, onde sdo apresentadas as suas dificuldades de
organizacao, de logistica e de preparacéo dos combatentes. O subcapitulo IV é dedicado a
organizacdo do Servico de Salde do Corpo Expedicionario Portugués bem como ao seu
funcionamento desde a linha da frente até aos Hospitais da Base. Por fim no subcapitulo
V faz-se uma abordagem das dificuldades e dos cuidados prestados pelos enfermeiros
militares portugueses em Franca durante a 1.2 Guerra Mundial .

Para aém da satisfac8o pessoa pela investigacdo historica, importa sobretudo dar visibi-
lidade, trazer para aluz do dia, dar voz a um conjunto de pessoas que ao longo de séculos
gjudaram e cuidaram de pessoas que sofreram as agruras das guerras. Essas pessoas de
forma silenciosa prestaram cuidados aos doentes e aos feridos e a histéria pouco fala de-

las, séo os enfermeiros militares portugueses. Para trazer para a luz do dia, procuramos
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em papéis arquivados com centenas de anos, foram consultadas imagens e relatos de es-
critas feitas em campanha em que os seus autores foram intervenientes no conflito arma-
do. Parair de encontro a este desiderato, procurou escrever-se um texto generalista utili-
zando um acervo documental rico e diversificado, com recurso por vezes a documentos
inéditos, tendo sempre subjacente as regras metodoldgicas inerentes a trabalhos desta

natureza.

Tendo em conta a problemética em estudo, formulamos a hipétese de que durante a Guer-
ra da Restauragdo houve cuidados prestados por enfermeiros aos soldados feridos ou do-
entes na frente das batalhas. Formulamos ainda a hip6tese para esta época em estudo, de
as normas preconizadas por S. Jodo de Deus, ou sgja, a separacao dos doentes conforme a
natureza das doencas, a mudanca frequente da roupa da cama, o arejamento, terem sido
colocadas em prética. Formulamos a hipotese de no século XVIII ter havido ensino de
enfermeiros por enfermeiros. Uma outra hipétese, que formulamos foi que os enfermeiros

durante a época em estudo foram perdendo progressivamente competéncias.
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1. A GUERRA DA RESTAURACAO

urante o dominio filipino podemos considerar dois periodos: aguele que vai de

1580 a 1620, e um segundo periodo que vai de 1620 a 1640. O primeiro é ca-

racterizado por uma acalmia politica, pois Filipe || aguando da sua aclamacao
nas Cortes de Tomar, aprovou 0 novo estatuto politico do pais que tinha duas grandes
orientagdes: “uma, dar satisfacao as classes superiores e protegé-las contra a grave crise
gue estavam a atravessar; por outro, garantir a autonomia administrativa portuguesa: a
unidade da soberania n&o colidia com a separacédo da administragido” (Saraiva, 2004,
p.206) (1). Durante o reinado de Filipe I1, estas condig¢des foram respeitadas e houve re-
organizacao da administracdo e uma melhoria da situagdo econémica que beneficiou so-
bretudo os nobres e os comerciantes. A relativa prosperidade econdmica desaparece no
reinado de Filipe I11, os comerciantes e os armadores deixaram de ser beneficiados pelo
regime de Uni&o das Coroas. O governo espanhol impunha o agravamento da carga tribu-
taria, 0 povo reagia violentamente a cada agravamento dos impostos. A orientacdo politi-
ca espanhola orientou-se entdo no sentido de uma completa unidade politica peninsular e,
portanto, pela abolicdo das semi-independéncias existentes. Muitos nobres espanhais fo-
ram nomeados para exercer 0s seus cargos em Portugal, cada vez havia mais recrutamen-
tos de soldados portugueses para servirem nas guerras que Espanha mantinha na Europa.
Foi uma situagdo idéntica a esta que desencadeou uma revolta na Catalunha, tendo o go-
verno castelhano resolvido esmagar a revolta, ordenando a mobilizagdo dos nobres portu-
gueses para acompanharem o rei durante a guerra da Catalunha.

Nesta atura tornara-se evidente, apOs sessenta anos de Unido Ibérica que Castela ndo
tinha a necessaria inteligéncia politica para governar a Peninsula Ibérica e nem Portugal
podia abdicar da sua individualidade de nagcdo independente. Essa revolta da Catalunha
serviu de causa imediata para a revolucdo portuguesa, a revolta assumiu a forma de ope-
racao de surpresa sobre o palécio real em 1 de Dezembro de 1640.

A aclamacdo de D. Jodo 1V foi feita quinze dias depois darevolta e logo de seguida foram
convocadas as cortes, onde se tomaram as medidas necessarias para fazer face a guerra

gue durou quase trés décadas ou sgja, de 1641 a 1668.
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1.1. O exército de Portugal em 1640

Importa ainda realcar que em 1639, ou sgja em vésperas da secessdo da monarquia dual,
havia no Reino, segundo (Espirito Santo, 2008) (2) cerca de 239700 soldados, dos quais
apenas 94683 tinham armas, mas provavelmente em estado de prontidéo apenas estariam
os militares da cidade de Lisboa, num total de 7249 homens, quanto a marinha de guerra
erapior ainda a situacéo, para além de um nimero escasso de navios, estes encontravam-
se desguarnecidos, antiquados e com pouco valor militar, haviam-se perdido também as
modernas técnicas de construcdo naval, existindo um grande desconhecimento da evolu-
cdo dastacticas navais.

Foi com este panorama que Portugal comegou a preparar-se para a guerra, tendo sido ne-
cessario fazer-se uma reorganizacdo militar que passou pela criagdo de um Conselho de
Guerra, pela nomeacdo de Governadores militares das provincias do Alentgjo, Algarve,
Beira, Tréds-os-Montes e Estremadura. Foi tendo também criado (apds as cortes gerais de
Janeiro de 1641) um imposto extraordinério de dois milhdes de cruzados para as despesas
de guerra e manutencéo de um exército de 20000 infantes e 4000 cavalos. Assim se criou
o primeiro exército permanente em Portugal, a que se chamou exército de linha, cujos
elementos eram remunerados. Para além deste exército permanente foram criadas as tro-
pas auxiliares, para acorrerem as fronteiras e auxiliarem o exército de linha. Estas esta-
vam organizadas em tercos de seiscentos homens (havia 25 tercos na provincia e 5 em
Lisboa) e divididos em companhias de 60 homens. Por fim, faziam parte da organizacéo
as Ordenangas que se encontravam divididas em companhias de 240 homens e que eram

destinadas a guarnicéo de pracas e fortal ezas.

Durante o periodo das Campanhas da Restauracdo, a manutencdo do niimero de soldados
foi sempre uma preocupagdo do Rei e dos comandantes militares. Em 1643 o exército
portugués contava com 19040 efectivos, estando a maior parte dos soldados na provincia
do Alentgjo com 11550 militares. Este nimero de efectivos alterava-se constantemente,
ou sgja nos periodos sem operacdes militares de grande relevo diminuia, assim como no
inverno e no verdo. No final da Guerra da Restauracdo havia nas fronteiras do pais 37800
soldados, 0 que coincidiu com as grandes e derradeiras ofensivas desencadeadas pelo
exército castelhano. Apesar deste enorme aumento do nimero de efectivos em relacéo aos
primeiros dias da Independéncia seria de esperar que houvesse mais, mas apesar da capa-
cidade de se conseguir uma maior mobilizacdo de efectivos, havia enormes dificul dades
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na manutencdo/sustentacdo de um exército permanente. Segundo Jorge Penim, (2007,
p.32) (3) a “variedade das vontades individuais para permanecer (ou ndo) sob as bandei-
ras’ leva-nos a repensar se a populagdo portuguesa se mobilizou efectivamente na sua
totalidade contra os Castelhanos [no séc. XV I os portugueses utilizavam os termos caste-
Ihano ou Castela para se referirem ao inimigo ou ao pais inimigo — visto que o termo Es-
panha era normalmente usado para a totalidade do espaco geografico da peninsula Ibéri-
ca). Estaideia contradiz de certa forma os aspectos referidos pelo Conde da Ericeira (4 p.
231) na sua obra Historia de Portugal Restaurado em que refere “ foi um dos fundamentos
mais principais da nossa defesa a regularidade e disciplina com que se displs, assim o
exercicio da guerra, com os meios de se sustentar, admiravel mente alimentada de todas
as forcas do reino; porque nao se exceptuou pessoa alguma, desde os mogos de quinze
anos até os decrépitos de setenta, que nao tributasse voluntariamente a fazenda e que
ndo entregasse, com grande gosto, a vida para conseguir a defesa da patria”, teremos
gue aceitar esta afirmacao pela necessidade de haver na época um discurso legitimador da
Restauracéo e sobretudo mobilizador para uma guerra longa de quase trés décadas e ne-
cesséria para defender com armas a independéncia reconquistada em 1 de Dezembro de
1640. Contudo durante o periodo das Campanhas da Restauracdo a manutencéo do nime-
ro de soldados foi sempre uma preocupacdo do Rel e dos comandantes militares. Em
1643 o exército portugués contava com 19040 efectivos, estando 0 maior nimero de sol-
dados na provincia do Alentgjo com 11550 militares. Este niUmero de efectivos dterava-
se constantemente, ou seja nos periodos sem operacdes militares de grande relevo dimi-
nuia, assim como no inverno e no verdo. Acresce a esta dificuldade de recrutamento de
soldados, o baixo soldo pago a um militar, que durante toda a campanha da restauracéo
cifrou em 50 réis, e segundo Espirito Santo (2 p. 50) este soldo correspondia a “62,5% do
mais baixo dos salarios pagos a um conjunto de pedreiros que exerciam a profissao em
Olivenca em 1634; ou a 25% da remuneracao diaria de um pedreiro em Elvas em 1669 e
1672; ou a 50% do que recebia por dia um servente de padeiro na mesma cidade e na
mesma época.” Perante estas circunstancias ndo podemos considerar o servigo militar
como popular, aias os aistamentos eram muito insuficientes para as necessidades das
campanhas militares, o que levou a que fossem publicados decretos relativos as levas,
sendo entdo consideradas como idades minimas e méximas os 16 e os 40 anos respecti-
vamente, para os que deviam ser alistados como soldados pagos. Dadas estas considera-
¢des, podemos deduzir que eram os individuos economicamente mais pobres que se ais-
tavam no exército. Importa ainda referir que dadas as grandes dificul dades econdmicas da
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Coroa Portuguesa, que se mantiveram até ao fim da guerra, muitos soldados néo recebiam
o soldo a que tinham direito, pelo menos na sua totalidade. Porém estes mantinham-se no
exército, na esperanca de receberem uma mercé pelos servicos prestados ao reino, sendo
gue para conseguirem esta recompensa era necessario estarem doze anos incorporados ou
atingirem o posto de capitéo, o que erauma meta muito dificil de se alcancar para a maio-
riados soldados.

Um aspecto importante € conhecermos a organizacdo do exército portugués. Assim, 0s
militares recrutados para a infantaria eram colocados em unidades chamadas de tergos.
Um terco era composto pela primeira plana (oficiais com responsabilidade de comando e
outros militares) e por dez companhias de 125 a 150 homens, contudo “alguns tergos po-
diam apresentar um nimero de companhias inferior ou superior ao estipulado. Em cada
companhia cada terca parte dos soldados (piqueiros) estava equipada com o pique, arma
de haste longa, com cerca de 5 metros de comprimento e uma ponta de ferro, empregue
no chogue com o inimigo; 0s restantes (arcabuzeiro) eram atiradores, armados de mos-
guete ou arcabuz de mecha e ainda uma forquilha e uma adaga. Para todos, a espada
congtituia o armamento secundéario”, Jorge Penim (3 p. 33). Em relagcdo a cavalaria, 0s
soldados também integravam companhias de cerca de 80 a 100 efectivos, a “grande mai-
oria era do tipo ligeiro designada por cavalos arcabuzeiros, cujos soldados deviam ser
idealmente armados com uma espada, um par de pistolas e uma carabina de fecho de
pedreneira. Armamento semel hante (excepto emteoria a carabina) era apresentado pelos
membros das companhias dos cavalos couracas’, Jorge Penim (3 p. 33). A artilharia era
considerada uma arma mais técnica e ainda “nao organizada milizarmente” Carlos Selva-
gem (5 p. 387) que necessitava de soldados mais especializados e a Unica que contava
apenas com militares pagos, todas as outras contavam com unidades de soldados pagos e
com unidades de milicianos (auxiliares e ordenanca).

Era perante esta realidade que os soldados iam para as batalhas, mas perante o risco ele-
vado de morte, quando se aproximava um combate importante os militares procuravam
um capeldo para se confessarem, 0 que contribuia para a manutencdo do moral das tropas.
Os soldados portugueses confiavam em Nossa Senhora da Concei¢céo — Padroeira do Rei-

no.

As consequéncias de qualquer campanha militar daquela época, levavam a que o cenério
de um campo de batalha fosse dramético. Os mortos espal hados pelo campo, os feridos
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agonizando e na maior parte das vezes sem roupa e sem 0s seus pertences. O sague e as
pilhagens eram préticas correntes, de um e de outro lado da fronteira, e eram essenciais
para o sustento dos soldados e dos oficiais, ficando os soldados obrigados a entregar a
fazenda Real a quinta parte das presas conseguidas, conforme “O Regimento das Frontei-
ras e do Vedor Gera do Exército” (6). Desta forma, e depois se ter retirado O Quinto
Real, as partes que cabiam aos soldados eram distribuidas conforme o soldo de cada um;
assim, o comandante da operagao recebia duas vezes a sua parte, o0 governador das armas,
0 mestre de campo general e o general de cavaariarecebiam cada um a sua parte, de en-
tre 0 montante que sobrava eram retiradas duas partes ao soldado para o auditor geral e
por fim o que sobrava era entregue aos combatentes das companhias.

1.2. O servico de saide militar na Guerra da Restauracéo

As condicdes de vida nas fronteiras onde se situava a maior parte do exército, deixavam
muito a desgjar sobretudo nas fronteiras do Alentejo. Eram estes soldados que mais sofri-
am com os trabalhos da guerra, situagcéo agravada pelas altas temperaturas do verdo e pela
escassez de agua e mantimentos. Eram os soldados de infantaria os que mais penavam e
gue inevitavelmente mais baixas sofriam, como deu conta 0 Conde de Alegrete em 1644
(7 p. 54) durante uma pausa “ Chegados a esta uilla do Landroal oje as duas oras da tar-
de com tam grande calma (calor) que nos morrerdo Alguns soldados. agora tornamos a
marchar que serdo oito oras para Terenna”

Com o decorrer das Campanhas da Restauracéo e com o aumento do nimero de efectivos,
surgiu a necessidade de se organizarem hospitais a fim de proceder a hospitalizacéo dos
doentes e feridos. Estes hospitais eram denominados Reais Hospitais. Havia grande quan-
tidade de doentes e feridos em todos os tercos do Alentgjo. As condigdes dos militares
eram tdo precérias que numa carta de 26 de Junho de 1662 dirigida ao Rei D. Afonso VI,
0 Marqués de Marialva (8 p. 238) referia “Nos hospitaes estam doentes perto de dous mil
Infantes de cesdes leves, e particularmente de catarros, causados da terra, que mouerao
em Estremos, e em Villa Vigosa, e da frialdade da noite, que hé igual a quentura do dia, e
sobretudo por andarem rotos, descalgos, e sem esperanca de se lhes fazer hiia pequena
paga. (...) na mesma carta o governador refere que ““0s doentes tambem perecem por fal-
ta do necessario”. A situagdo continuava to critica que cerca de um més mais tarde, a 15
de Julho de 1662, o Marqués de Marialva (8 p. 248) escrevia a0 rei “nos tem adoecido
mil e quinhentos soldados de cesdes, e catarros, e daqui por diante adoeceréo mais com
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o trabalho da forteficacdo, em que se ndo para, nem se perde tempo; e o mesmo se fara

nas mais que sao necessarias’.

Como é natural, eram os soldados de infantaria 0os que mais sofriam com estas condicdes,
sobretudo quando tinham gque marchar, mas a cavalaria também sofria; deste sofrimento
dos soldados, diz-nos Matheus Roiz (9 p. 273), no seu manuscrito que escreveu durante o
tempo que serviu no exército portugués, “mui enfadados de marcha perque andamos no
discurso so della 29 legoas que como era iunho fasido muito grandes calmas e uinha a
cavalaria destrosada e a emfantaria acabada”.

A estas dificuldades relacionadas com as grandes calmas (grande calor), havia outros
trabalhos que os soldados tinham que realizar, e que estavam relacionados com a sua ac-
tividade militar, como sgiam as fortificagcOes das pracas. Estes trabahos feitos com o ca
lor e com o p6 daterralevantada com as pés, provocavam enormes baixas nas companhi-
as. Nos cercos a situacdo ainda era pior, porque ao calor, juntava-se o cheiro dos cadave-
res por sepultar, o contacto com as ratazanas e com fogo de artilharia do inimigo, o que
levava a que diada a uma terrivel falta de higiene houvesse uma maior possibilidade de
aparecimento de doencas. Durante o cerco a Badajoz em 1658 0 exército portugués foi
atingido pela peste, tendo “adoecido inimeros soldados e oficiais” Conde de Ericeira (10
p. 127).

Perante esta realidade e como o recurso inicial de se recorrer aos hospitais locais (quando
0s havia) ou a casas particulares tomadas para esse fim, néo resolvia o problema, foram-
se instalando hospitais nas pragas das fronteiras, formando uma linha de fronteira que ia
do Minho ao Algarve, para dém de um Hospital Militar em Lisboa no Castelo de S. Jor-
ge. Para a sua organizagéo o Rei D. Jodo IV proclamou no Regimento dos Ministros do
Exército de 31 de Maio de 1641, que para os soldados “haja Hospital e botica para os
enfermos dos quais se hade ter mui cuidado dispondose pelo meu capitao-general a sua
assisténcia, para o que de dara tudo o que for necessario, pois he justo que neste particu-
lar se proceda cm grande atencéo e esta he a minha vontade” (11 p. 6). Também no Re-
gimento do Vedor Gera de 28 de Fevereiro de 1642, que € essenciamente de carécter
administrativo, se faz referéncia a necessidade que o Vedor Gera tem de ter todo o cui-
dado na administracdo do hospital e a maior vigilancia na maneira como o administrador

e enfermeiros “acodem a sua obrigacdo” (11 p. 44). Neste regimento podemos verificar

30



gue os enfermeiros ja tinham uma missdo e uma ac¢do, logo prestavam cuidados de en-

fermagem.

Como a situacdo de salide dos soldados ndo estava a melhorar, D. Jodo |V por decreto de
23 de Janeiro de 1642, resolveu nomear o Conde da Torre e o Desembargador Gregorio
Valcacer de Moraes para visitarem as fronteiras do Alentgjo e reformarem os Tercos e
oficiais. (11 p. 50).

Paralevar a cabo esta missdo, o Rei, também por decreto de 18 de Mar¢co do mesmo ano
deu regimento as suas instrugdes e deste modo no seu artigo 21.° determina que “das pri-
meiras cousas em que se entendera nesta visita serd em haver Hospital, na Praca de Ar-
mas com Administrador que tenho nomeado e Enfermeiros que forem necessarios e nas
Pracas da Fronteira se ordenara que se curem os doentes pelos Hospitais e Misericordi-
as dos lugares gque se acharem mais vizinhos pagandoselhe as despesas e custo pela bai-
xa gue se hade fazer aos soldados e pelo dinheiro que mando deputar para este efeito e
para o Exército se formara também um Hospital portatil que conste das suas tendas vizi-
nhas e Enfermeiros para os doentes e feridos para o que se considerara a quantia que
sera bastante e se aplique; com declaracdo que se ndo poderd bolir nela nem dispender
para outro efeito” (11 p. 77). Na andlise desta instrucéo real, verificamos que existia
grande preocupagdo em que houvesse enfermeiros em numero suficiente para a prestagéo
de cuidados aos soldados doentes e feridos, tendo em conta a necessidade da sua hospita-
lizagdo; um outro aspecto curioso mas de grande importancia foi ainstrucéo régia de que
houvesse um Hospital portatil, que acompanhasse o0 exército quando este andava em
campanha e que ficasse junto do seu acampamento, “nas suas tendas vizinhas” e que se
fizesse acompanhar de enfermeiros para os doentes e feridos, o que colocaria neste caso
os enfermeiros na primeira linha na prestacéo de cuidados de salide aos soldados durante

as suas campanhas.

Estaideia de criacdo de um hospital mével, parece-nos ser bastante inovadora para a épo-
ca. Assim colocamos a hipétese de que esta instrucdo real tivesse sido mesmo concretiza-
da, pois analisando a carta de Denis de Mello de Castro (12 p. 361) a 30 de Maio de 1668,
em que este pedia uma mercé ao Rei para os religiosos da Ordem de S. Jodo de Deus di-
zendo que tém “servido a Vossa Majestade desde o anno de seis centos quarenta e sinco,
[ ... ], ocaziois de marcha e campanhas que se offerecerdo daquelle tempo a esta parte,” o

gue nos leva a supor que nas campanhas havia hospitais méveis constituidos sobretudo
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A missdo e acgdo dos enfer meir os militar es portugueses

por enfermeiros que prestavam os primeiros cuidados, pois havia grande falta de médicos
e cirurgides. Eram os religiosos de S. Jodo de Deus que iam nessas campanhas, e estes

eram enfermeiros.

Um outro documento que nos leva a colocar a hipétese da existéncia de Hospitais Movel's
surge através da andlise dos azulejos, com imagens da Guerra da Restauracao existente na
Sala das Batalhas do Palécio do Marqués de Fronteira, que foi construido en 1640, para o
primeiro Marqués de Fronteira, D. Jodo de Mascarenhas, her6i da Guerra da Restauracéo.
No azulejo da figuran.® 1 podemos ver um militar ferido, que é retirado do campo de ba-
talha por dois soldados, o que nos leva a considerar que a este soldado deveriam ser pres-

tados os primeiros cuidados junto da linha dafrente.

Figura 1: Transporte de um ferido

Como referido anteriormente no seguimento da misséo de que tinham sido incumbidos
pelo Rei, os Visitadores, Conde da Torre e 0 Desembargador Gregorio Valcacer de Mo-
raes, publicam em 16 de Maio de 1642 [Coleccdo Pombalina, n.° 83, fls. 87 a90] um re-
gimento para o funcionamento de um Hospital Militar. Este Regimento é o mais antigo
conhecido e consagra a assisténcia aos militares em hospitais proprios, e, diz-nos que se
tenha para com os soldados doentes ou feridos “muito cuidado e |hes n&o falte cousa ne-
cessaria & sua saude”’. O documento esta dividido em doze capitulos e procura dar diver-
sos tipos de resposta a varias situagdes, tendo deste modo finalidades no ambito da pres-
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tacdo de cuidados de salde, na administracdo e ainda no ambito das necessidades espiri-

tuais.

Podemos considerar que havia grande nimero de enfermos em todas as companhias do
exército. Por exemplo na Praca de Elvas, Jorge Penim (3 p. 235) diz-nos que a 31 de De-
zembro de 1663 e relativamente as forcas pagas, a infantaria tinha 279 soldados doentes
ou sgja 26,9%, e em relacdo a cavalaria havia 71 soldados doentes ou sgja 9,5% dos efec-
tivos. Esta situagdo tinha momentos em que piorava, sobretudo no Verdo ou no Inverno,
ou ainda por exemplo durante o cerco castelhano a Elvas em que ocorreu umaepidemia, o
gue tirou a vida a muitos militares. O Conde da Ericeira (10 p. 127) escreve que houve
dias em que “morreram cerca de trezentos soldados e os religiosos” e Manoel Gido (13 p.
93) que os religiosos que “assistiam nos hospitais também foram atingidos pela epide-

1 ~7?

mia-.

Este nimero de enfermos prejudicava fortemente a operacionalidade dos tercos, sendo
necessario juntar dois ou mais tercos para fazer um. Quando chegava o calor a situagéo
tornava-se desesperante e como havia uma forte acalmia nas hostilidades entre os dois
exércitos, estes recolhiam aos quartéis. Como refere uma carta de 28 de Junho de 1663
dirigida ao rei o Conde de Vila Flor “para que o rigor do Sol, e dezesperacéo dos solda-
dos que estdo dezejando terem algum aliuio, que ja hoje sdo de calidade as calmas que
ndo ha quem as possa aturar, e vao sendo ocaziao de adoeserem muitos soldados” (14 p.
294).

Os soldados feridos durante as campanhas iam para os hospitais militares ou para casas
particulares. O Marques de Mariava (8 p. p.248) numa carta de 12 de Julho de 1662 diri-
gidaao Rei D. Jodo IV relatanos que “sdo tantos os soldados que cada dia adoecem nes-
te Exercito, que ja estam todos os Hospitaes de Eluas e de Villa Vigosa cheos, e muiras
cazas particulares, e aqui em Estremos ndo sO os hospitaes, mas as Igrgjas, de que se
pode recear algum contagio”. Para estes soldados o hospital era o dltimo lugar, o fim da
linha, onde poderiam ser cuidados das doencas e das feridas ou poderiam descansar do
enorme cansaco das marchas forcadas ou de outros trabal hos inerentes as campanhas.

A receita dos hospitais a partir do regulamento (11 p. 83 e seguintes) de 16 de Maio de
1642 vinha essencialmente dos “dois vintens que hamde de tirar a cada soldado do so-

18 Regimento dos Hospitais de 16 de Maio de 1642 feito pelos visitadores
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O Conde da Torre do Conselho de Estado de S. M. e o Dr. Gregério Va caver de Morais Desembargador da
Casa da Suplicagdo e juiz do Fisco das Confiscagdes Reais e reformadores das Fronteiras do Reino. Faze-
mos saber aos que esta instrucdo e provimento de visitae reformago virem porquanto S. M. nos ordena nas
instrucdes e regimentos que para a dita visita e reformagéo nos deu tratemos dos Hospitais em que se amde
curar os soldados enfermos o que fique ordenado o0 que convem para gque se tenha com eles muito cuidado e
Ihes ndo falte cousa necessaria & sua saude; nés em cumprimento da dita ordem provendo o que nos pare-
ceu conveniente para a boa administracgo dos ditos Hospitai s ordenamos o Regimento seguinte:

1.2 - Com o Administrador que S. M. tem nomiado havera em cada H.? hum Sindico com as partes e quali-
dades que requerem os compromissos dos Hospitaisde S. M. sobre o qual se fara receita de todo o dinheiro
gue por qualquer via entrar nos Ospitais e assinara nos assentos das ditas receitas feitas pelo escrivam do
Seu encargo e assim se lhe quarregaréo todas as mais coisas pertencentes aos ditos Ospitais.

2.2 - Havera mais em cada H.? um Escrivam com as mesmas calidades para escrever nos livros dele em que
N30 escreverd outra pessoa alguma e com o Sindico e Administrdor tratar8o do que convier a bda adminis-
tracdo dos ditos hospitais do que ndo haja falta na cura dos enfermos prevenindo o necessario em tempo
conveniente para que Se comprem as coisas pel 0s pregos mais moderados que puder ser.

3.9 - Havera em cada um dos ditos Hospitais um livro que sirva de receita e despeza do dinheiro que neles
entrar e das coisas que se comprarem para o provimento deles e cura dos enfermos rubricado e numerado
pelo Vedor Geral do Ex."™ com titulos separados das coisas que de qualquer genero se comprarem e entra-
rem por qualquer via que sgja nos ditos Hospitais e nos livros escreverdo somente os Escrivaes que forem
dos ditos H. e nos assentos do dinheiro que dispenderem por compras assinardo as partes que o receberem
com fé do Escrivao que fizer os ditos assentos de como Ihe vio pagar osquais assentos faréo na forma se-
guinte.

4.° - Em tantos de tal mes dispendeu o Sindico deste H. Fulano tanto que pagou a Fulano por comprade tal
coisa e de como o recebeu assinou aqui pelo qual assento Ihe fica fazendo despeza o dinheiro que pagou e
receita as coisas compradas das quais ira fasendo despeza nos titulos de cada uma delas assm como se
forem dispendendo com toda a clareza necessaria para que se veja que 0 gue se gasta nos ditos H. he com a
acarrecadacdo que convem e para que pelo dito livro darem conta os ditos Sindicos quando se Ihe pedir o
que fardio ma Contodaria do Ex."

5. - Havera mais em cada H. um caderno que sirva de assentar os soldados que nele entrarem enfermos
com assentos cada um na forma seguinte.

6.° - Emta mes entrou neste H. Fulano com tal doenca filho de fulano ou casado com fulana natural de tal
parte da Companhia de tal capitéo e de tal terco com taes vestidos e se levar algum dinheiro se declarara
tambem no mesmo assento e se entregara ao Sindico para dar conta dele e 0s vestidos se guardardo com o
seu letreiro para que se lhe ndo troquem e quando sair do H. ou morrer se fara declaragdo & margem do
assento do dia que saiu ou morreu para atodo o tempo constar e ndo se recebera nenhum enfermo sem voto
dos Medicos ou CirurgiGes e depois que parecer que convem recebelo se dard conta ao Administador ou &
pessoa que estiver em seu logar que o mande receber.

7.°2- O dinheiro que se aplicaaeste H. he dois vintens que hamde de tirar a cada soldado do socorro de cada
més e porque sucedendo haver muitos enfermos ndo bastara so este dinheiro a respeito das despesas ording
rias e dos ordenados que se pagéo aos Ministros necessarios aos ditos H. se lhe aplicard mais a terca parte
dos socorros que vencerem os soldados enfermos do tempo que estiverem no ditos H. que sdo dez réis cada
dia dos trinta que se Ihe pagéo em dinheiro.

8.2 - E assim mais se lhe aplica 0 socorro de cada um dos soldados que faleceu vencido nos dias que esteve
enfermo havendo respeito ao maior gasto que se fas com os que falecem e mandamos ao Pagador Geral que
oje e ao diante for tenha particular cuidado de acudir ao H. com este dinheiro que se aplica logo que Ihe
derem as certiddes do que se venceu pelos socorros dos ditos soldados na forma referida entregando-o ao
Sindico para que se faga receitadele.

9.°- E o dinheiro aplicado aos H. da terca parte dos socorros que venceram os soldados do tempo que esti-
veram doentes nos ditos Hospitais pde certiddo do Escrivéo deles conferida com a matricula se pagara aos
ditos H. o que se dever da dita terca parte dos soldados infermos nos ditos H.; e o Sindico e Escrivdo teréo
particular cuidado de recorrer ao Vedor Geral para lhe mandar entregar o que contar pelas ditas certiddes
Ihe he devido a0 que satisfard o dito Vedor Geral naforma do seu Regimento.

10.° - E porque ha gueixas que os Oficiais e Camaradas dos Soldados que morrem nos H. cobréo os vesti-
dos e roupas e dinheiro que se deve aos ditos defuntos e ficdo com tudo sem Ihes faserem bem pela ama;
ordenamos que por ordem dos Administrador Geral, Sindico e Escrivdo se possdo cobrar as ditas cousas e
gue venhatudo @ méo do Sindico do dito H. paradahi se dispender pelas almas dos ditos defuntos.

11.° - E porque nesta cidade de Elvas estd 0 Corpo do Ex." e de ordinario ha mais infermos que nas outras
Pracas e ndo ser possivel acudir um sd Medico a cura de todos havera alem do Medico do H. outro que
gjudee 0 mesmo sera nos Cirurgiaes e Sangradores a que dardo os ordenados decl arados em suas Patentes.
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corro de cada més”, de se aplicar “a terga parte dos socorros que vencerem os soldados
enfermos do tempo que estiverem no ditos H. que sdo dez réis cada dia dos trinta que se
Ihe pag&o em dinheiro” e do “socorro de cada um dos soldados que fal eceu vencido nos
dias que esteve enfermo”. Podemos verificar a luz deste regulamento que eram apenas 0s

soldados que financiavam os hospitais militares.

Como vimos anteriormente 0 soldo dos soldados era muito baixo, logo os hospitais mili-
tares também tinham muito pouco dinheiro, 0 que ndo permitia pagar razoavelmente ao
pessoa da salde. Deste modo o soldo pago aos médicos, cirurgifes e sangradores era
baixo, 0 que levava a que houvesse uma falta crénica destes profissionais e que durou os
vinte e oito anos das campanhas de restauracéo. A titulo de exemplo, o Conde de S. Lou-
renco (15 pp. 199-200) em 13 de Abril de 1657 numa cartadirigidaa D. Afonso VI, fazia
referéncia a que havia apenas um cirurgido em todo o Alentgjo. Com esta falta de recur-
sos, qualquer soldado que fosse ferido ou ficasse doente ia para um hospital militar, nor-
malmente sobrelotado, onde poderia morrer praticamente ao abandono. Nos hospitais
militares faltava tudo, faltava o dinheiro e faltava o pessoal, e, para tentar resolver esta
situacdo o Vedor Gera publicou uma determinacdo (16) em 18 de Janeiro de 1645™ que
obrigava os cirurgifes dos tercos a curarem os feridos dos hospitais. Esta determinacdo

12.° - Asreceitas que os Medicos e Cirurgiaes derem para a botica da mezinhas necessarias iréo assignadas
por eles declarando, o valor de tal receita e nas ditas receitas assignaréo tdobem o Admministrador, Sindico,
ou Escrivao qual se achar mais pronto e nesta formase pagardo ao boticario, e de outra maneira ndo.

E mandamos em nome de S. M. que este Regimento se cumpra e se guarde como nele se contem por todos
os Ministro da guerra justica e fasenda por convir assim ao servigo do dito Senhor e ser seu especia man-
dado pelas I nstrucBes e regimentos da visita e reforma com que nos deu o qual sera registado nos livros dos
registos e dele se dardo copias aos Oficiais do H. desta Praca e aos mais dos que se fiserem nas Fronteiras
destas Provincias para que o tenham e guardem inviolavelmente feito nesta Cidade de Elvas por Ant.° de
Freitas escrivéo davisita e reformacdo das Fronteiras por El Rei Nosso Senhor aos 16 dias do mes de Mayo
de 164.2. O Conde da Torre e Gregorio de Valcaser de Moraes.

1% Determinacdo do Vedor Geral de 18 de Janeiro de 1645

Dom Jo&o por Graca de Deus Rel de Portugal e dos Algarves daguém e dalém mar em Africa, Senhor da
Guiné e do Comércio, da Conquista e da NavegacZo da Etidpia, Aradbia, Pérsiae india

Fago saber a v6s André de Almeida da Fonseca Vedor Geral do Exercito do Alentejo que eu sou informado
que por falta de Cirurgides que assistam na cura dos Soldados que ha e tem havido nos trés hospitais das
Pracas de Elvas, Campo Maior e Olivenca morreram muitos por este respeito; e por remediar esse dano hei
por bem e me praz que possais obrigar aos Cirurgedes dos Tercos que se acharem nas ditas pracas a que
curem os feridos dos ditos hospitais pondo por isso as penas e cominagdes gque VoS parecerem necessarias
gue fareis executar com efeito nos que nelas incorrerem de maneira que ndo faltem os ditos Cirurgides neste
ministério e mando aos Ministros Maiores e Menores dos ditos tercos e oficiais deles ndo impidam o que
por esta se ordena antes déem aisso toda a gjuda e favor para isso Sse executar por convir ao meu Servico a
conservagdo da gente da guerra que milita no meu Exercito. El-Rei Nosso Senhor o mandou pelo Bispo
eleito do Porto do seu Conselho e pelo Dr. Gregorio Valcacer de Moraes. Miguel de Azevedo a fez em
Lisboa ao 18 de Janeiro de 1645. Jodo Pereira a fez escrever.

“Sebagtido Cesar de Meneses, Gregorio Valcacer de Moraes”
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ndo resolveu o problema e continuaram a morrer imensos militares, sd sobreviviam agque-
les que tinham capacidades fisicas para recuperar das feridas e/ou das doencas. Em nossa
opinido também devia haver grande falta de enfermeiros e, para ultrapassar estas dificul-
dades e melhorar a assisténcia aos enfermos D. Jodo |1V, d& a administragdo dos Hospitais
Militares a Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus. Numa andlise ao avara (17) de 4 de
Maio de 1645, podemos ver que o Rei deseja que os “soldados doentes e feridos (...)
sejam curados com toda a piedade e zelo que convém”, e determina ainda que os religio-
sos registem num “livro de receita e despesa, em que se fara carga de tudo o que for” e
ordena ao “Conde de Castelo Melhor do meu Conselho de Guerra Governador das Ar-
mas da dita Provincia encomendo faca dar ao dito Provincial e Religiosos todo o favor

necessario para exercitarem e servirem nesse Ministério”

Com a entrega dos Hospitais Militares aos religiosos da Ordem de S. Jodo de Deus, co-
megaram a prestar-se cuidados de enfermagem aos militares doentes ou feridos. Deste
modo os Irm&os da Ordem Hospitaleira de S. Jodo de Deus foram os responsaveis pela
prestacdo de cuidados no Hospital Real da Praca de Elvas que se situava junto a porta de
Evora por dentro das muralhas, tendo comegado a funcionar provavel mente em 1641. Era
na época 0 mais importante Hospital Militar e a afluéncia de doentes e feridos era enorme

% Regimento de 4 de Maio de 1645 referente & entrega da administragdo dos hospitais militares aos Irmaos
de S. Jodo de S. Jodo de Deus

Eu El Rey faco saber aos que este alvara virem que pella experiéncia que se tém / da Charidade e assistén-
cia com gue acodem aos doentes os Religiosos da Ordem / de S. Jodo de Deus, por ser este o principal insti-
tuto da dita Religi&o que costumam / exercitar nos Hospitais que tém a sua conta, e desgjando Eu que os
soldados / doentes e feridos dos trés no exercito da provincia do Alentejo que/ sdo Elvas, Campo Maior e
Olivenca sejam curados com toda a piedade / e zelo que convém. Ouve por bem encarregar a Administracéo
delles a0 Provincial / da dita Ordem Frei Bento Pais, para que com os Religiosos della, que elle para/ isso
llegar vao assistir, nos ditos Hospitais. Pello que mando a André / de Almeida da Fonseca Vedor Geral do
dito exercito Ihe faca fazer / a entrega de tudo o que nelles ouver e a elles pertencer por inventario que se/
fara dado-lhe um Livro em cada Hospital, numerado e rubricado / por €lle da receita e despesa, em que se
fara carga de tudo o mais / e recebendo e também dinheiro com todo mais e despendendo, no sustento / e
Administracdo dos ditos Hospitais com titulos separados do que toca/ a cada couza: com o que Hei por
escusos os oficios de Administrador que até / agora ouve nelles; porque este fara in solidum o dito Provin-
cia e Religiosos por / elle elleitos; e assim mesmo o de Sindico e Escrivao comprador e capeldo / e os
Obregdes que em cada um dos ditos Hospitais ouver, por serem estes / oficios a que hdo de acudir os ditos
religiosos que vao para esta ocupacdo. E ao / Conde de Castelo Melhor do meu Conselho de Guerra Gover-
nador das Armas da dita Pro / vincia encomendo faca dar ao dito Provincial e Religiosos todo o / favor
necessario para exercitarem e servirem nesse Ministério, E este Alvard/ se cumprira inteiramente, como se
nelle contem, posto que ndo segja passado pella / Regra e seu efeito tenha de durar mais de um anno sem
embargo das or / denagdes em contrario. Miguel de Azevedo afez em Lisboa a quatro de/ Maio de 1645.
Jodo Pereira de Castelo Branco / a fez escrever. Rey Alvara porque Vossa Magestade me encarrega a Ad-
ministrac8o dos trés Hospitais de / Elvas, Olivenga, Campo Maior ao Provincia da Ordem de S. Jodo de
Deus/ para.com os ditos Religiosos da dita Ordem que elle paraisso elleger, assistirem nelles/ pella manei-
ra que acima se contem e que va ha posto que hgjamais/ de um anno, e ndo passe Charidade.
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0 que criou a este Hospital grandes dificuldades que foram agravadas com a falta de di-

nheiro.

A Junta dos Trés Estados [a Junta dos Trés Estados foi criada em 1643 para gerir oS im-
postos necessarios para cobrir as despesas com a guerra] tem “noticia das grandes faltas
gue ha nos hospitaes da Praca de Elvas, de camisas, camas e roupas brancas dos Solda-
dos e as mesmas padecem os doentes de comer que se lhe d& e particularmente os conva-
lescentes por cuja causa morrem muitos a mingua” (18 p. 229 v.). Durante o cerco de
Elvas que durou de 1658 a 1659 (D. Jodo IV morre em Novembro de 1656), foi confiado
em testamento a regéncia do Reino a D. Luisa de Gusmao, (Rainha que desde logo abra-
cou a causa do seu marido, servindo a Restauracdo). D. Luisa de Gusméao escreve ao
Conde de Cantanhede onde manda uma copia recebida de S. Sancho Manuel onde se pede
para “enviarem-se-lhe as mesinhas e regal os de que necessitam os doentes” (19 p. 50 v e
52 v). A situacdo em Elvas sempre foi muito dificil, quer pelos poucos meios (materiais e
humanos) quer pelos muitos doentes e feridos que ai acorriam, 0 que inevitavelmente
provocou um grande nimero de mortes por dia, chegando a contar-se trezentos 6bitos
diarios, fazendo-se os funerais longe da vista dos castelhanos, levando o Conde de Ericel-
ra (20 p. 165) a dizer “sobrarem mortos faltar terra’. Neste hospital real serviu o religio-
so Frei Melchior dos Reis da Ordem Terceira do Seréfico Padre S. Francisco (21 p. 117 e
126 ), que em 1645 requer para ser nomeado capeldo mor do exército, alegando desgjar
continuar no servigo das fronteiras para onde veio encarregado do tratamento dos enfer-
mos do hospital, 0 que ndo pode continuar afazer por este ter sido entregue aos religiosos
da Ordem de S. Jodo de Deus. Parece-nos que serviu como enfermeiro neste hospital,
sendo a Unica referéncia que encontramos relativa ao nome de um enfermeiro no Hospital
Real de Elvas.

Relativamente ao Real Hospital Militar da Praga de Olivenca diz-nos Manoel Gido, (22)
(23) que este hospital deve ter sido instalado num convento de freiras que assustadas com
a guerra, fugiram deixando-o abandonado. Foi a ordem de S. Jodo de Deus que adminis-
trou este hospital até ao fim das campanhas da Restauracéo. O Hospital situava-se dentro
das muralhas de Olivenca.

Decorria 0 ano de 1645, quando se decidiu instalar um Hospital em Campo Maior, porque
comegou a aumentar o nimero de doentes e feridos, que até ai eram socorridos em casas
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de particulares. Em 4 de Maio (24) foi este hospital entregue aos religiosos de S. Jodo de
Deus para o administrarem.

O Hospital de VilaVigosafoi entregue também a Ordem de S. Jodo de Deus, e em 1659 a
Rainha (25 p. 95) faz notar que “quando mandou se fizessem hospitais de Vila Vigosa e se
despejassem para isso 0s pacos que tinha naquela vila, foi em tempo que a necessidade e
a quantidade de doentes obrigava a |he dar aquele remédio; agora com o favor de Deus
tem cessado a causa, ordena que se tirem dali os hospitais usando-se dos de Elvas e ou-
tras pragas da raia, como se sempre fez’. Desta forma o hospital deixou de ser adminis-
trado pela Ordem de S. Jodo de Deus. Verificando-se que a ordem dada pela Rainha ndo
respondia s necessidades dos doentes, foi acordado em 6 de Junho de 1660 (Pombalina,
n.° 84, fls. 156 v) (26) com a Santa Casa da Misericordia local, que os militares fossem

tratados no seu hospital.

Nesta altura também houve um Hospital Militar em Moura e que a semelhanca de outros
também foi administrado pala ordem de S. Jodo de Deus que ai tinha um convento desde
1635. A Junta dos Trés Estados em 28 de Setembro de 1657, aprova 0 provimento que o
Vedor Gerd fez no hospital e recomenda-lhe “com ele e com os doentes cuidado especi-
al” (27 p. 567).

Durante a monarquia dual, houve também no Castelo de S. Jorge em Lisboa um Hospital
dos Soldados. Ap6s a Restauracéo pretendeu-se acabar com o hospital, mandando os sol-
dados doentes para o Hospital de Todos os Santos, mas depressa se verificou haver a ne-
cessidade de um hospital s para os militares, continuou a funcionar em condi¢des muito
precarias no Castelo de S. Jorge este hospital militar, que necessitava de obras, tendo es-
tas sido realizadas sob a direccéo de um religioso da Ordem de S. Jodo de Deus. Segundo
Freire de Oliveira (28) em 28 de Novembro de 1663, o Senado recebe ordens para des-
contar aos soldados de Terco da cidade, dois vinténs por més para a despesa da sua cura
no hospital, incluindo nesta determinacéo também os soldados do terco da armada. Se-
gundo Vieira da Silva (1927, p. 17) o “hospital ficaria situado, aonde mostra a planta da
freguesia de Santa Cruz do Castelo, na Rua do Hospital, encostado ao Recolhimento”.

O Real Hospital Militar do Castelo de S. Jorge durante a Guerra da Restauracéo, encon-
tramos referéncia a Frei Manoel dos Anjos gque serviu como enfermeiro, tendo sido no-
meado por alvararégio de 6 de Fevereiro de 1664 (29 p. 63) enfermeiro-mor, “por convir
ao servico de Deus Nosso Senhor e meu, que no hospital que mandei formar no Castelo
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de S Jorge desta cidade”. Este enfermeiro-mor teria para 0 seu sustento um tostdo por dia
com as mesmas prerrogativas dos enfermeiros-mores dos hospitais das fronteiras.

A Guerra da Restauracdo que foi longa e dificil, levou entdo o Reino a criar um exército
permanente e, Como consequéncia, surgiu a necessidade de se criar umarede de hospitais
militares que prestasse socorro aos soldados doentes ou feridos. Estes hospitais surgiram
essencialmente nas fronteiras onde se desencadearam os principais combates e foram
chamados de Reais Hospitais Militares, tendo surgido em primeiro lugar o Real Hospital
Militar de Elvas. O avararégio de 4 de Maio de 1645 entregou a Ordem de S. Jodo de
Deus a administragdo dos hospitais militares. Os irméos desta mesma ordem foram os
responsaveis pela administracdo dos hospitais e pelos cuidados de enfermagem prestados
aos soldados doentes ou feridos internados, ou sgja, os frades da Ordem de S. Jodo de
Deus foram os administradores e os enfermeiros dos hospitais militares durante a época
das campanhas militares da Restauracdo, sobretudo na fronteira da provincia do Alentegjo;
nas outras fronteiras ndo teve 0 mesmo desenvolvimento e ndo encontrei documentacéo

gue nos esclarecesse.
1.3. Os cuidados prestados por enfermeiros nos Reais Hospitais Militares

Os cuidados de enfermagem prestados nos Reais Hospitais poderiam dividir-se em dois
grandes grupos, agueles que eram prestados aos soldados doentes e agqueles que eram
prestados aos soldados feridos. Relativamente aos soldados feridos em combate importa
em primeiro lugar conhecer o tipo de armas do exército para ficarmos a saber quais os
ferimentos que eram capazes de provocar. Num documento existente na Coleccdo Pomba-
lina (30 p. 432 v) existe a seguinte relacdo das armas de Sua Majestade; “Mosquetes bis-
cainhos com frasco; Idem holandés com forquilha e bandola; Arcabuz biscainho com
frasco; Cravina [carabinas] de Flandres aparelhadas;, Cravinas da terra com noles; Pis-
tolas estrangeiras e do Reino; Corpos de couracas; Espadas”’. As armas de fogo pessoais
mais usadas na Guerra da Restauracdo foram a pistola, a carabina, o arcabuz, 0 mosquete
e 0 bacamarte, por vezes eram utilizadas a espingarda que é uma variante do arcabuz, mas
usada para cagar. As pistolas e as carabinas eram principamente usadas pela cavaaria,
estas tinham fecho de pedreneira enquanto as restantes tinham fecho de mexa. Estas ar-
mas tinham o interior do cano liso (sem estrias) o0 que conferia a bala disparada pouca
velocidade falhando muitas vezes o alvo. O alcance destas armas era baixo, sendo o al-
cance de um tiro de pistola de 5 a 10 metros e para um arcabuz de 60 a 80 metros. Para
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além destes aspectos técnicos temos também de considerar outros aspectos que af ectavam
a eficécia do tiro. Assim, para Jorge Penim (3) havia as condicionantes atmosféricas, o
estado de conservacdo das armas, a quantidade e qualidade da pélvora, o cansaco do mili-
tar, a sua mora e experiéncia militar. Devido a perda da velocidade da bala, aconteciam
situagBes como as que sao relatas por Matheus Roiz (9 p. 299), “ja neste tempo haviam
dado um pistoletaco em meu irmao, que era alferes da minha companhia, por nome Feli-
ciano Gomes, mas ndo lhe fez mal nenhum, (...) meteram a pistola a queima roupa, ndo
fez mais que queimar-lhe o couro por uma ilharga e o gibdo”. Nestas ocasifes e para este
tipo de balas, um colete de couro ou um outro colete de metal eram normal mente sufici-
entes para proteger o soldado. Mas se fosse ferido por uma bala de maiores dimensdes,
como a do mosquete que tinha cerca de 18 milimetros de didmetro e um alcance de 40 a
50 metros, poderiaatingir por exemplo um 0sso, levando-o afracturar.

Para além das armas e fogo, havia outro tipo de armas como 0s piques, que podiam pro-
vocar graves feridas perfurantes. Os soldados apresentavam ainda feridas provocadas
pelas espadas e pelas adagas. A artilharia era também responsavel por grande nimero de
feridos, ela poderiater vérios calibres e para 0 nosso estudo interessa verificar que pode-
ria ser carregada ndo com a bala correspondente ao seu calibre, mas com sacos de balas
mai's pequenas ou ainda por pequenas barras de chumbo (pa anquetas) e segundo o Conde
de Ericeira (20 p. 713) esperava-se que o “inimigo estivesse a 50 passos” e entdo dispara-
va-se. Os disparos que ndo se fragmentavam, provocavam quando atingiam um membro,
uma amputacdo, e, os disparos de artilharia carregada com pequenas balas provocavam

ferimentos por estilhagos.

As diferentes batalhas que 0 exército portugués travou ao longo dos anos que duraram as
campanhas militares da Guerra da Restauragdo provocaram um sem nimero de mortes e
feridos, e, atitulo de exemplo e segundo o Conde de Ericeira (10), € referido que na bata-
Iha de Arronches ficaram feridos 172 militares e houve 39 mortes, no cerco a Badajoz os
portugueses tiveram 300 feridos e 70 mortos, na batalha das linhas de Elvas houve 697
feridos, na batalha do Ameixial cerca de 500 feridos e 350 mortes e na Ultima grande ba-
talha a de Montes Claros ficaram feridos entre 2000 e 2300 soldados e verificaram-se
cercade 700 mortes.

Em consequéncia do tipo de armamento, as feridas podiam ser incisas, perfurantes, contu-
sas, com arrancamento de tecidos e de membros. Mas o tratamento de feridas provocadas
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pelas armas de fogo cedo levantou problemas que até ai ndo eram conhecidos. Assim,
tornou-se necessério desenvolver o tratamento de feridas provocadas por armas de fogo.
Estas feridas tinham uma evolucéo diferente, normamente mais grave, do que aquelas
gue se tinha conhecimento; dizia-se que estavam envenenadas ou sgja as feridas eram
contaminadas por projecteis envenenados. Para o tratamento destas feridas usava-se o
unguentum armarium que erafeito com sangue do ferido e gordura humana e era aplicado
na arma que causou o ferimento, na ferida aplicava-se um pano himido. A cura processa-
vase através do magnetismo animal; ou sgja a cura acontecia através das palavras. Este
processo de curas, feita por palavras aconteceu muito durante a Guerra da Restauracéo e
chegou-nos um relato de que um soldado, viu reconhecida a sua acgéo por uma mercé real
de 40 mil reis acrescentado a0 seu soldo (31)*. O uso desta prética deveria dar bons re-
sultados em algumas feridas curévels devido ao repouso das partes lesadas e aos trata-
mentos ndo irritantes. A capacidade fisica dos militares para recuperar dos ferimentos
também eraum factor a considerar.

Uma outra forma de tratamento das feridas, erafeito através da succdo das mesmas. Esta
prética era realizada por profissionais da succéo das feridas, que o ndo faziam em jeum e
faziam-no com um pouco de azeite na boca, lavando-a no fim do procedimento com vi-

nho.

Nessa época ndo nos podemos esguecer que a visdo da medicina era ainda primordial-
mente Hipocrética ou Galénica, com ou sem influéncia arabe, com muita gjuda do Divino
e de préticas populares. Neste sentido havia na época uma grande simpatia pel os unguen-
tos, e um dos mais famosos era o 6leo de cachorros, designado por 6leo de cam na Phar-
macopea Lusitana de Caetano de Santo Anténio de 1704, (32 p. 495), do qual se apresen-
ta a receita. “coziam-se dois cachorros em azeite em lume brando juntamente com uma
libra de minhocas, de seguida coava-se o 6leo e juntavam-se trés oncas de terebentina e
uma onca de espirito de vinho”. Mas para além do uso de unguentos, repel entes, resol uti-
VOS, supurativos e muitos outros de aplicacdo topica, havia também quem utilizasse ou-

2L “Fy El Rei faco saber aos que este meu alvard virem que tendo respeito a informagdo que se meu deu
das curas que Anténio Roiz, soldado, tem feito com as palavras em alguns Cabos, Capitaes e soldados do
exército do Alentgo e do préstimo e utilidade de que sera nele para as continuar Hei por bem de |he fazer
mer cé de quarenta mil reis de acrescentamento do seu soldo com obrigacdo de assistir no exército para se
poderem valer os feridos, e os curar. E mando que os ditos quarenta mil reis se Ihe assentem nos livros do
soldo do dito exército para deles haver pagamento a seu tempo devido e costumado, e este alvara quero se
cumpra tdo inteiramente como nele se contem. Dos. Luiz o fez em Lishoa aos 13 dias do més de Outubro de
1654 anos. E eu Antonio Pereira o fiz escrever.”
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tros métodos como por exemplo irrigagdes das feridas com vinho, aguardente e vitriolo
calcinado (sulfato de cobre). Este 6leo de Aparicio segundo Lemery no ano de 172-, (33
p. 491) ¢ “um admiravel balsamo para feridas de cabeca, ou de outra qualquer parte,
digere, resolve, disseca, alimpa, e € bom para as cdlicas nephriticas, citiacas e outras
quaisguer dores e ultimamente conforta, e corrobora os nervos’. Também Antonio Cruz
em 1661, (34 p. 8) faz referéncias elogiosas ao 6leo de Aparicio e relata-nos as suas prin-
cipaisindicagdes: “Pera curar qualquer ferida da parte nervosa, & de vétre, & de peito,
& de cabega; por que he confortativo, & dige/tivo, & mundificativo, & serve para as me-
chas: & também he grande mezinha nas feridas contusas, & defpedacadas de efpingar-
das”

Os combatentes feridos em combate quando conseguiam chegar a um hospital militar e
segundo Jorge Penim (3 p. 239), este “era o Ultimo reflgio, a derradeira esperanca de-
pois de cair ferido pelas armas do inimigo ou exausto pelas marchas ou outros esforgos
exigidos durante a campanha”, recebiam ai as primeiras curas. Estas passavam por retirar
das feridas todos os corpos estranhos, incluindo as “escamas do 0sso0”, Antonio da Cruz
em 1661 (34 p. 151) se estiverem apartadas ou picarem. Este autor aconselha ainda que
no caso de haver uma pequena hemorragia é aconselhavel que ndo se faca a hemostase,
“porque o sangue que sai da primeira cura, ndo sendo demasiado, faz proveito, e proibe
de apostema® (34 p. 151). De seguida a ferida é suturada e cura-se com “clara de ovo,
panos de vinagre e atadura conveniente” (34 p. 151). Depois segue-se a sangria a todos
os feridos, com excepcao apenas daqueles que tivessem perdido muito sangue, mas mes-
mo este é sangrado no dia seguinte, todos serdo sangrados as vezes que forem necessarias
para que “ndo corra o sangue a parte doente, e faca inflamacdo e apostema”, (34 p. 151).

Para o autor anteriormente citado (34 p. 148) as feridas sdo “solugdes de continuidade de
fresca sanguenta, feita em partes moles” e conforme o local elas necessitariam de cuida-
dos diferentes, mas a alimentacéo do soldado ferido é fundamenta para a sua cura e por
isso tera direito a uma dieta, que “resfrie, salvo estando o doente fraco por lhe haver saido
muito sangue, ou sendo de fraca natureza”. A melhor dieta para um ferido “€ lentilhas,

caldo de miolo de pdo, ameixas passadas, macas, peras assadas, frango e galinha, e de

22 Cf. Anténio Cruz — “apo/tema he enfermidade compoyia de tres géneros de enfermidade, junto hiima
grandeza. E i/to he declarar o apo/tema pellas cou/sas effenciais delle, porque quando /e diz que o apo/te-
ma he homur fora da natureza, no qual efia junta algiia matéria, que enche, & eftende, ndo /e declara o
apo/tema por fua effencia, /& ndo por accidente, porque tumor ndo he effencia de apo/tema (entendendo
tumor manife/to) como /e ve no erifipela, & optalmia que ndo tem tumor manisfefto, & /o apo/temas’. Em
Nossa opiNido apostema serd um tumor, quisto ou abcesso.
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tudo um pouco, porque com comer pouco se resolvem, e evacuam os humores que estao
no corpo, e se fazem poucos excrementos, e a ferida fica menos himida, e beber agua fria
Ihe é proveitoso, porque o corpo com as feridas se aquentam, e inflama, e agua bebida,
tempera, eresfria”. No caso das feridas por arma de fogo, estas curam-se com terebentina
morna ou com 6leo de Aparicio morno e por cima panos de vinho branco. No caso de
fatar o 6leo de Aparicio pode-se usar terebentina boa. No caso de feridas nos nervos,
estas devem ser tratadas segundo os ensinamentos de Hipocrates, Galeno e Avicena como
refere Anténio da Cruz, (34) e eles aconselham a que se dé pouco de comer ao doente,
gue basta agua de cevada e caldo de miolo de p&o. O ferido deve ficar muito quieto assim
como o membro doente, far-se-80 as sangrias necessérias até passar a dor ou 0 doente
desmaiar, e, se houver complicagfes ou podriddo dos humores se purgara o doente. Tam-
bém seréa muito Util nestes casos 0 uso de ventosas e clisteres. Se houver ferida do umbigo

para baixo, sera bom meter “as pernas em agua quente cozida com macelas e coroa de
Rey”.

Para o tratamento das feridas na cabeca € aconselhado ao doente que esteja em ambientes
calmos onde se ndo grite, “nem haja coisa que Ihe dé sobressalto, medo, nem pavor, nem
tome o doente tristeza, nem agastamento, nem cante, nem fale muito, nem faga outras
coisas que possa mover 0os humores, nem durma o doente demasiadamente, salvo se o
tiver por costume, nem tenha muita vigilia, porque impede a digestao e faz subir vapores
guentes a cabeca, e enfragquece, e 0 sono acabando de comer ndo € bom”, Anténio da
Cruz (34 p. 185). Ainda relativamente aos feridos da cabega, 0 ar da casa deve estar mo-
deradamente quente, porque o frio € “muito danoso” e pode causar “apostema de humor
guente”’. Os doentes feridos da cabega devem também ter “muita dieta, porque com dieta
nunca ninguém perigou, e muito comer acontecem desastres, e sobrevém muitos aciden-
tes, e como tudo se teréa respeito ao costume do doente, e a conservar-lhe as forcas e con-
vém serem comidas em pouca quantidade”. A dieta destes doentes era muito variada e
fraccionada a fim de que “se abatam a fervura do sangue”. Ela era constituida por tisa-
nas, caldos, alface, magas assadas, peras, marmelos, lentil has e de seguida poderia come-
car a comer carne (frango, galinha, cabrito e carneiro) e para sobremesa “confeitos de
coentro seco” para que ndo “subam fumos a cabega”. Para beber deveria ser “agua coz-
da com cevada” ou “égua cozida sem nada”. Estes doentes devem estar quietos, sem fa-
zer movimentos, porque “move 0s humores’; a cabega deve estar quieta e voltada para o

lado da ferida, para que melhor “se purgue a matéria”. No que diz respeito ao tratamento
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das feridas da cabeca acontece 0 seguinte: se a matéria resultante da ferida fica em baixo
da dura mater todos os doentes morrem porque “nao ha por onde expurgar e assm apo-
drece”, quando a matéria esta debaixo do osso sobre a dura mater, entdo ha mais esperan-
cade remédio. Mas também naquela época se reconhecia a necessidade de ndo abandonar
o doente, como “em tudo é bom ndo desamparar 0 doente”. Deviam continuar a fazer-se
os remédios e a administré-los, e prestar todos os cuidados de que pudesse necessitar. Se
a ferida secar, como acontece muitas vezes, esta deveria ser tratada “com um emplastro
feito de malvas cozidas, e pisadas com manteiga crua, gema de ovo, 6leo rosado, aca-
fréo, farinha de trigo, ou papas feitas de agua, e farinha de trigo, e azeite, e gema de
ovo”. Nos cuidados prestados aos feridos na cabeca durante a Guerra da Restauragéo, foi
muito usado o dleo rosado. Este era tido como uma “grande mezinha porque mitiga a
dor, ajuda a digerir, proibe a apostema, e o fluxo dos humores, e a inflamagdo (...) e
como diz Galeno o 6leo rosado aquenta o que esta resfriado, e resfria 0 que esta quente,

e mitiga a dor, erefreia a inflamagéo de cérebro”.

Nas feridas no peito o tratamento inicial consistia em sangrias, tantas as necessérias con-
forme as forgas do doente, e também eram aconselhadas “ventosas nas pernas, sregacoes
e clisteres”. O regime alimentar para este tipo de situa¢des clinicas era constituido por
lentilhas e caldo de p&o, ameixas passadas, caldos de gréos e depois frango e galinha,
beber &gua de cisterna cozida e depois agua cozida com cevada. Quando botar escarros o
doente comecgara a beber agua cozida com afenim [massa de aglcar que se leva ao ponto
em que se torna branca e com aqual, enquanto esta quente, se moldam figuras. A massa é
feita exclusivamente com aclcar, agua e uma colher de vinagre] ou com passas, e até ao
quarto dia lhe dardo alguma “mezinha viscosa, como diapapaver, diagraganto, para en-
grossar o sangue” e passado o quarto dia comecara a comer alfenim, cevada limpa, pas-
sas sem caroco, raiz de lingua de vaca, pevides de mel&o e de abdbora. Também pode ser
Necessario tomar xaropes para se purgar, como o xarope de agua de lingua de vaca com

avenca, tomado trés a quatro vezes por dia.

As feridas no ventre que ndo sdo penetrantes curar-se-80 como qualquer ferida simples,
mas as que Sio penetrantes ainda que “haja sangue extravenado, se ha-de curar com cos-
tura, botando o sangue fora”, Anténio da Cruz (34 p. 218), e depois utilizar-se-a para a
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cura clara de ovo, 6leo rosado e dleo de minhocas® e também unguentos e emplastros.
No fim faz-se uma “atadura” [ligadura] no ventre. O doente deve ficar quieto deitado
sobre parte sd de modo que a ferida fique para cima se néo tiver “matéria” [infectado com
pus], mas se tiver deve ficar deitado de maneira que “purgue a matéria”’. Ndo convém
gue se fagam muitas sangrias a doentes com feridas no ventre porque aferida fica situada
numa zona do corpo com pouco sangue. A dieta no inicio deve ser em peguena quantida-
de, para que “ndo se encham as tripas de fezes”, e se a ferida for sem dano nos membros
inferiores comera no primeiro e no segundo dia apenas lentilhas e depois comecara a co-
mer caldo de miolo de p&o, ameixas passadas cozidas, caldo de gréo, frango e galinha.
Mas se aferida for acompanhada de lesdo nos membros inferiores e nas tripas, ent&o con-
vém caldo de miolo de péo e caldo de amido, bem como caldo de frango ou de galinha
com sumo de marmelo. Neste caso das feridas no “ventre e das tripas” sdo usados com
grande importancia os “cristeis” [clisteres], que no inicio tem como principal finalidade
“abrandar e mitigar a dor e juntamente evacuar”. Anténio da Cruz (34 p. 224) diz-nos
que as feridas de qualquer parte do corpo podem “apostemar, ou inflamar, ou apodrecer,
curar-se-4 com papas preservativas [fazem-se de farinha de favas, e de cevada, e lenti-

Ihas, com &gua, aclcar, e vinagre.], e com mezinhas”.

Mas o grande remédio para o tratamento dos feridos era o éleo de ouro. Numa carta diri-
gidaao rel D. Jodo IV em 23 de Maio de 1648, o Conde de S. Lourenco (35 p. 2) queixa
vase da sua falta e escrevia que o “06leo de ouro ndo ha nenhum neste exército sendo o
principal remédio para os feridos’. Este 6leo, de acordo com Manoel Gido (36) e Manuel
da Costa Monteiro (37 p. 23) referem tratar-se de “uma formula e de uma prética portu-
guesa’; diz-nos ainda este Ultimo autor que se tratava de uma férmula conservada em
segredo pela Casa de Braganca, (0 que acontecia em muitas outras casas da nobreza por-
tuguesa), até ter sido divulgada por um fidalgo D. Miguel de Portugal. Isto explicaria o
bom conhecimento que o rei D. Jo&o |V tinha do remédio e das suas quaidades para o
tratamento das feridas (38). A férmula do 6leo de ouro encontra-se na Pharmacopea Lusi-
tana do ano de 1704, (mas como vimos anteriormente o preparado foi usado durante a
Guerra da Restauracdo) e é constituida por agua-forte, sal comum e ouro purissmo. A
agua-forte [termo usado até o século XV I paradesignar o &cido, chamado actualmente de

nitrico, quando diluido em &gua] deve ser de muito boa qualidade, o sal deve ser bem

% Tem a mesma férmula 6leo de cam na Pharmacopea L usitana de Santo Anténio, Caetano (1704, p. 495),
mas sem a utilizagdo dos dois cachorros
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seco no forno, e os componentes devem ser usados nas seguintes proporcdes. agua-forte -
meia libra [1 Libra = 453,59237 gramas]|, sal - uma onca e meia [1 Oncga = 28,3496525
gramas] e ouro finissmo — meia onca. Podemos concluir que se tratava de uma solucéo
aquosa de cloreto de ouro e de nitrato de sodio.

O produto resultante era aplicado nas feridas da seguinte forma: uma pena de galinha que
SO serviaumavez, era utilizada como um pincel, que era molhado no éleo e com aqual se
tracava em volta da ferida uma circunferéncia com um trago fino como uma corda de vio-
la. De seguida eram feitas duas linhas interiores concéntricas, de modo a que n&o se to-
cassem nem tocassem na ferida. Estas linhas eram feitas em dias aternados e a ferida
ficava ao ar para evitar o contacto com aroupa enquanto o 6leo de ouro secava. Depois de
seco, aferida era coberta com um pano de linho fino dobrado em quatro e por cima col o-
cava-se um chumago. Tudo isto era embebido num liquido resultante do cozimento de
vinho branco com folhas e flores de aecrim e cascas de roma. No fim, o pano delinho eo
enchumago eram fixados com uma atadura e este conjunto era mantido humido e so era
levantado apds vinte e quatro horas. Para além do tratamento das feridas, o 6leo de ouro
também era usado em outras situagdes como 0 panaricio, no tratamento de tumores néo
ulcerados e nas pleurisias.

Antes de analisarmos os cuidados a prestar aos sol dados quando adoeciam, vamos primei-
ro perceber aforma como as doencgas e as pessoas eram Vvistas na época, ou sgja, em plena
Guerra da Restaurag¢do. Assim “0 sujeito do corpo humano, animado, fabricado pelas
maos do Artifice Divino” de acordo com Francisco Morato Roma em 1686, (39 p. 1) é
uma pessoa que € sujeita “a misérias e achaques” e para isso precisa que hagja quem lhe
ajude a preservar a salde, ou quem Ihe gjude a recuperé-la quer por obra da natureza ou
por meio da arte. As doencas leves vence muitas vezes so a natureza sem aplicagdo de
remédios, nem gjuda da arte. As doencas graves requerem artifice, as quais ndo pode ven-
cer a natureza sem gjuda da arte, e € com esta arte que se restaura a satide e também com
a gjuda dos remédios convenientes. Este autor refere-nos ainda que “trés cousas sao ne-
cessdrias conhecer primeiro que se comece a curar”, ou seja conhecer as coisas natu-

rais, as ndo naturais e as “preternaturais.”** Para adém disto é necess&rio conhecer a

24 O preternatural é uma modalidade do sobrenatural: é aguilo que aperfeicoa determinada natureza, exce-
dendo as exigéncias dessa natureza, sem, porém, a elevar acima de S mesma; o preternatural, portanto, é
um dom que liberta a natureza dos defeitos que Ihe sdo congénitos, possibilitando-lhe mais facil consecucéo
de seu fim préprio.
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doenca e a causa dela, bem como 0 seu prognéstico ou sgja dos “acidentes que sobre-
vém’; sem este conhecimento ndo é possivel proceder-se a cura da doenca. Para aém
deste conhecimento € necessario “ter bastante noticia dos remédios medicinais, conhe-
cendo suas qualidades e quantidades”, segundo Francisco Morato Roma, (39 p. 2) e saber
em que ocasido, tempo e horas, forma e lugar se hdo-de aplicar os remédios, sabendo
também a parte por onde se ha-de expelir e lancar foraa causa da doenca.

Para a cura de qualquer enfermo é necessario que hgja dieta e remédios. A dieta é amais
necessaria para a cura, logo para conservar a salde aos que atém e restitui-la agueles que
a ndo tém; € suposto que para “curar as enfermidades sgja necessaria dieta, purga e san-
gria” Francisco Morato Roma, (39 p. 3). A dimentacdo deve ser moderada para se con-
servar a saude, bem como as “C0isas que S80 naturais a saber: o0 exercicio, a quietacao, o
ar gue respiramos, as paixdes de alma, as evacuacoes, e as retencdes quotidianas”’; a
estas sei's coisas ndo se podem fugir nem os saudaveis nem os doentes. Relativamente aos
remédios estes sdo “interiores ou exteriores” (39 p. 4), os interiores sd0 0s que se bebem
ou se tomam pela boca “cOMO S&0 as purgas, xaropes, bocados e pirolas [comprimido] ”,
nesta categoria podemos ainda incluir os medicamentos que se administram através de
clisteres e as mechas; os remédios exteriores sdo 0s banhos universais ou particulares, as
embrocacOes, [aplicacdo em parte doente do corpo, de liquido oleoso, com fim terapéuti-
co], os lavatérios, as unturas, os emplastros e outros que se aplicam as partes externas.
Todos estes cuidados tém como finalidade conservar ou restaurar a salide ou sgja, manter

“0 temperamento das partes solidas, dos humores e dos espiritos”.

Uma situacdo muito frequente nas pragas militares, logo nos Reais Hospitais Militares,
era a grande falta de médicos e de cirurgides, como refere o Conde de Atouguia (40 p.
127) em 9 de Marco de 1661 numa carta dirigida o Rei D. Pedro II “0s cirurgides que
venhao logo para se repartirem pelas Pracas que delles necessitédo”. O mesmo Conde em
1 de Junho de 1661 da conta de uma quantidade cada vez maior de enfermos nos Reais
Hospitais Militares, e aiado a um nimero cada vez maior de soldados feridos e doentes,
continuou a haver, segundo o Conde de S. Lourenco, (41 p. 199) em carta enviada ao rei
em 15 de Outubro de 1650, “cada dia experimentamos mais a necessidade que este exeér -
cito tem de hum bom serurgido pois as occazifes séo muitas’. Em 8 de Abril 1648, Mar-
tim Afonso de Mello (42 p. 247) escrevia “tenho representado a Vossa Majestade por
vezes que convem haver neste exercito hun cirurgiam”. Uns dias mais tarde o Conde de S.

Lourenco (41 p. 265) escrevia “tenho representado a Vossa Majestade a grande necessi-
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dade que este exercito tem de hum serurgi&o mor e alguns serurgides”. A grande fatade
cirurgides nos hospitais de fronteira, leva-nos a considerar a hipotese, de alguns soldados
feridos terem tido algum tipo de cuidados de cirurgia prestados por enfermeiros militares.

Como vimos anteriormente eram os religiosos de S. Jodo de Deus que serviam nos Reais
Hospitais Militares como enfermeiros. Para estes, Denis de Méello de Castro (12 p. 361)
em 30 de Maio de 1668, portanto no fim da Guerra da Restauracdo, pede uma mercé para
osreligiosos de S. Jodo de Deus fundamentando terem “servido a Vossa Majestade desde
0 anno de seis centos quarenta e sinco, nos Hospitaes, ocaziois de marcha e campanhas
gue se offerecerdo daquelle tempo a esta parte, com grande zello, e caridade na cura dos
soldados doentes e feridos,” o que também nos leva a considerar a hipétese que o trabaho
dos enfermeiros militares foi suficientemente importante pois contribuiu para a cura dos
soldados que se encontravam feridos ou doentes, logo foram merecedores de uma merceé.

Os enfermeiros militares nos Reais Hospitais tinham como incumbéncia do seu servico a
ministracdo dos remédios e mezinhas, a organizacdo das dietas (de grande importancia na
cura) segundo a prescricdo do médico. O enfermeiro também tinha como importante acti-
vidade prestar assisténcia nas sangrias. Algumas das suas actividades deveriam ter sido
muito idénticas as preconizadas no Regimento do Hospital de Todos os Santos, ou sgja,
tinham que estar presentes durante a visita aos doentes e feridos realizada pelo médico
e/ou cirurgido, o enfermeiro tinha que ter um registo de todos os doentes da enfermaria,
feito pelo nome e nimero da cama e nela registando o que Fisico ordenasse para o doente
comer e qual a medicacdo a administrar; os enfermeiros eram responsaveis por fazer as
camas dos doentes e mandarem 0s servos varrer as enfermarias e manter muito bem lim-
pos 0s urindis e sem mau cheiro. Os enfermeiros também deveriam velar os doentes da
sua enfermaria e aplicar-lhes as uncdes e mezinhas que o Fisico mandasse. Deviam ainda
colocar as “ataduras” e panos apos as sangrias. Numa situagdo de urgéncia cabia aos en-
fermeiros prestar os cuidados necessérios aos doentes até a chegada do médico, para o
gue tinham muitas vezes um arméio de medicamentos para 0s primeiros socorros. Os
enfermeiros deviam fazer 0 seu servico com toda a caridade e amor que devem ter por

Deus e pelo préximo.

Nos Reais Hospitais Militares e de acordo com as normas que Jodo de Deus tinha tragado,
ou sgja, foi ele quem teve, M. Nogueira, (43 p. 41) “a visdo de, pela primeira vez, separar

os enfermos, consoante a natureza da doenga ... foi ele que comegou a usar roupas bran-
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cas nas camas, fronhas, etc. ... F dentro deste espirito de reforma, bem lhe podemos
chamar o precursor da higiene e da hospitalidade, carinhosa e desinteressada”. Este
principio parece ter sido respeitado pelos hospitais militares, pois norma mente os doentes
com situacBes clinicas contagiosas eram separados dos outros doentes, mas como uma
enfermaria normal nd&o permitiria uma separagéo absoluta dos doentes e das roupas que
estes usavam, quer fossem de cama quer fossem de vestir, os doentes com patol ogias con-
tagiosas eram enviados para 0 Real Hospital de Vila Vigosa, conforme carta de Francisco
de Melo (44 pp. 141-142) de 5 de Abril de 1656.

Os hospitais militares eram abonados através dos descontos feitos aos soldados, assm
eram descontados ao soldo [remuneracéo paga aos militares como forma de garantir a sua
subsisténcia, mas estando sujeita a dedugdes relativas a alimentacéo, ao vestudrio, ao so-
corro hospitalar, ao equipamento e por vezes a0 armamento] dos soldados dois vinténs,
ou sgja, quarentareis por més, para o hospital. Para além desta verba os soldados também
tinham que pagar dez reis por dia dos trinta que recebiam, enquanto estivessem internados
no hospital, mesmo em caso de morte era-lhes descontada a verba correspondente aos
dias em que estivessem doentes. Era portanto com estas verbas que os hospitais militares
proviam as suas necessidades, o que era manifestamente insuficiente para o cumprimento
da sua missdo. Os enfermeiros militares normalmente ndo eram pagos, pelarazéo de que
eram religiosos, e s com o regimento (11 p. 117 v. a 128) de 7 de Setembro de 1658% se

% Regimento dos Hospitais Reais da Provincia do Alentejo de 7 de Setembro de 1658

Eu El Rei faco saber aos que este virem que considerando o0 quanto convém ao meu servico e a justificacdo
do que se dispende nos Hospitais Reais do Ex.” da provincia do Alentejo cuja determinacdo tenho encarre-
gado aos Religiosos da Ordem de S. Jodo de Deus mandei ordenar que se fizesse o compitu certo do que se
poderd gastar com cada enfermo para evitar os inconvenientes descuidos com que até agora se tem procedi-
do e se experimentou na conta que se tomou na Contadoria Geral da Guerra no tempo que |hes forem entre-
gues o qua se fez por ordem do Conde de Soure sendo General das Armas da mesma Provincia depois de
haver procedido varias alteragdes e duvidas com o Provincia da dita Ordem e assisténecia do Vedor Geral
Antonio de Siqueira Pastana e sobre 0s precos se assentou pela maneira que neste Regimento vae declarado
e para se poder melhor entender executar e dispor os livros da receita e despesa com clareza e justificacéo
gue requer quero e mando que em tudo se guarde pela maneira seguinte:

Capitulo 1.° - O Provincia daordem de S. Jodo de Deus como Administrador Geral dos Hospitais do Exer-
cito nomeara Administradores onde ndo assistir e para servirem com os ditos administradores em cada um
deles trés Religiosos professos, um que servira de Escrivéo, outro de Procurador e outro de Dispenseiro,
alem dos Enfermeiros, e estes Religiosos devem ser 0s mais virtuosos e de maior satisfagdo os quais servi-
réo os ditos Oficios emquanto for aquele Administrador em cada um dos Hospitais ndo puderdo ser muda-
dos sem causas muito urgentes e neste caso nomeara o Provincial outro em seu lugar ou mandando-o para
outros Hospitais e se por causa de doenca estiver impedido algum Religioso que servir qualquer destes
Oficios neste caso servira em seu lugar agueles que o Provincial nomiar por ndo parar areceita e despesa e
em falta nomiara o Administrador.

Capitulo 2.° - Logo que comece a exercitar este Regimento se Ihes fard um Livro para cada Hospital que
servira de receita e despesa rubricado pelo Vedor Gerd registando-se no principio deles o Alvara depois
gue constar que o foi na Contadoria Geral da Guerra, Vedoaria e Contadoria Geral do Exercito.
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Capitulo 3.° - De todo o dinheiro que se mandar entregar aos Administradores dos Hospitais se lhes faréa
receita e em cada livro a que tocar pelos Escrivaes de seus cargos na forma que se vé e passando-se |he
conhecimento em forma para a conta do Pagador Gera percedendo ordem do Vedor Geral fasendo compita
do que podera ser necessario cada més considerando o numero dos doentes para se Ihe acudir e a outras
obrigacGes também precisas que sera respeitando a divida myor despesa que se tiver feito que ndo se faltara
em cada més como neste se declara e faltando pagard o dano e divida o que deixar de fazer a sua obrigacao
no gue neste se ordena.

Capitulo 4.° - O trigo que receberem os recebedores dos Almoxarifes se |he carregara em receita declaran-
do-se quanto monta o dinheiro a respeito do preco que for do assento a tempo das entregas porguanto esta
guantia que se hade descontar no recenseamento do gasto de cada més saindo-se logo fora a margem da
parte direita com o algarismo os da outra com o trigo e dos tais assentos se passardo conhecimentos em
forma para o Almoxarife da quantia de dinheiro que entregarrem.

Capitulo 5.° - E sucedendo em alguma ocasido sem embargo do compitu o mandar desta sorte, assucar, e
doces, ou outras quaisquer cousas declaradas no compitu se carregara em registo aos Administradores o
dinheiro pelo preco que custavdo assim do principal como dos carretos e custas que constardo por relacéo
do Vedor Geral para se lhe descontar nas contas enfiando se em linha a dita relago para virem para virem
com as contas findas e sucedendo o referido se avisara desta Corte a0 Vedor Geral do custo das sobreditas
cousas para se proceder nestaforma.

Capitulo 6.° - As roupas que forem necessarias se remeteréo desta Corte, ou dinheiro para elas do que esta
aplicado para os Hospitais o qual se carregara em receita ao Pagador Geral do Ex." n&o se divertindo em
outra coisa para que por ordem do Vedor Geral se comprarem os panos e mandarem fazer as roupas que
forem necessérias que se carregardo aos Administradores dos Hospitais fasendo-lhe receita delas declarando
o nimero que foréo de Lencgoes, Travesseiros, Cobertores e mais pegas; porque estas coisas se devem entre-
gar perfeitas e ndo por faserem nem em dinheiro e conhecimento em forma de receita, o Vedor Geral man-
dara passar mandado de despesa a0 Pagador Gerd do custo principal carretos, e feitios, e remetendo-se
roupas se carregard em receita do Almoxarife Geral para se proceder na d.®forma e repartirem por ordem
do Vedor Geral pelos Hospitais que tiverem maior necessidade.

Capitulo 7.° - E quando algumas pecas de roupa ndo tiverem uso, ou forem consumidas ou com umas se
remendarem outras se fara assento de despesa no dito Livro em titulo separado em que se declare a sorte, e
ndmero delas e como se consumirdo de tal até tal tempo e com que causa sendo feita e assinado pelo Escri-
véao e Enfermeiro o qual assento se fara no termo de trés dias no cabo da consumicao porque de outro modo
se ndo hade levar em conta; e das consumicdes avisard 0 Contador Geral a Junta dos Trés Estados no pri-
Meiro recenseamento que se achar para mandar prover sobreisto outras tantas pecas em logar delas.
Capitulo 8.° - Havendo-se de passar alguma roupa de um para outro Hospital e outra qualquer coisafora do
compitu sendo necessério precedendo ordem do Provincial se faré receita no Livro do Hospital donde se
entregar passando-se conhecimento em forma para a despesa do Administrador que as entregar e por eles
Ihe lancara em despesa no Livro aque tocar enfiando-se como os mais papeis que andem vir a contafinal.
Capitulo 9.0 - Os sdérios dos Medicos, Cirurgides, e Sangradores serfo pagos no Pagador Geral do Ex.”
aos meses por ordem do Vedor Geral e com certiddo sua de como assistiréo e acudirdo as sua obrigacGes
pontual mente declarando nela que tomou todas as noticias paraisso e sem sua ¢.° e ordem n3o serdo pagos
nem se levara em conta o que receberem e se informara também o Vedor Geral por todas as vias se passam
as certidBes juradas todos os dias com 0 gjustamento clareza e verdade que para obra de tanta qualidade se
requere.

Capitulo 10.° - A cada enfermo de galinha se dard um quarto que foi avaliado conforme o compitu em
guarentareis.

Capitulo 11.° - E outro ssm um arretel e quarta de p&o pelo preco que for do assento ao tempo que se der
gue serd 0 mesmo porgue se desconte o trigo que receberem.

Capitulo 12.° - Gasta mais uma dieta que se arbitrou em dose reis; porque alguns se Ihe dard um quarto de
galinha por muito fracos ou por estarem purgados e gemas de ovos no caldo; e outros em logar da dieta se
Ihe dara frango a noite e entre dia alguma sustancia e aos conval escentes se |he da avantatajadas.

Capitulo 13.° - Aos enfermeiros a quem se costuma dar almocos de passas e uvas dardo laranjas ameixas
passadas pel o assucar para 0 que se arbitrou trés reis a cada um.

Capitulo 14.° - Ao diante que comer carneiro se lhe dara meio arrétel de que se fara despesa pelo preco que
correr pela terra que constara por certidéo do Vedor Gera que se enfiara na linha apontando as folhas do
livro onde se lancar 0 assento da despesa acrescentandoclhe um real em cada rac&o para as quebras tendo
consideracdo se dispender por mitdo.

Capitulo 15.° - Para cadareligioso dos que assi stirem nestes Hospitai s se |he daré cento e quarentareis para
tudo que for necessario para o seu vestudrio porque estes Religiosos ndo tem missas nem sermdes de que se
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possam valer para 0 mais que lhe é necessario fora da racéo do refeitério como papel, tinta, porte de cartas,
chapéu, manto, linhas e outras miudezas de meias efitas.

Capitulo 16.° - Para os servos se dara oitentareis a cada um em consideracéo do grande trabalho que teem.
Capitulo 17.° - Para despesa do carvép, lenha, se dard sessenta e dois mil reis por ano respeitando-se a que
se poderd gastar cada dia en cada Hospital carga e meia de lenha por por outro na cosinha e fora carvéo dos
fogareiros que se pdem nas enfermarias de inverno para estarem abrigadas e outro todo 0 ano para as mesi-
nhas e curados feridos.

Capitulo 18.° - A ceda Hospital se dara para azeite oito mil reis em razéo de todo o ano andarem alampadas
nas enfermarias acesas; ser 0 gasto consideravel das gjudas e fora o da comida.

Capitulo 19.° - Para sd, vinagre e vinho para os feridos, acafrao e mais adubos, se dard quarenta e sete mil
reis reputando o que se costuma pagar todos o0s anos trés arrates de acafrdo que valem 18000 rs. E fora os
mai s géneros de adubos.

Capitulo 20.° - Para doces e assucar se daréo cem mil reis para o Hospita de Elvas e aos mais a este respei-
to e menos quantia em consideracdo de haver menos doentes.

Capitulo 21.° - Ovos para a cuar dos feridos louca branca para comer dos enfermos, plcaros, quartas e
panelas; e mais louca, estopa concertos de roupa encher os enxergdes e cera para as missas e administraco
dos sacramentos, gjudar a bem morrer e acompanhamento dos defuntos; para todos estes gastos se dara
cincoenta mil reis.

Capitulo 22.° - As mortalhas dos defuntos e covas se tirard a despesa dos vestidos que levam os soldados
para os Hospitais e que 0 mais se mande dizer em missa como é de estilo.

Capitulo 23° - Para vidros, sanguessugas amolar ferramentas, vassouras para varrer os Hospitais, alcofas,
cestos, papel parareceitas e dtas dos soldados, e cheiros para as enfermarias, Pardilhas, Pinete e estorague;
se |he dara para cada Hospital trinta mil reis.

Capitulo 24.° - Dar-se ha para alos que garddo os camarentos quatro mil reis para cada Hospital.

Capitulo 25.° - A cada Hospital selhe dardo vinte e dois mil reis para sustento de uma caval gadura tendo-a
as quai's compravao os Religiosos e se lhe dard baixa nas duas rac6es que teem de dois machos e ao dar da
conta mostraréo certiddo como teem e tiverdo sempre a dita cavalgadura, porgue sem isto se lhe ndo hade
lever em conta nem ao Pagador Geral gie entregar o dinheiro.

Capitulo 26.° - Aos trés Hospitais se dara para a vestiaria e calgado de vinte e cinco religiosos os dez mil
reis cada um como é costume dar-se todos os anos e para a mudanca de cada um dois mil reis, e ainda que
nos ditos Hospitais assistdo mais por serem neles necessarios ou por crescer o numero dos enfermos ou por
adoecerem os que estiverem neles como muitas vezes tem acontecido nem por isso se lhe dara vestiaria para
mai s nem vidtico para mudancgas mas so 0 sutento para el es na forma do compitu que se da aos doentes.
Capitulo 27° - Que os servos haverd na Praca de Elvas seis, e nos outros quatro e sO a estes se lhe dara para
seu sustento o que vai declarado no Cap. 16.° e sendo necessario mais alguém por causa de muitos doentes
de Religiosos e camp.® constando da necessidade o Vedor Gera he mandara admitir ao que mais Ihe pare-
cer destes necessarios.

Capitulo 28.° - E sem embargo do Hospital de Campo maior ter menos doentes em que se deve gastar me-
nos que no de Elvas ao qual acodem ordinariamente mais enfermos se tem considerado que ao que dara ao
pam |g.” e carneiro e sustento dos Religiosos e servos, cada Hospital leva o que lhe pertence porque se lhe
hade pagar a tanto por pessoa e serdo conforme a sua qualidade que ainda hagja de gastar menos lenha e
carvao e adubos e outras miudesas que vao ja declaradas se tem respeito ao valor que naquela Praga teem as
galinhas assucar doce e mais coisas que se costumao comprar ha terra gue computadas umas pelas outras
ndo vem a ser diferenca sendo maior a confuzéo de fazer um contrato em cada Hospital podendo fazer com
todos 0 mesmo gjustamento com melhor comodo assim da minha fasenda com a dos Religiosos a0 qua se
acomodardo e assentou p Provincial naforma que neste vae declarado.

Capitulo 29.° - Para se fazer a despesa do gasto da racdo dos doentes com o ajustamento que |he é necessa-
rio, seréo obrigados os Médicos e os Cirurgides passar cada um sua relacéo das ragfes que Ihe hdo de dar
cada dia e o numero dos doentes ou feridos a que se hade dar galinha carneiro, e dieta sendo jurada e assi-
nada por cada um deles a que tocar e pelos enfermeiros para contar do que a cada um era necessario e por
estas certidBes os Escrivaes de cada Hospital lancardo em despesa aos Administradores o dinheiro infali-
velmente cada dia que importavéo as ditas ragdes nas formas e precos que neste vae declarado; como tam-
bém dos Religiosos que costuméo assistir, e serventes salvo em ocasido que Sgj80 Necessrios mais com o
parecer de Vedor Geral e os doentes se aceitarao de despedirdo fazendo-se as altas e baixas como € estilo.
Capitulo 30.° - Tanto que se comegar a dar cumprimento a este Regimento e Compitu que se fard inventa-
rio das coisas que houver em ser nos ditos Hospitaes e se carregara em receita no Livro novo de cada Hos
pital e, titulo separado sobre os Administradores que entdo servirem passando-se conhecimento em forma
para a conta dos livros que acabarem ao cabo da entrega da carga que costuméo fazer os Almoxerifes a seus
sucessores e 0s ditos conhecimentos serdo logo lancados em despes nos livros velhos.
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publicou um novo regimento (45) e se comegou a pagar (Cap.15.° do regimento de 7 de
Setembro de 1658) aos enfermeiros que assistiam nos hospitais a “quantia de cento e
guarenta reis para tudo o que for necessario para o0 seu vestuario porque estes religiosos
ndo tem missas nem sermdes de que se possam valer para o mais que lhe € necessario
fora da racéo do refeitério como papedl, tinta, porte de cartas, chapéu, manto, linhas e

outras miudezas de meias e fitas”.

Numa breve conclusdo a este capitulo podemos referir que os soldados feridos ou doentes
recebiam cuidados de salide prestados essencial mente pelos Religiosos da Ordem Hospi-
taleira de S. Jodo de Deus que serviam como enfermeiros. Pelo referido anteriormente
podemos colocar a hipotese de os soldados feridos terem tido cuidados de cirurgia presta-
dos por enfermeiros. Os enfermeiros também foram provavelmente os responsaveis pela
administracdo dos Reais Hospitais Militares na sua dupla funcéo de religiosos e de en-
fermeiros. Os soldados quando estavam internados tinham direito a refeicdes, onde esta-
vam incluidos frango e doces; também |hes eram prestados cuidados de higiene sobretudo
no que diz respeito ao asseio da roupa (de acordo com as orientagcdes de S. Jodo de Deus),
bem como a aplicagcdo de mezinhas e de unguentos. Nos hospitais os soldados encontra-

Capitulo 31.° - O Contador Geral do Ex.” no fim de cada mez ser& obrigado a fazer recenseamento da conta
pelo que estiver lancado despesa nos livros dos Hospitaes justando-se com as proprias rel agdes juradas dos
Médicos estado conforme ao que dispSem este Regimento e precos fasendo-se resumos no fim da despeza
de cada mez as quais certiddes 0 mesmo Contador Geral enfiara em linha numerada com as folhas do livro
para que no fim de cada trés anos a remeta e esta Corte com as listas e mais papeis das despezas a Contoda-
ria Geral da Guerra onde sera obrigado dar conta ao Administrador Geral de todos os Hospitais infalivel-
mente cada trés anos para gque eu nela veja se tem procedido na forma deste Compitu e Regimento. Com a
arrecadacdo que convem ao mesmo Contador Gerd; seré obrigado cada mez a ele de como fez os recensia-
mentos avisando dos termos e procedimentos de tudo de que hdo de obrar por este Regimento e das faltas
gue houver nas receitas e despesas para se ordenar o que parece mais conveniente.

Capitulo 32.° - O Vedor Gera sera obrigado a guardar os Regimentos das Fronteiras sobre as receitas dos
Hospitais e dar contas sobre elas e mais 0 que contem o mesmo Regimento que este ndo encontrar que um e
outro quero se cumpra e guarde e se informara por todas as vias que puder para alcansar se os enfermos lhe
dao as racdes e regal os conforme as certidées dos Médicos e Cirurgides e Compitu deste Regimento e se lhe
faltaou se lhe deverte coisa a guma que para esse efeito se entregar nos Hospitais; e aem disso me escreve-
ra pela Junta dos Trés Estados cada més de como se continua com os recensiamentos que se mandéo neste;
e de tudo o mais faltar nos Hospitais e for necessario prever sobre eles seu governo e administragéo porque
0 mais convird prever nisto menor faltaa miudo do que dano grande eu puderem causar dano dilatado.
Capitulo 33.° - E quando pelo Tempo adiante parecer se deve acrescentar ou diminuir alguns destes Capitu-
los ou partes deles conforme a experiéncia mostrar e dara conta a Junta dos Tres Estados e Contodaria Geral
da Guerra conforme a qualidade da duvida para se determinar e assentar 0 que mais convier a meu Servico
e este se cumprira e fara inteiramente cumprir e guardar como nele se conteem pelos Ministros oficiais e
pessoas a que pertencer posto que ndo seja passado pela Chancelaria e seu efeito hgja de durar mais de um
ano sem embargo da Ordenacdo em contrario. Miguel de Azevedo o fés em Lisbhoa a 7 de Setembro de
1658. Luis Mendes de Elvas afés escrever. A Rainha. Jodo Nunes da Cunha
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vam algum bem-estar, contrariamente ao que acontecia com a vida nos quartéis ou duran-

te as campanhas.

Nesta Guerra da Restauracéo ou da Aclamagdo apareceu pela primeira vez em Portugal
um exército do tipo permanente e profissional que exigiu entre muitas outras coisas um
servico de salide militar proprio e também ele permanente. Neste exército os enfermeiros
tiveram accéo preponderante na prestacdo de cuidados de salide aos feridos e doentes.
Também colocamos a hipétese da criacdo de um hospital mével e da sua implantacéo
durante as campanhas militares, sendo os cuidados ai prestados essencialmente desenvol -
vidos por enfermeiros, 0 que 0s colocaria em nossa opinido, na primeira linha na presta-

¢do de cuidados de salde aos soldados durante as suas campanhas.

Sintese do Capitulo 1 — A missdo e a accao dos enfermeiros militares portugueses durante
a Guerra da Restauragéo

Na sintese deste capitulo procuraremos demonstrar que houve ef ectivamente cuidados de
salde prestados na frente das batal has e que foram os enfermeiros que estiveram na pri-
meira linha desses cuidados prestados aos doentes e aos feridos.

Em 1640 Portugal quase ndo possuia um exército, tendo sido necessério organizar a defe-
sa do reino, tendo passado pela criagdo de um Conselho de Guerra e por um imposto ex-
traordinario de dois milhdes de cruzados para a manutencéo de um exército, que foi o
primeiro exército permanente e profissional que existiu em Portugal.

Com o decorrer das Campanhas da Restauracéo e com o0 aumento do nimero de efectivos,
surgiu a necessidade de se organizarem hospitais afim de se proceder a hospitalizagdo de
doentes e feridos. Estes hospitais eram denominados de Reais Hospitais e foram adminis-
trados pela Ordem dos Irm&os de S. Jodo de Deus. Com um exército permanente, surgiu

também em Portugal um servico de salide que foi ele também permanente.

Jaem 1642 D. Jodo |V através de um regimento de 18 de Marco determina que haja os
enfermeiros necessérios nos Hospitais e Misericordias e manda ainda que haja um hospi-
tal portatil nos acampamentos dos exércitos quando este andava em campanha bem como
enfermeiros para os doentes e feridos. Tendo em conta esta determinac&o régia aceitamos
a hip6tese que os enfermeiros estariam na primeira linha na prestacdo de cuidados de sau-
de aos soldados doentes e feridos durante as campanhas militares.
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Esta ideia de um hospital mével é bastante inovadora para a época, podemos considerar
gue esta instrucéo rea tenha sido mesmo concretizada. Denis de Mello Castro, governa-
dor da Provincia do Alentgjo numa carta de 30 de Maio de 1668 (no fim da Guerra da
Restauragéo) dirigida ao rei, pedia uma mercé para os religiosos da Ordem de S. Jodo de
Deus pelos servigcos prestados em campanha pelo que aceitamos a hipétese de houve
mesmo hospitais nas frentes de guerra. Os cuidados de salide eram prestados pel os Irmaos
de S. Jodo de Deus que serviam como enfermeiros e que vem de encontro a nossa hipéte-
se de que o trabalho dos enfermeiros militares foi suficiente importante tendo contribuido
para a cura dos soldados que se encontravam feridos ou doentes, logo eram merecedores

de uma mercé.

Durante a Guerra da Restauracéo os enfermeiros tinham como principais incumbéncia do
Seu servico a ministracdo dos remédios e das mezinhas, a organizacdo das dietas (de
grande importancia na cura) segundo a prescricdo do médico. Os enfermeiros tinham
também como importante actividade de prestar assisténcia nas sangrias, 0 que os colocava

na frente da assisténcia aos enfermos.

Numa situacdo de urgéncia cabia aos enfermeiros prestar os cuidados necessarios aos
doentes até a chegada do médico, para o que tinham muitas vezes um armério de medi-
camentos para 0s primeiros socorros, indiciando prestarem os cuidados bésicos e necessa-

rios naresolucéo dos problemas que surgiam no diaadia

Temos igualmente de aceitar a hipétese de os Reais Hospitais Militares terem seguido a
normas que S. Jodo de Deus tinha preconizado, ou sgja, a separacao dos doentes confor-
me a natureza da doenca, a mudanca da roupa branca das camas bem como os pijamas
com frequéncia, o argamento das enfermarias, por ser esta a pratica dos Irm&os noutros

hospitais e estarem presentes nas suas proprias normas.
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2. ASINVASOES FRANCESAS

guerra da Restauragdo levou que se iniciasse em Portugal a constituicdo de um

exército permanente e em consequéncia a formacao também de um servigo de

salde permanente. Com o fim da guerra que durou 28 anos (a guerra mais
longa que Portugal travou até hoje) manteve-se 0 exército permanente e também o servico
de salde militar e segundo Manuel Gido, (1 p. 196) este tera sobrevivido sem ter caido
num abandono total pela boa vontade régia em ter entregue os Hospitais Militares a Or-
dem de S. Jodo de Deus. (2)%° Na carta régia anteriormente referida, foi ordenado que se
mantivessem nos hospitais militares que até ai tinham ocupado. E assim as coisas se man-
tiveram até ao inicio do século XVIII. Os irméos da Ordem Hospitaleira de S. Jodo de
Deus continuaram a prestar servicos como enfermeiros nos hospitais militares até ao ini-
cio do século X1X, e segundo Sales E. (1925) (3) serviam como enfermeiros, apenas, nos
hospitais de Vaenca do Minho, Almeida, Castelo de Vide, Campo Maior, Estremoz,

Mourae Elvas.
2.1. A formagdo dos enfermeiros nos Reais Hospitais Militares

Com tanto tempo de prestacéo de cuidados como enfermeiros, ndo é de admirar que os
Irm&os da Ordem de S. Joéo de Deus comegassem a preocupar-se com aformagdo que era
ministrada nos seus conventos, sobretudo aos novigos. Nesta conformidade é publicado
em 1741, o primeiro livro portugués destinada & formacéo dos enfermeiros. Esta obra da
autoria do Padre Frei Diogo de Santiago, religioso da Ordem de S. Jodo de Deus é cha
mada de “Postilla Religiosa, e Arte de Enfermeiros”. O autor, Frei Diogo de Santiago,
estava segundo o Revisor do livro o Padre Frei Manuel de Santo Antonio “no pensionado
emprego de Mestre de Novicos t&o ocupado, agora 0 vemos na composi¢ao desta obra
tao distraido” (4). Esta afirmacéo existente na referida obra, na parte referente as licen-
cas, leva-nos a colocar a hipétese de que Frel Diogo de Santiago era professor de enfer-

meiros, sendo assim provavelmente o ensino dos enfermeiros militares, era feito de uma

% Carta a Jorge de Fonseca, Vedor Geral no Alentejo “ Eu 0 Principe vos envio muito saudar. Tendo res-
peito aos servicos que os Religiosos da Ordem de S Jodo de Deus me fizeram em todo o decurso da guerra
assistindo nas fronteiras a cura dos soldados enfermos e feridos com zelo e piedade que é notério, houve
por bem se conservassem nos Hospitais que até agora ocuparam nas Provincias (...). Escrita em Lishoa a
30 de Junho de 1668 ™.
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forma organizada. O termo “Postilla” vem do latim post illa, que significa “depois das
coisas”’, o que parece querer referir-se aos contelidos/apontamentos fornecidos pelo pro-
fessor aos aunos, com a finalidade de eles estudarem apés as aulas, 0 que vai de encontro
a expressao referida a seguir ao titulo desta obra “guarnecida com eruditos conceitos de
diversos autores, fecundos, Morais, e escriturarios” (4) e também com a expressao exis-
tente na capa do livro, que aparece a seguir ao nome do autor e que confirma a nossa hi-
potese. Ela é a seguinte “com que educou, e praticou aos seus Novi¢os, sendo Mestre de-
les no Convento de Elvas, para perfeicdo da vida Religiosa, e voto da Hospitalidade” (4).

Esta obra est4 dividida em trés tratados, sendo o primeiro tratado referente as “advertén-
cias para a perfeicdo Religiosa do estado de Novico até ao de Prelado Superior” constitui-
do por cinco capitulos.

Um segundo tratado diz respeito a “arte de enfermeiros para assistir aos enfermos, com
as adverténcias precisas para a aplicacao dos remédios” (4) e é constituido por cinquen-
ta e nove capitul os; desde um capitulo inicial em que se fala do amor que deve haver para
com os enfermos, e o enfermeiro “abrasado em amor de caridade ndo as pode tolerar;
porém fazendo o que pode, satisfaz ao que deve: aplica-lhe os remédios. da-lhes alentos:
se grita ansiado, acode-lhe vigilante: ndo dorme, se o enfermo ndo sossega; e afim em
perpétuo labirinto ndo admite tréguas ao descanso, até que o enfermo néo tenha alivio,
em cuja accdo cumpre comtoda a Lel de Deus’ (4). Para aém deste amor caritativo que
deve estar presente na prética dos enfermeiros, é referido que quando o enfermo chega ao
hospital, deve ser recebido com agrado e deve ser-lhe dado @animo. Um outro aspecto inte-
ressante tem a ver com a visita particular que os enfermeiros devem fazer aos seus enfer-
mos de manha e de tarde, principalmente aos que estiverem a necessitar de maiores cui-
dados “para dares ao Médico informagdo do que lhe fizestes, e como tem passado; por-
gue alguns enfermos ndo sabem dar a indicacéo necessaria” (4). Um outro principio que
os enfermeiros tinham que respeitar eram os registos das actividades desenvolvidas junto
dos enfermos, e tinham de o fazer numa “tabua” e sem a qual nunca deviam fazer a visita
com o médico, “ainda gque os enfermos sgjam poucos, que nNdo € razdo que a vossa me-
moria sgja fiadora da vida, ou saide do enfermo”. No que diz respeito aos remédios que
eram aplicados aos enfermos, eles deviam ser aplicados “sO pela vossa mao, e a tempo
(...). Nunca deis remédio bebido sem primeiro ser mexido, e agua ao enfermo para lavar
a boca, para evitar o prejuizo de o lancar fora”. Também o Padre Frei Diogo de Santiago

aconselhava a ter muito cuidado “nos nimeros que trazem os medicamentos, para que
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ndo haja equivocacdo na aplicacdo deles; e ndo sd nos nUmeros tereis esta vigilancia,
mas também na cor, cheiro, e qualidade deles; porque nas boticas sucede muitas vezes
porem-se 0s nimeros errados, como eu tenho varias vezes experimentado, e outros mui-
tos Enfermeiros, o que se tem remediado com a experiéncia dos remédios.” (4) Nesta
obra também ¢é aconselhado, sb dar comer aos enfermos duas horas depois da toma dos
remédios, se ndo for purgante, mas se for “purgativo, necessita de mais tempo”, aqui ndo
é referido quanto mais tempo é necessario. Padre Frei Diogo de Santiago recomenda que
ndo se deve fazer as vontades aos enfermos que possam prejudicar a sua salde, que deve

dar o melhor que parecer ao enfermeiro perante o estado de salide do enfermo.

Ainda neste segundo tratado séo apresentados um conjunto de cuidados a serem prestados
pelos enfermeiros. Hoje estes cuidados poderiam ser considerados ridiculos ou mesmo
deixar-nos perplexos com o que se administrava aos enfermos, contudo eram praticas

correntes na época.

Na Postilla, Frel Diogo de Santiago aconselha ainda os enfermeiros a respeitarem a sua
&rea de competéncia, nomeadamente em relacdo aos médicos e cirurgides. Por exemplo
ele diz-nos que “em todos os remédios, que contém esta Arte de Enfermeiros, ndo vai
expressada mais que a forma de se aplicarem, que € 0 que pertence ao Enfermeiro; o
qual para acertar, deve além do referido conferir com o Médico, e Cirurgiao a forma da
execucao deles” [...] como sao diversas as opinides, deve o Enfermeiro seguir a do Mé-
dico, com que visita os enfermos; mas isto no caso que a experiéncia lhe ndo mostre é
menos conveniente o que o Medico determina, e deve com ele conferir o mais acertado,
[...] e como desta pende a vida, e saiide dos enfermos, deve o Enfermeiro procurar sgja
tudo com acerto por crédito de ocupacdo; e obrando assim, se livrara dos escrUpulos de
consciéncia” (4). Estes conselhos de Frei Diogo de Santiago levam-nos a considerar a
hipétese de haver ja naguele tempo uma area de competéncias préprias na prestacéo de
cuidados de salide por parte dos enfermeiros.

Por fim, este manual apresenta-nos um terceiro tratado, referente ao modo como o enfer-
mo deve “examinar a sua consciéncia, exortacdes para a sua salvacao, forma de fazer
testamento, e para ajudar a bem morrer”. Naguela altura os enfermeiros dos hospitais
militares tinham também como actividade, e apds a Bula Cea de Pio V, poderem ser con-
fessores, ou seja, “todos 0s enfermos de um, e de outro sexo, que entrarem nos Hospitais

de S Jodo de Deus, possam eleger Confessor a qualquer Sacerdote Secular, ou Regular,
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e que estes os possam absolver de quaisquer delitos, e pecados, por mais graves, e enor-
mes, que sejam, de todos os reservados a Sé Apostdlica, e declarados na Bula da Cea, e
ainda gque néao estegam em artigo de morte.” (4) Ainda neste tratado os enfermeiros mili-
tares tinham como obrigacdo lerem muito devagar aos enfermos o Acto de Contricao.
Também consta um capitul o sobre as adverténcias a observar antes de ungir os enfermos,

e um outro capitulo sobre um “Exorcismo eficacissmo para fazer retirar os demonios”.

Voltando um pouco atrés no tempo e durante o Ultimo periodo do conflito militar que
opunha Portugal a Castela, € contratado pela Coroa Portuguesa o Conde de Schomberg,
gue chega ao Tejo a 11 de Novembro de 1660. O Conde de Schomberg era conhecido
pelas suas qualidades de organizador e de tacticas militares; a partir desta data segundo
Jodo Centeno, (5 p. 31) “o espirito da escola militar francesa passava a encorpar a ins-
trugdo e a reorganizacdo do exército portugués”, que assm organizou, disciplinou e ins-

truiu as tropas portuguesas.

D. Jodo V, que subiu ao trono em 1 de Junho de 1707, continuou com a organizacdo do
exército, tendo por base a escola francesa. Por avara de 15 de Dezembro de 1707, D.
Jodo V estabeleceu novas ordenancas copiadas em grande parte das francesas. A unidade
administrativa da organizacéo militar passou entdo a ser, segundo Carlos Selvagem, (6 p.
464), “uniformemente em todas as armas, o regimento que substituia a antiga designacéo
do terco”. A reforma de D. Jodo V, embora decalcada de outras organizagdes europeias,
deixava muito a desgjar, pois demonstrava uma grande falta de funcionalidade e em 1735
quando de um “falso rebate de guerra com Espanha, o estado do exército era deploravel
e manifesta a sua impoténcia para entrar logo em campanha” Carlos Selvagem, (6 p.
466).

Passada esta situacdo procurou D. Jodo V ocupar-se do exército, foram entdo criadas a
Secretaria de Estado dos Negécios da Guerra e Estrangeiros e a Secretaria de Estado dos
Negocios da Marinha e Conquistas, mas quem vai criar toda a organizacdo de um verda-
deiro exército como hoje o conhecemos, € Sebastido José de Carvalho e Melo, Marqués
de Pombal e ministro de D. José, que em 1762 com a possivel invasdo de Portugal por
parte da Franca e da Espanha, com a findidade de ocupar e fechar os portos aos ingleses,
decide proceder a uma reorganizacdo da instituicdo militar, desta feita de inspiragéo prus-
Siana. Para esta missdo de organizacdo, contratou o Conde de Schaumburg Lippe, que
para além desta finalidade assumiu também o comando dos militares portugueses. Como
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estes estavam desorganizados e desarticulados, foi necessario proceder-se a novas formas
de treino militar, e paraisso o Conde de Lippe fé-lo na base da escola militar da Prassia,
gue estimulava o brio profissional com recompensas e impunha uma forte disciplina, com
a finalidade de se criar um “espirito de corpo, valor profissional e fidelidade ao sober a-

no”, Jodao Centeno (5 p. 40).

2.2. Reorganizacdo dos Reais Hospitais Militares da Coroa pelo Alvara de 17 de Agosto
de 1766

Nesta época e com a grande reorganizacdo militar hd uma enorme proliferacéo legidativa,
€ em consequéncia aparecem os primeiros regulamentos militares, de que n&o nos ocupa-
remos, com a excepcao do Regulamento de 17 de Agosto de 1766 (7 p. 3) onde aparecem
as instrugdes para uso nos Hospitais Militares Reais da Corte. Este regulamento militar €
0 mais antigo que encontrei, e que néo vi referido por mais nenhum outro autor, sendo
apenas referenciado como 0 mais antigo, o avarade 7 de Agosto de 1797 - Regulamento
Econdmico para os Hospitais Militares de Sua M gjestade Fidelissima em Tempo de Cam-
panha (8 p. 9). Voltando ao regulamento de 17 de Agosto de 1766 e as ordens que se de-
vem observar nos Hospitais Militares, elas abrangem os diversos profissionais que ai
prestam servigo: o Almoxarife, o Escrivao, o Fiel, os Médicos, os Cirurgifes, o Boticario,
0 Sangrador, os Padres Enfermeiros, os Capeldes dos Regimentos, os g udantes dos En-
fermeiros, o Cozinheiro e seu gudante, e 0 Moco das compras. Este regulamento tem
diversos tipos de preocupacdes, e entre nos destacamos aguelas em que o Hospital Militar
ndo podia consentir que houvesse a menor falta ou desordem, e no caso de haver, ela de-
veria ser comunicada ao Almoxarife, para que sendo preciso apresentasse a situacdo a Sua
Majestade. Um outro aspecto regulamentar é de ndo consentir que “na cama em que mor -
rer algum enfermo, ou tiver doenca aguda, maligna, ou queixa que possa prejudicar, se
deite nela outro enfermo, sem que seja despejado o0 enxergéo, enchumaco, e lavados mui-
to bem com a mais roupa” (9 p. 3). Em relagdo a doenca tisica também havia cuidados
especiais e desta forma toda a cama “ndo tornara a servir a enfermo algum, mandando-se
lavar com separacéo da mais do Hospital, separa de parte, para servir de mortalha aos
defuntos, ndo se gastando outra alguma [ ... ], em que se costumam amortalhar enquanto
durar aquela roupa, evitando-se por esta forma a queima dela” (9 p. 4). Este regulamen-
to também determinava que a roupa ndo ficasse suja de um dia para o outro, e que fosse

enviada paraalavadeira, fosse ela muita ou pouca
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2.3. Cuidados prestados por enfermeiros de acordo com Alvara de 17 de Agosto de 1766

Relativamente a accéo dos enfermeiros, também estdo regulamentadas as actividades que
estes tém que desenvolver. Assim todos os dias depois de executadas as limpezas e varri-
das as enfermarias pelos serventes, terdo que fazer as camas aos enfermos “principiando
todos pela primeira enfermaria e acabando na ultima” (9 p. 15). Ao jantar, todos os en-
fermeiros devem assistir, e deverdo dar a &gua aos enfermos, por-lhes a mesa e “adminis-
tra-lhes a comida”; por fim levantardo a mesa, € o mesmo faréo a altura da ceia. De tarde
e antes de se fazer a visita, os enfermeiros devem “consertar as camas para quando fo-
rem assistir a ela, se ndo veja algum desmando, que tenha originado a moléstia do en-
fermo” (9 p. 16). Na hora da administracdo dos remédios, todos os enfermeiros deverdo
estar presentes, para conjuntamente com o boticario administra-los aos seus enfermos.
Depois de todo este “servico maior” estar executado, cada um dos enfermeiros deve “ser
vigilantissimo no cuidado da enfermaria, que lhe estiver destinada; para que se ndo falte
com coisa alguma [ ...] aos enfermos”. Um outro preceito a observar era quando da en-
trada no hospital de algum enfermo e “antes de se deitar na cama, Ihe devem lavar os
pés, como sempre se executou nos Hospitais Reais”. Quando algum enfermo estiver em
situacdo tal que ndo consiga alimentar-se sozinho, neste caso, “lhe sera administrado por
pessoa certa, ocupando-se nesta diligéncia quando sejam muitos os, que precisem, ndo so
os enfermeiros, mas por todas as pessoas, que assistem no Hospital até chegar ao mesmo
Almoxarife esta tao Louvavel Caridade” (9 p. 16). Se algum enfermo “ndo poder fazer as
operacdes corporais no lugar destinado, terdo um vigilante cuidado de lhe ter sempre
pronta ao pé da cama uma comadre das, que ha no Hospital para este efeito, e além des-
ta Ihe dardo todas as limpezas precisas, das, que também ha destinadas; para que de
nenhuma forma se possam achar imundos os enfermos desta natureza, vigiando o serven-
te; para que se nao falte a esta t&o importante caridade,” (9 p. 16). Perante esta determi-
nacdo, os enfermeiros tinham como func¢do a vigilancia dos serventes, para que estes
mantivessem os doentes sempre limpos ou seja com boa higiene. Durante a noite também
seria preciso que houvesse vigilancia nas enfermarias, assm para agquelas horas da noite,
o Enfermeiro Mor “nomeara todas as noites um enfermeiro; para ficarem a seu cargo
todas as enfermarias, e este examinara, se 0s servos, que ficam destinados para a vela
daquela noite, fazem a sua obrigacéo” (9 p. 16), e o enfermeiro que for nomeado estar de
vela “terd para o seu descanso livre o dia sucessivo”. (9 p. 16)
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Ainda neste regulamento e no ambito da prestacéo de cuidados, havia na organizagdo dos
hospitais militares os gjudantes enfermeiros, mais usua mente chamados de serventes, que
tinham como actividades a limpeza das enfermarias e todos os dias de manha tinham que
fazer a limpeza da enfermaria, comegando pela primeira e acabando na Ultima. Quando
tocar o sino para o jantar, dois serventes “cada um com seu balde, um dos quaisiré cheio
de &gua, e 0 outro vazio; para nele irem lancando as aguas, que estiverem nos bacios dos
enfermos, passando-as pela agua do outro balde as porao em seu lugar, perfumando logo
cada uma das enfermarias’. (9 p. 19) Executada esta diligéncia, cada um com a sua bacia
e toalha juntamente com os enfermeiros, “iréo dar agua as méaos aos enfermos, depois lhe
pordo a mesa, estendendo ainda dos guardanapos, um talher com o pdo competente,
conduzindo tudo em um tabuleiro para cada enfermaria” (9 p. 19). Depois de servidos os
doentes com o jantar ou a ceia, devem os serventes ser distribuidos pela enfermaria que
lhe tiver sido destinada para “servirem com agua aos doentes, entregar a roupa na rou-
paria e a loica ao servente destinado para a lavagem dela” (9 p. 20). Aos serventes tam-
bém Ihes é determinado que dois deles fiquem de vela, as actividades a desenvolver seréo
distribuidas pelo Almoxarife de forma equitativa e ndo terdo nenhuma tarefa atribuida até

ahorado jantar dos enfermos a que devem assitir.

Os enfermeiros que servem nos Hospitais Militares da Corte serdo remunerados com “du-
zentos reis por dia para o seu sustento, meia canada de azeite cada semana para se alu-
miarem além dos duzentos, e duzentos reis que recebem cada més, e dar mil reis cada

ano para a seu vestuario” (9 p. 29).

Dentro deste contexto e nesta época importa ver como funcionava o servico de salide mi-
litar em Franca, que baseava a sua organizacdo em hospitais moveis. Esta organizacéo
estabeleceu as regras bésicas dos actuais servigos de salde militar. Deste modo, os hospi-
tais moveis destinavam-se a receber directamente os feridos do campo de batalha e mais
tarde transferi-los para hospitais de retaguarda fixos. Antes da revolucéo francesa as am-
buléncias eram congtituidas, segundo Nicolau Bettencourt, (10 p. 5) por viaturas pesadas
sobrecarregadas de material e puxadas por 40 cavalos. “O pessoal era composto por 134
“empregados”, 41 cirurgides ou alunos de cirurgia e 31 enfermeiros”. Cada ambulancia
destinava-se a um exército de 20 000 soldados e ficava a uma légua dos combates, s6
intervinha quando estes acabavam, entdo deslocava-se rapidamente até aos feridos e inici-
avaal aprestacdo dos cuidados. Mais tarde em 1792 esta situacdo modificou-se e criou-se

um tipo de ambuléncias mais rapidas e leves chamadas de “ambuléncias volantes”. Cada
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uma delas tinha ao seu servico trés cirurgides e um enfermeiro e todos eles dispunham de
uma boa montada, os feridos eram transportados em cavalos com baste que mais tarde
foram substituidos por viaturas ligeiras. O exército francés organizou o Servigo de Salde
Militar nas quatro instituicdes sanitarias seguintes: Corpos Moveis de Cirurgia; no Corpo
de Enfermeiros Militares; Organizacéo de Maqueiros e no Corpo de Cirurgia de Batalha
Nesta altura a organizacdo dos cuidados tinha como principio subjacente que 0s socorros
deveriam chegar até aos feridos e ndo ao contrario, ou sgja, os feridos iam até ao loca de
prestacdo dos cuidados. O corpo de enfermeiros militares, segundo Nicolau Bettencourt,
(10 p. 8) era constituido por “pessoal instruido, que transportava consigo o material de
penso, cabendo a cada enfermeiro porta-saco o peso de trinta libras [15 quilos] ”. Na
organizacaéo de maqueiros estavam previstos dois homens por cada maca e 32 magueiros
por cada companhia de ambulancias. “Estes homens serviam como enfermeiros no campo
de batalha e seguidamente prestavam servico nos hospitais militares” Nicolau Betten-
court, (10 p. 9).

2.4. O Corpo de Exército Portugués Auxiliar da Coroa de Espanha

Entretanto em Franca as ideias revolucionérias, sobretudo as ideias de Rousseau iam ga-
nhando terreno. Essas ideias ganharam forte impulso com a Independéncia dos Estados
Unidos da América. A 14 de Julho de 1789 o povo de Paris com a gjuda de uma socieda-
de secreta ligada a magonaria, tomou de assalto a Bastilha e como consequéncia, Luis
XV aboliu o absolutismo?’ e jurou a nova constituigdo politica subordinada ao lema “li-
berdade, igualdade e fraternidade”, tentando conseguir deste modo uma trégua com os
revolucionarios. Esta trégua durou pouco, e a 10 de Agosto de 1792 com o ataque as Tu-
Iherias a revolugdo jacobina®® triunfou. A 22 de Setembro do mesmo ano é proclamada a
Republica Francesa, cuja primeira decisdo foi julgar e condenar o rei Luis XVI, tendo
sido decapitado por traicdo a pétria

Este acontecimento atormentou e encolerizou as monarquias europeias e assm a Inglater-
ra, a Austria, a Prissia e a Espanha, juntaram-se para “declararam a Franca fora da lei,
invadirem-na por todas as fronteiras e esmagarem a revolucao” (6 p. 485). Como conse-

2" O absolutismo é forma de governo, que existiu sob diversas formas em vérias monarquias absolutas eu-
ropeias dos séculos XVI, XVII e XVIII. E um regime politico, em que uma Unica pessoa, O rei, exercia o
poder sem qualquer limite juridico ou qual quer outro limite.

%Grupo politico republicano.
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guéncia desta politica, Portugal celebrou com a Espanha a Convencéo Provisional de 15
de Julho de 1793% para se auxiliarem mutuamente na luta contra a Franca. E no segui-
mento destas decisbes que surge a campanha do Rossilhdo nos Pirenéus de 1793 a 1795, a
campanha da guerra das Laranjas em 1801 e por fim a campanha de 1808 a 1814 chama-
da de Guerra Peninsular, ou mais conhecida pelo nome de Invasbes Francesas. Durante
este periodo o exército portugués passou por profundas transformacdes, tendo sido reor-
ganizado de modo aatingir afamamundial.

Voltando a campanha do Rossilhdo, esta comeca quando a Republica Francesa, declara
guerra a Espanha a 7 de Margo de 1793 “invocando diversos actos de agressao” (5 p. 48)
e por suavez a Espanha, a 23 de Marco de 1793 declara guerra a Franca. Nesta situacéo e
no quadro da Convencéo Provisional de 15 de Julho de 1793, Portugal decide enviar tro-
pas para a Catalunha. Assim, a 20 de Setembro de 1793, saiu do Tejo “um comboio de
catorze navios de transporte com a divisdo de Forbes Skellater, escoltados por uma es-
guadra de 4 naus do comando de Sousa Sarmento. A 9 de Novembro chegou ao porto de
Rosas (Catalunha), onde a divisdo portuguesa desembarcou em miserando estado” (6 p.
486). Esta forca militar portuguesa ficou conhecida por exército auxiliar a Coroa de Es-
panha, e duas semanas apés 0 desembarque, as tropas portuguesas juntaram-se as tropas
espanholas que eram comandadas por Ricardos. Importa ainda referir que na Convencéo
acimareferida, 0s encargos com a recepcao e tratamento dos soldados portugueses feridos
ou doentes eram da responsabilidade do governo espanhol, ficando as despesas a cargo do
governo portugués que as pagaria através da caixamilitar do exército.

Segundo Manuel Gido (11) e Manuel Carvalho (12), o efectivo militar portugués embar-
cado era constituido por 5052 militares e acompanhavam-no pessoa de reparticles civis,
e entre elas, figuravam 17 individuos do hospital e botica. Os enfermeiros que serviam
neste hospital eram: Joaquim Nunes Falcéo; Antonio Jose Alves, Manuel Coelho; Manuel
Antonio A. Capella; Joseph Fernandes e Vicente Luciano Gomes. (13) Cada enfermeiro
recebia durante a campanha a quantia de 480 reis por dia

A viagem demorou imenso tempo, 0 comboio de navios apanhou grandes tempestades
seguidas de camarias o que inevitavelmente atrasou a chegada da armada. Para além dis-

to, 0s navios portugueses também sofreram ataques de piratas argelinos. Tendo em conta

% Convencgo provisiona entre Dona Maria | e Carlos IV de Espanha, de mitua amizade e reciprocos so-
corros na guerra luso-francesa.
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estes contratempos e aliado a uma ma alimentacéo, muitos militares apanharam escorbuto
e outras patologias. Manuel Carvaho refere-nos que sd o Regimento de Gomes Freire ao
desembarcar tinha 250 doentes, estando todo o pessoal extremamente debilitado (12).
Mas os problemas continuaram ap6s o desembarque. Tendo as tropas acampado junto a
um rio e como fazia muito mau tempo e chovia imenso, o rio galgou as suas margens e
inundou 0 acampamento do exército portugués, ficando os militares com agua até aos
joelhos, o que Ihes prejudicou a salide. Como consequéncia deste incidente, as tropas por-
tuguesas entraram em combate usando apenas a baioneta, pois a pélvora e a pedreneira
estavam molhadas. A alimentacdo logo a seguir ao desembarque também deixou muito a
desgjar, pois fatou o pdo durante algum tempo e por exemplo 0 2.° Regimento do Porto
comandado pelo Marechal de Campo D. José Correia de Mello, esteve sem pao e agua até
ao dia 27 de Novembro e ainda fizeram uma longa marcha tendo entrado em combate no
dia 26 de Novembro de 1793. (13)

Como consequéncia da situacdo descrita, ou seja, devido alonga marcha e ao mau tempo,
havia doentes portugueses espalhados pelas ruas de Rosas, sobretudo por ndo haver hos-
pital, o que levou a que D. Francisco Xavier de Noronha (13) cedesse 0 seu quartel para
ai se instalar o hospital volante, tendo desta forma estabelecido na “Villa de Rosas o pri-
meiro Hospital, para o pronto curativo de muitos doentes, que ja entéo havia” (14 p. 91).
A situacdo dos soldados portugueses naquela época ndo eramuito boa, e como aumentava
consideravel mente o0 niimero de enfermos, o General Forbes ** fez estabelecer o Hospital
de Arles, em que nada faltava aos soldados para o trato, assisténcia e comodo” (14 p.
92), mas esta era a Situacdo do quartel-general, e, conta-nos também, Antonio de Lemos
Pereira Lacerda (14 p. 92) que “entretanto a epidemia grassava no Exército em resultado
do continuo cansaco, da mé qualidade dos viveres, da falta de policia, e da imundicie do
proprio soldado.” Este autor relata-nos a Situacéo do exército de Espanha, provavelmente
asituacdo de uma parte do nosso exército ndo deveria ser muito diferente, deste modo ele
diz-nos que “nesse tempo os Espanhdis conservavam nos Hospitais perto de doze mil
homens. Nestas funebres habitagdes entravam todos os dias centenas de doentes, e todos
os dias morriam centenas de soldados. Estas gentes respeitavels, que honradamente con-
sagram suas vidas a publica defensa, e a seguranca do Trono, e da Patria, chegavam

mesmo a acabar sem alimento, e medicinas nos depdsitos de enfermos, ou mais depressa

% Jodo Forbes de Skellater — Tenente General — Comandante em Chefe do Corpo de Exercito Portugués
Auxiliar da Coroa de Espanha.
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de esqueletos; onde muitas vezes esperavam cinco, e seis dias que vagasse uma “palhas-
sa” [cama de feita de palhal em um dos Hospitais, para serem admitidos. Outros eram
transportados a pé, ou em carros na distancia de oito ou dez |éguas para os Hospitais do
interior, e, expiravam pelas estradas, vitimas infelizes de um negligente governo. Outros
em fim héo-de ser um espectaculo de horror pela falta de assisténcia, pela caréncia de
remédios, pela ignorancia dos fisicos, pouca caridade dos enfermeiros, e ladroeira de
muitos, que enriqueciam a custa de um objecto tao precioso, como a conservagao do sol-
dado (14 p. 96).

Essa era a realidade da situacdo do exército de Espanha, e o Corpo de Exército Portugués
Auxiliar da Coroa de Espanha ndo deveria fugir muito ao que se passava com as tropas
espanholas, visto que, como referiu Anténio de Lemos Pereira Lacerda no hospital de
Arles “nada faltava para o bom funcionamento, e trato dos Nnossos portugueses; e a vigi-
lancia mais humana presidia a todo o0 momento ao pobre enfermo. Este Hospital contudo
nao podia conter mais de seiscentos homens, e 0 nimero dos doentes portugueses monta-
va a mil e quarenta e seis homens, ficando o excesso repartido pelos seis Hospitais de
Ceret”, [cidade dos Pirenéus Orientais] (14 p. 98). Nestas circunstancias temos de consi-
derar a hipétese de os soldados portugueses quando doentes ou feridos terem sofrido os
mesmos tormentos e a mesma falta de cuidados de salide que os seus camaradas de armas
espanhois.

No dia 1.° de Maio de 1794 ocorreu a retirada do Rossilhdo, que por parte das tropas por-
tuguesas se processou com excelente ordem e regularidade, “os oficiais, e soldados salva-
ram as suas bagagens, e as 5 horas da tarde chegou ao posto da fabrica, com 969 portu-
gueses” (15 p. 42), mas apesar desta retirada feita com ordem néo foi possivel salvar to-
dos os doentes portugueses, assim, no “Hospital de Arles Ihe ficaram ndo obstante 60
doentes Portugueses, que ndo foi possivel transportar; mas deixando com eles um Aju-
dante de Cirurgia, deu a este uma carta sua, em que os recomendava a hospitalidade dos
vencedores’ (15 p. 43). Manuel Gido refere-nos que juntamente com o Cirurgido Ajudan-

te ficaram dois enfermeiros. (11)

Contudo durante esta retirada o exército portugués perdeu “umas 120 pegas montadas, e
de todos os calibres; muitos morteiros, e obuses; carros manxegos € munic¢des corres-
pondentes; 0s pretextos, e viveres, as carruagens, e bagagem de uma grande parte do
exército, além dos mortos, prisioneiros e extraviados, que foram muitos, e dos quais sem-
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pre se ocultou 0 nimero certo. Em fim, em meia dizia de horas abandonamos, com ri-
guezas infinitas, a conquista de ano e meio, que tanto sangue espargido, e tantas vidas,
havia inutilmente custado”. (15 p. 57) Muita destas perdas parece que se devem ao roubo
por parte dos soldados espanhdis, como escreveu Gomes Freire de Andrade no seu relaté-
rio informando sobre as causas da perda do material que faltava no seu regimento, duran-
te aretirada de 1 de Maio de 1794 do Rossilhdo, por exemplo fatavam 195 dos 273 fras-
cos de folha [frascos de folha utilizados no transporte individual de agua e faziam parte
do equipamento de cada soldado] “foram roubados nos hospitais espanhdis, onde foi pre-
Ciso deixar ir 0s nossos soldados com os frascos, pois nem pucaros para beber dgua se
ministravam” (13).

O cansaco da frente de batalha, a perda de motivacdo para o combate, um grande nimero
de derrotas em pouco tempo, foram provocando um enorme desgaste nas tropas portugue-
sas levando a situagdes graves de indisciplina e sobretudo a que cada vez se adoecesse
mais. Dada esta situagdo e segundo o relatério de 4 de Junho de 1794 encheu-se de tal
modo o “Hospital de Gerona que foi necessario estabelecer um segundo Hospital, em
Figueras, com mais trezentas camas, sendo o primeiro de 1200” (13). A situacdo a nivel
dos hospitais era cadtica e numa carta do General Forbes a Luiz Pinto de Sousa [Secreté&
rio de Estado da Marinha e Ultramar] refere (numa inspeccdo ao Hospital de Gerona, on-
de havia troca de remédios), que aquele “era servido por homens passeadores e rapazes

ignorantes, indignos de tal lugar” (13).

No reatério de 15 de Junho de 1794 (13) e numa carta do médico do Estado Maior Jodo
Francisco de OliveiradirigidaaLuiz Pinto de Sousa sobre a situacéo de salide do exército
portugués, é referido que o estado de salide ndo podia ser pior, pois a reparticdo de salide
era a mais abandonada de todas as reparticoes que compunham esta campanha, 0s hospi-
tais encontravam-se num estado tal que era dificil poder fazer-se qualquer coisa. Os doen-
tes eram em tal nUmero que era quase impossivel distinguir entre os que se encontravam
tratados e que podiam ter alta e aqueles que ainda estavam doentes e precisavam de cui-
dados. No hospital de Gerona a situagéo era de tal modo ma que os doentes se encontra-
vam amontoados, ndo se sabe bem onde, pois ndo havia camas e s comiam uma vez por
dia. Neste hospital ndo havia quem |hes pudesse prestar cuidados, ndo havia médicos,
nem padres (que neste caso serviam como enfermeiros) e também ndo havia remédios.
Dadas estas circunstancias ndo é de admirar que alguns dos soldados portugueses ai inter-
nados tivessem falecido.
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Outro facto também importante aquando da transferéncia do Hospital de Arles paraare-
taguarda, foi o trem deste hospital ter-se extraviado, tendo-se perdido sobretudo os ins-

trumentos de cirurgia.

Este médico do Estado-maior tenta reorganizar o hospital em Gerona que dividiu em seis
enfermarias, dando a responsabilidade de cada uma destas enfermarias a um médico por-
tugués, e, como havia falta de médicos, contrata médicos espanhdis que vai mandando
embora conforme a situacdo de salde va melhorando. Devido a quase inexisténcia de
guem prestasse cuidados de enfermagem, destaca cirurgides para servirem como enfer-

meiros.

Como se perderam boa parte dos instrumentos cirdrgicos, Luiz Pinto de Sousa perguntou
a0 general Forbes Skellater o que fazia fdta nos hospitais e o que era necessario enviar
para poder substituir. Em conformidade com este pedido, foi enviada uma lista com a
necessidade do material seguinte: instrumentos cirdrgicos para amputacdo, instrumentos
para trepanacao, trocartes de diferentes tamanhos, algdias também de diferentes tama-
nhos, um instrumento para tirar balas, bisturis e fundas de diferentes tamanhos. Eram
também necessarias algumas arrobas de fio, ligaduras, panos ou lencdis usados para com-
pressas e ataduras, bem como quina [casca de arvore de onde se extrai 0 alcal 6ide chama-
do quinino] daboa.

A 28 de Outubro de 1795, partem do porto de Barcelona os Ultimos navios com os milita-
res portugueses, tendo estes, chegado a Belém entre 10 e 11 de Dezembro. No final desta
guerra, importa referir 0 nimero de baixas que o exército portugués sofreu. Assim, o
Corpo de Exército Portugués Auxiliar da Coroa de Espanha teve um total de 263 feridos e
728 mortos, distribuidos da seguinte forma; 57 mortos em combate, 91 mortos por feri-
mento e 580 mortos por doenca. A este niUmero de mortos temos que acrescentar 153 evar
cuados (tidos como incapazes de continuar em campanha) o que perfaz um total de 881
individuos entre mortos e evacuados. Estes niUmeros permitem avaliar os custos, ou sga,
0 nimero de vidas que custou esta campanha, bem como o sofrimento dos nossos solda-
dos, tendo estes tomada parte em combates que foram dos mais mortiferos. Além de te-
rem ficado acantonados em quartéis de inverno sem as condi¢des necessarias, tiveram que
sofrer com a retirada de Rossi|h&o e mais tarde de Gerona, 0 que necessariamente provo-

ca graves danos fisicos e psicol gicos a qualquer exército.
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2.5. Os hospitais militares e os cuidados prestados pelos enfermeiros em tempo de cam-
panha

Como a situacdo dos servicos de salide durante esta campanha tinha corrido bastante mal,
sentiram os responsaveis politicos da época a necessidade de criar um regulamento que
organizasse os hospitais militares em tempo de campanha. Deste modo D. Jodo em nome
da Rainha D. Maria |,*! assina em 7 de Agosto de 1797 um alvara a que se chamou “Re-
gulamento Econémico para os Hospitais Militares de Sua Majestade Fidelissima em
Tempo de Campanha”, este regulamento tinha como finalidades regular as obrigagoes e
responsabilidades dos individuos nele empregados e também fixar as regras para a poli-

cia, administracéo e economia dos hospitais em beneficio do pronto socorro dos doentes.

O Regulamento Econdmico para os Hospitais Militares de Sua Majestade Fidelissimaem
Tempo de Campanha é constituido por dezoito capitulos e que no seu articulado séo de-
nominados de titulos. No titulo um é apresentado um conjunto de normas para a formacéo
de hospitais militares de campanha e da sua salubridade. Depois da criagdo e do estabele-
cimento de um qualquer hospital militar, este devera ter enfermarias que serdo “alumia-
das de noite: os candeeiros serdo cobertos com hum capitel, cujo vértice termine em um
tubo de folha comprido para conduzir os vapores’. Ha também uma preocupagdo com a
higiene das enfermarias, ¢ recomendado que “as privadas” estejam no maior asseio € se
tal ndo for possivel deverd haver entre elas e as enfermarias um vestibulo intermédio, com
janelas e portas que as separem. Uma outra recomendacdo deste regulamento é que a
“disténcia de uma a outra cama nas enfermarias serd dois pés [1 pé equivale a 30,48
centimetros, ou sgja, neste caso dois pés equivalem a cerca de 76,2 centimetros] e meio
pelo menos”. E proibido aos doentes enquanto estiverem internados nas enfermarias, con-
servarem as suas armas, bem como fumarem ou jogarem as cartas, sendo também expres-
samente proibido fazer motins enquanto estiverem nas enfermarias. Nenhum doente po-
derd estar deitado na sua cama estando calcado e muito menos estar deitado na cama dos
outros doentes.

31 D. Jodo a partir de 1792, assegura a direcgdo dos negécios publicos, devido & doenca mental de sua mée
D. Marial. Primeiro em nome da rainha e a partir de 1799 em nome préprio, com o titulo de Principe Re-
gente, sendo aclamado rei em 1816.
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No titulo segundo, é-nos apresentada a forma de recepcao dos doentes e dos feridos. As-
sim nenhum doente sera recebido nos hospitais militares sem baixa, que contenha o seu
nome e sobrenome, bem como a graduacdo ou emprego, o local de nascimento e respecti-
vo concelho, 0 seu nimero de ordem e 0 nome do Regimento e da Companhia. A baixa
tera de vir obrigatoriamente assinada pelo comandante da Companhia e pelo cirurgido,
gue deverd indicar a doenca ou sintomas apresentados assim como medicamentos ja ad-
ministrados. Os individuos ndo militares que sirvam no exército também tém direito a
baixar aos hospitais militares, mas a sua baixa devera ser assinada pelo seu respectivo
chefe. Durante os dias em que hagja acgdes militares, os feridos seréo prontamente assisti-
dos e ficardo de baixa se necessario sem as formalidades expostas anteriormente. O amo-
xarife e os seus fiéis tomardo as necessarias providéncias para conseguir as informacdes
para 0 cumprimento dos requisitos da baixa. Neste titulo parece-nos importante referir
gue os prisioneiros de guerra serdo tratados nos Hospitais Militares, com 0 mesmo cuida-
do que os outros doentes e feridos, e no momento da recepcdo dever-se-a observar, tanto
guanto possivel, as formalidades relativas as baixas. No momento da entrada do hospital,
nenhum doente ou ferido devera conservar consigo ou seu uniforme ou outra roupa. O
Enfermeiro Mor devera dar-lhe em sua substituicdo um capote ou roupdo e demais roupa
€ outros utensilios necessarios para 0 seu tratamento até ao momento da alta. O Almoxari-
feterd o cuidado de mandar juntar a roupa suja do ferido ou do doente e depois de lavada
deverd junté-la aos pertences do doente, sendo estes dobrados e atados, onde se colocara
um papel com a identificacdo do militar ferido ou doente. Como ficou visto, os doentes a
entrada no Hospital, serio sempre acolhidos pelo Enfermeiro Mor, “que depois de |hes
tomar o seu nome, e do Regimento, e Companhia, os mandara lavar em agua morna, e 0s
entregara ao Cirurgido, que estiver de guarda, a quem toca distribui-los pelas Enferma-
rias, destinadas aos diferentes géneros de doencas; designando-lhes as camas, onde de-
vem ficar; e tendo a mais escrupul osa atencéo em separar 0s que tiverem doencas conta-
giosas”. *? Este capitulo prevé ainda que em todos os Hospitais do Exército, todas as ca-
mas sgjam numeradas, para facilidade das visitas, e também para prevenir os equivocos
na distribui¢do dos alimentos e dos remédios.

O titulo terceiro diz respeito as obrigactes dos Capel des dos Hospitais.

32 ¢f. art.2 X1V do capitulo |1 do alvara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.
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O titulo seguinte, ou sgja 0 quarto, trata dos assuntos relativos ao transporte dos doentes
de um hospital paraum outro. Todas as disposi¢Oes relativas a partida de doentes se faréo
de véspera, para que no outro dia ndo haja razdes para se atrasar a partida, devendo ser
assegurados aos doentes a alimentacdo e 0s socorros para 0 caminho. Tendo em conta
estas determinagdes os doentes deverdo ser acompanhados por um ou mais Cirurgioes, e
Enfermeiros para o “servigo dos doentes, e para remediar os acidentes que possam So-

brevir”®. Quer os Cirurgides quer os Enfermeiros que acompanharem a partida estes do-
entes, sera dada uma cavalgadura e “a quantidade de dinheiro, que o Fisico Mor lhes

arbitrar para seu sustento diario em tempo de jornada”®*

No titulo quinto refere que haverd no exército hospitais destinados exclusivamente a do-
entes de mal venéreo e de sarna, mas como esta situacdo de separacdo € impraticavel em
algumas situaces, estes doentes deverdo ser colocados em edificio espacoso e de maneira
gue ndo possa haver comunicacdo entre os doentes de sarna e os de mal venéreo. Outro
dos cuidados que se tinha com estes doentes era a separacéo da roupa para lavar, que de-
veria ser marcada para ndo se confundir com a outra e saber-se a que enfermidade perten-
ce. Os doentes com este tipo de patologias deverdo mudar “de camisa, e barrete de qua-

tro em quatro dias, e de lencdis e fronha de quinze em quinze dias”. *

O titulo sexto trata das visitas dos doentes e dos feridos. Deste modo os militares doentes
e feridos terdo as visitas clinicas, que se faréo regularmente de 1 de Abril a 30 de Setem-
bro as sete horas da manhd, e de 1 de Outubro a 31 de Marco elas acontecerdo as oito
horas; as visitas da tarde ocorrerdo a hora que for mais conveniente. Para além dos Médi-
cos e primeiros Cirurgides que terdo um livro onde registardo diariamente e por doente as
alteragdes “que houverem da doenca, e seus sintomas, na Dieta, e nos remédios”, os En-
fermeiros segundos e os Praticantes de Cirurgia terdo também um “caderno de visitas,
onde haver&o notados somente 0s nimeros das camas, e ao lado ir&o escrevendo, o En-
fermeiro a qualidade de alimento, e o Praticante os remédios, tanto internos, como exter-

B ¢f. art.2 V do titulo 111 do avara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.

3 ¢f. art2 VI do titulo Il do avara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.

% ¢f. art.2 VII do titulo V do avaré de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.
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nos, e os auxilios cirdrgicos que carecerem”.* O Enfermeiro Mor ter4 como incumbén-
cia, sempre que lhe for possivel, assistir as visitas dos Médicos e dos Cirurgides, sobretu-
do nas situagdes clinicas em que os doentes estejam em maior perigo, para “zelar, e cui-

dar com assiduidade no seu tratamento”’.

Em relacdo ao titulo sétimo, este observa os aspectos com os alimentos e a sua distribui-
cdo. Importa referir que nesta época a alimentacéo ainda é vista como fundamental para a
cura das pessoas doentes, pois neste regulamento é recomendado que “a determinacéo da

dieta precedera sempre & dos remédios”*®

. As determinagOes para o tipo de alimentacéo
dos doentes serdo sempre prescritas para o dia seguinte e aquel es doentes que entrarem de
novo ficam a caldos, até a visita médica imediata & sua entrada. Para evitar confusdes na
dispensa, as ragdes dos doentes serdo sempre pedidas em portugués e ndo se usara de

abreviaturas. As ragdes dos doentes e dos feridos ter&o a composi¢ao seguinte:

o “A ragdo inteira (ou de convalescente) deverd constar de 18 ongas [onca € uma
antiga medida de peso equivalente 1/16 ou 1/14 do arratel. Tem aproximadamente
28,7 gramas| de carne, que depois de cozida, e sem 0ssos, liquidara doze oncas.
De 24 ongas de pao de farinha de trigo, entre alvo, e Rol&o, bem levedado, e co-
zido. De um quartilho [quartilho € uma antiga medida de capacidade que levava
1/4 de canada, ou sgja cerca de 0,35 do litro] de vinho de boa qualidade, e velho.
Além disto dar&o aos doentes algum vinagre, se o pedirem.

e Trésquartos de racao constam de nove oncas liquidadas [onca liquida medida in-
glesa equivaente a 0.0296 litros, mas a nossa interpretacdo aproxima-se mais de
gue se trata de carne cozida e sem 0ssos, a semelhanca da racdo inteira) de carne,
seis para o jantar, e trés para a cela. Dezoito ongas de pdo, doze ao jantar, e seis
acela. Meo quartilho de vinho para ambas as comidas.

e Meia racdo contém. Seis oncas liquidadas de carnes. Doze ditas de pao. Meio
quartilho de vinho. Destas quantias metade ao jantar, e metade a ceia.

% ¢f. art.2 V do titulo VI do alvaré de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.

37 ¢f. art.2 VI do titulo VI do avaré de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.

3 ¢f. art.2 111 do titulo VI do avara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha.
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e Umquarto de racédo consta de trés ongas de carne e seis de p&o ao jantar. Caldo,
com duas oncas de pao a noite em sopas, querendo-as.

e Dieta. — Caldos somente feitos de vaca, carneiro, e galinha; de maneira, que a
cada oito doentes correspondam por dia inteiro. Uma libra [libra € uma medida
de peso inglesa equivalente a cerca de 454 gramas] de vaca. Uma dita de carneiro.

Uma de galinha”

Os alimentos depois de cozinhados, sdo pesados na cozinha na presenca do Oficia da
Guarda e as porcdes para cada doente, so levadas as enfermarias pelos enfermeiros, que
as distribuirdo “em presenca dos Cirurgides das Enfermarias, os quais designar 8o em voz
alta os alimentos determinados™. Os médicos ou cirurgides que assistirem & distribuicéo

terdo que ter namao o caderno das visitas para 0s respectivos registos.

Os enfermeiros e 0os mogos dos hospitais serdo sustentados por conta dos mesmos hospi-
tais e terdo direito diariamente a uma racdo equivalente aragdo inteira. A quantidade de
carne destinada aos enfermeiros sera cozida na marmita dos hospitais, mas seréo sempre
servidos depois dos doentes e dos convalescentes. Mas se por acaso fatar alguma carne
para 0 peso determinado na racdo inteira, terdo direito a quantidade em falta tirada da
marmita das dietas, a algum arroz ou qualquer outro género de aimento.

Nos hospitais volantes™ e nos destacamentos remotos, os médicos, cirurgides e boticérios
gue ai estiverem destacados terdo direito as quantidades de pdo, vinho e carne que pedi-
rem, mas que teréo de pagar através de descontos nos seus vencimentos. Para além desta

excepcao é proibido a qualquer médico exigir a sua subsisténcia aos hospitais.

% ¢f. art.2 11 do titulo VI do avara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua Mg estade Fidelissima em tempo de Campanha

0 cf. art.2 VIII do titulo VI do alvarade 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha

“! Hospital volante é um hospital da frente de combate e que acompanhava o exército durante as accdes
militares, situado num lugar central da retaguarda a légua e mela ou duas. Terd um deposito, onde havera os
objectos necessarios para os curativos dos feridos, como fios, compressas, ligaduras, vinho, vinagre, sal,
aguardente, pao e caldo. Deste depdsito de socorro sairdo trés divisdes, que serdo colocadas uma ao centro,
outra a direita e uma outra colocada a esquerda. Todas as divisdes devem ser colocadas de tal modo que
possam adiantar-se, aproximar-se, recuar ou reagruparem-se conforme as necessidades e as ordens que lhes
forem dadas. A presenca destas divisdes serd assinalada no campo de batalha aravés do arvorar de uma
bandeira branca, para os que transportam os feridos saibam para onde os levar. Uma vez chegados a estas
divisdes, os feridos seréo colocados em padiolas e depois colocados em carrinhos e transportados para o
deposito central, onde seréio conduzidos com a brevidade possivel para o hospital fixo mais proximo.
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O titulo VIII trata do dispensatério geral do exército, ou seja um armazém gera de medi-

camentos com os respectivos boticérios de diferentes graduacdes.

O titulo IX trata dos aspectos relacionados com o Fisico Mor e as suas obrigagdes. E o
responsavel por todos os individuos feridos ou doentes que necessitem de tratamento, é
também o responsave por todo o pessoa dos hospitais militares. O objecto principa das

suas fungdes € a salde gerd do exército.
O titulo X, diz respeito aos inspectores e médicos dos hospitais.

O titulo XI aborda os aspectos relacionados com os cirurgides. E curioso verificar que
neste titulo, no artigo 10.° aparece a referéncia a enfermeiros ou cirurgifes encarregues de
acompanhar os médicos e cirurgides® nas suas respectivas visitas, irdo “duas horas antes
da de manhé, para dar os remédios que |hes forem receitados na véspera”*®. Deste modo
verificamos que cabe ao enfermeiro também a administracdo de medicamentos aos doen-
tes e feridos internados nas enfermarias. No artigo seguinte deste mesmo titulo, diz-se que
a distribui¢ao dos remédios se fara com o caderno na mao, cabendo a “cada praticante,
ou enfermeiro, os vera tomar aos seus doentes, a fimde evitar erros, e de poder dar conta
ao Assistente do que observou, ou de expor as razdes, por que de concerto com o faculta-

tivo de guarda se julgou a propdsito suspender 0 seu uso”.

O titulo X1l fala-nos dos boticarios das diferentes classes e das suas respectivas funcoes.
Os enfermeiros por forca deste regulamento também podem servir na botica, e deste mo-
do nos hospitais fixos ou volantes, “0 Almoxarife escolheré um ou mais Enfermeiros pr6-
prios para o servico das Boticas, 0s quais servirdo efectivamente, sendo aprovado pelo

Fisico Mor, ou I nspectores de Hospitais, em que houverem de servir” *

O titulo XI1I aborda as boticas, 0 seu funcionamento e o local onde se situa no hospital

militar.

O titulo XIV é referente aos enfermeiros e mogos dos hospitais. Logo no primeiro artigo,
diz-se que todos os enfermeiros independentemente da sua graduacdo bem como os mo-

“2 Deverd ser o praticante de cirurgia.

3 ¢f. art.2 XX do titulo X| do alvara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha

“ of. art.2 VII do titulo XII do alvarade 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha
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cos dos hospitais, estardo as ordens do Fisico Mor e que se “conformar&o em tudo quanto
Ihes for determinado, relativamente ao servico dos doentes pelos Inspectores, primeiros
Cirurgides, e Almoxarifes”* Relativamente & gestdo dos enfermeiros, ela é feita pelo
Enfermeiro Mor, ficando todos os enfermeiros subordinados a ele, sendo o responsavel
pelo servico desses enfermeiros. Nesta conformidade, o Enfermeiro Mor distribuira os
enfermeiros pelas enfermarias, tendo em conta o nimero de doentes e a gravidade das
suas doencas e se por acaso houver muitos enfermeiros numa mesma enfermaria, ele os
distribuira de acordo com o nimero de camas, ou seja, “a cada um deles uma determina-

da quantidade de camas de tal a tal nimero™*

. As acgoes desenvolvidas pel os enfermei -
ros, sdo por exemplo o dever de servir os seus doentes, dar-lhes dgua quando Iha pedirem,
lembrar-lhes quando deverdo “tomar os remeédios que lhes forem confiados, e conserva-

s . . 47
rem os seus utensilios no maior asseio.”

Os enfermeiros deverdo também varrer as enfermarias duas vezes por dia, uma das vezes
imediatamente depois da visita da manha e outra logo apds o jantar. Mas se for necessério
ou ocorram circunstancias que o exijam, poderdo ter que varrer as vezes necessarias para

manter o ambiente limpo e seguro.

O Enfermeiro Mor tera a responsabilidade particular de fazer observar aos enfermeiros as
normas gerais de asseio, ou seja, “fiscalizara escrupulosamente que os doentes sgjam
tratados com o0 maior carinho, e cuidado, e que Ihes renove, em tempo a roupa do corpo,

e cama.”®

O Enfermeiro Mor determinara por escala um nimero suficiente de enfermeiros para esta-
rem de guarda e velarem os doentes e os feridos nas enfermarias, segundo o regulamento
este nimero de enfermeiros sera arbitrado, se necessario, pelo inspector e primeiro cirur-
gi&o do hospital.

Os enfermeiros poderdo receber uma gratificacdo atribuida da seguinte forma, o Fisico
Mor em conformidade com as informagdes e “atestacdes que lhe enviarem os Inspecto-

5 ¢f. art.% | do titulo XIV do avara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha

6 |bidem art. 111
47 bidem art.2 IV

8 |bidem art.2 VI
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res, Almoxarifes, Cirurgides, e Enfermeiros Mores, sobre o cuidado e boa conduta dos
Enfermeiros, mandara fazer uma folha, em que se declarem os mais beneméritos. e a
cada um dos que desempenharem as suas obrigacdes se lhes dara por cada semestre uma
gratificacdo pecunidria”®. Esta folha é depois assinada pelo Fisico Mor e paga pelos

Almoxarifes no momento dos pagamentos ordinarios.

Como referido anteriormente os Enfermeiros e mais empregados [0s empregados séo 0s
porteiros, cozinheiros, mogos de cozinha, das boticas, dalenha, dos banhos e todos aque-
les destinados a0 servico das diferentes oficinas] sdo sustentados nos Hospitais segundo o
regulamento também j& referido. No caso de adoecerem no servigo serdo tratados nas
enfermarias como os sol dados.

Como vimos anteriormente o Enfermeiro Mor determinard o nimero de enfermeiros que
ficardo de vela, mas este niUmero tera por base o récio de um enfermeiro para cada doze
doentes, ndo incluindo o Enfermeiro Mor, sendo este récio relativo aos hospitais fixos.
Nos hospitais volantes, o nimero de enfermeiros serd determinado pelo Fisico Mor ou
pelo Inspector e pelo primeiro Cirurgido do Hospital segundo as necessidades cal culadas

de acordo com o nimero de doentes e feridos que entrarem.

Quando do falecimento de qualquer doente, o enfermeiro que Ihe estiver atribuido infor-
mara 0 médico ou o cirurgido de guarda, estes mandardo transportar o corpo do falecido
paraa casa mortuaria, onde ficara até a0 momento da sepultura. A casa mortuériatera que
ficar completamente afastada das enfermarias. O enfermeiro que estava atribuido a esse
doente e depois da sua morte, tera o cuidado de mandar levantar a cama para se varrer e
lavar o lugar onde esta esteve. O enfermeiro entregara os lengois e a fronha que serviram
a0 enfermeiro mor, que os mandara para a lavandaria. A capa do enxergdo ou o colchéo
serdo lavados e a |a depois de lavada e seca sera cardada, sO assim é que podera servir de
novo. A palha dos col chfes sera queimada e usada outra nova. Todos os falecidos s6 po-
derdo ser enterrados depois de terem passado pelo menos vinte e quatro horas, excepto se
houver grave inconveniente para a salde publica, e todos os funerais ocorreréo ao ama-
nhecer em cemitérios distantes dos hospitais bem como das povoacdes e dos campos de

agricultura

“9 | bidem art.2 1X
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O titulo XV1 abarcara os aspectos relacionados com a administracdo dos hospitais milita-
res volantes e fixos. Todos os ramos dessa administracdo estardo confiados a um contador
fiscal, que ficara debaixo dainspeccéo do Fisico Mor.

O titulo XVII diz respeito aos almoxarifes dos hospitais e seus fiéis, bem como as suas
responsabilidades na administragdo e economia, tanto pelo que diz respeito “ao Servigo
directo dos doentes e feridos, como a conservacao de tudo 0 necessario para 0 Seu sus-

tento, e tratamento”>

O titulo XVIII faanos dos utensilios e roupas e seu armazenamento, quer nos hospitais
volantes quer nos hospitais fixos. Neste titulo prevé-se que é da responsabilidade do En-
fermeiro Mor, providenciar que depois de se lavarem os doentes com sarna ou mal vené-
reo, as “tinas serdo evacuadas, havendo sido primeiro raspadas, e esfregadas antes de

esfriar a agua.”™*

2.6. O estado do exército portugués antes das invasdes francesas

No Rossilhdo (Catalunha) no ano de 1794 deu-se a derrota do Corpo de Exército Portu-
gués Auxiliar da Coroa de Espanha com vitdrias sucessivas dos franceses nos Pirenéus,
tendo o exército francés ficado definitivamente vencedor apds a batalha da “Montanha
Negra” que ocorreu a 17 de Novembro, onde ficou prisioneiro todo o 1.° regimento do
Porto. A Corte de Espanha, fortemente preocupada com a situagéo militar que se deterio-
rava de dia para dia, tendo visto ocupadas pelas tropas francesas cidades importantes co-
mo Vitéria ou Bilbau, iniciou entdo conversagdes secretas com a Francga, tendo sido assi-
nada a paz através do Tratado de Basileia. Desta forma, a Espanha através de Godoy
abandona-nos e passa-se para a politica francesa, ficando Portugal sozinho e formalmente
em guerra com a Franga, que ameacga invadir-nos se ndo cedéssemos a sua politica e nos
coligassemos contra a Gra-Bretanha. A Portugal ndo podia restar dividas do que a Franca
iria fazer, sobretudo desde a nossa presenca na Guerra do Rossilhdo e das Campanhas
navais no Mediterraneo, e sabia que a ocupacdo de Portugal, como meio estratégico, de-

sequilibraria abalanca afavor da Franga contra a Gréa Bretanha. (5)

0 ¢f. art.2 | do titulo XVII do alvara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econémico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha

%L ¢f. art.2 X do titulo XVI111 do alvaré de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha
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Nesta época 0 exército portugués encontrava-se na mais desastrosa situacdo, faltavam-nos
efectivos, a indisciplina singrava e relativamente ao material de guerra a insuficiéncia
também era enorme, portanto Portugal nestas condi¢fes ndo seria capaz de garantir ain-
dependéncia nacional. A juntar a estes factos e fruto das guerras napolebnicas, os concei-
tos tradicionais de defesa tinham sido aterados por toda a Europa. Portugal verificou que
seria necessario proceder a uma profunda reestruturacéo dos conceitos de defesa nacional
e consequentemente da sua aplicacdo no terreno. Apesar desta situacdo, o principe D.
Jodo que assumira a regéncia por decreto de 15 de Julho de 1799, manda por avara de 1
de Janeiro de 1800 “aliviar o Estado das extraordinarias despesas a que tem sido obriga-
do” (16 p. 50) e deste modo o pais ira sofrer as consequéncias desta poupanca, logo em

1801 com o que se denominou Guerra das Laranjas™.
2.7. A Guerradas Laranjas

A Guerradas Laranjas comegou em 20 de Maio de 1801, apds um ultimato francés e es-
panhol de 6 de Fevereiro de 1801 prontamente recusado por Portugal. Foi a partir desta
data que 0s portugueses comegaram a preparar-se para a guerra com a criagdo de diversos
regimentos de artilharia, de infantaria e de cavalaria. O exército espanhol atacou pelo
Minho e pelo Alentgjo. Nesta Ultima provincia as pragas-fortes foram caindo uma apés
outra, com a excepcao de Elvas e Marvao. Este atague espanhol foi rapido e fulminante,
pois terminou em 7 de Junho tendo portanto durado 17 dias. Esta invasdo do territorio
portugués, embora realizada pelo exército espanhol, “ndo passou de uma manobra, con-
cebida e preparada por Napoledo, a qual terminou na “comédia de Baiona”, com o aprisi-
onamento dos monarcas espanhdis, o levaria a conquista de Espanha.” (17 p. 9). Dentro
deste posicionamento consideramos, que embora esta invasdo tenha sido conduzida por

Godoy, ela constituiu a primeirainvasdo no contexto da chamada Guerra Peninsular.

Regressando a campanha de 1801, ela demonstra-nos o estado deploravel em que se en-
contrava o exército, “onde ressaltava a falta de oficiais experimentados em dirigir gran-
des unidades, multiplicidade e variedade de planos de defesa sem ligacéo entre eles, falta
de orientacdo e de unidade de comando e doutrina, falta de disciplina e coesdo em ma-

nobra, falta de uma cavalaria capaz de reconhecer o inimigo, falta de uma organizacéo

%2 Este curioso nome de Guerra das Laranjas, deve-se ao facto de D. Manuel de Godoy (primeiro-ministro
espanhol e comandante das tropas de invasio) ter arrancado dois ramos de laranjeira em frente a Elvas, que
enviou a Rainha de Espanha em sinal de vitéria. Mas a praga-forte portuguesa ndo se rendeu e 0 povo co-
mecou atrocar de Godoy.
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sistemética e coerente do exército face a novas organizaces tacticas que se impunham e,
consequentemente, falta de efectivos” (5 p. 67). Dada esta situacdo relativamente a parte
“operacional” do exército, por maioria de razdo somos levados a supor, que em termos do
servico de salide militar, a situagdo ndo seria muito melhor, provavelmente seria ainda

mais dramaética.

Deste modo, a partir de 1801 até ao no de 1806, comeca a haver em Portugal uma nova
tentativa de reorganizacdo e modernizacdo do exército, protagonizada pelo conde das
Galveias, apos relatério do genera Karl-Alexander von der Goltz™, conde de Goltz e de
D. José Maria Sousa Botelho™.

D. Jodo de Almeida de Melo e Castro, conde de Galveias, apés a leitura do referido rela-
torio, nomeia por decreto de 1 de Dezembro de 1801, um Conselho Militar de nove gene-
rais que tinham como atribui¢des, “0S assuntos relativos a constitui¢io do exército, a sua
disciplina e instrugéo, na conformidade das indicagdes contidas numas bem elaboradas
instrucdes assinadas pelo ministro da Guerra, devendo o resultado das suas deliberactes
subir a presenca do Governo para conveniente resolucéo” (5 p. 74). O trabalho realizado
pelo conde de Goltz, levou a que ficasse com muitos inimigos, pois pos a claro todos
aqueles que levaram a que o exército estivesse na situacdo deploravel em que se encon-
trava. Estas inimizades criaram-lhe enormes dificuldades no desenvolvimento do seu tra-
balho, o0 que o levou a abandonar Portugal de forma voluntéria, para nunca mais por os

pés no pais.

O conde de Goltz, foi substituido pelo conde de Vioménil>®

, tendo sido nomeado mare-
chal do exército portugués em 2 de Novembro de 1801. Este militar francés, pouco tempo
depois da sua nomeacdo, também se retira, desanimado com o estado do exército e com a

pouca capacidade demonstrada pelo proprio exército para se reformar.

3K arl-Alexander von der Goltz — foi contratado por decreto em 1 de Julho de 1800 e nomeado marechal do
exército portugués. Foi secretario militar de Frederico I, O Grande.

*D. José Maria Sousa Botelho, foi colocado junto do conde de Goltz como comissario para o gjudar na
compreensdo da lingua portuguesa.

**Charl es-Joseph-Hyacinthe du Houx, Conde e Marqués de Vioménil, foi nomeado Marechal do Exército
em 2 de Novembro de 1801 por solicitacdo de D. Rodrigo de Sousa Coutinho.
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Na primeira reunido do Conselho Militar, o tenente general John Forbes Skellater, apre-
sentou um trabalho sobre a reorganizacéo do exército, trabalho este, que serviu de base

para as tomadas de decisdo dos responsaveis do exército portugués.

Em 1804, o pais encontrava-se em fortes dificuldades financeiras, o que levou novamente
a uma grande reduc@o dos efectivos do exército, “reducéo efectuada por pressio france-
sa, exercida sobre Anténio de Aratjo de Azevedo™ (5 p. 76). Estareducdo foi sem ddvida
instigada por Lannes®” que convenceu Antonio de Araujo de Azevedo de que “nada tinha
a recear Portugal da Franca ou da Espanha, e que, com aquela reducéo, pouparia uma
avultada despesa ao erario, evitando ao mesmo tempo que caissem sobre 0 pais as sus-
peitas da Franca, que veria na conservacao de um exército numeroso um propésito de
hostilidade.” (5 p. 76) Esta reducéo levou a que fosse decretada a reducéo das pragas do
reino em tempo de paz, e por consequéncia os seus governadores e estados-maiores. Pela
mesma ordem de ideias, podemos verificar que o regulamento de mil setecentos e noventa
e sete se aplicava somente aos hospitais de campanha. Deste modo manda o Principe Re-
gente através do seu ministro e Secretério dos Negécios Estrangeiros e da Guerra, Anto-
nio de Araljo de Azevedo que se publicasse um novo regulamento que servisse tanto em
tempo de paz, como de guerra, de tal modo que os hospitais permanentes se pudessem
organizar rapidamente em hospitais fixos e em hospitais ambulantes para o servico de
campanha. Este regulamento para os Hospitais Militares de sua Alteza Real O Principe
Regente Nosso Senhor, tanto em tempo de paz como em tempo de Guerra, foi publicado
em 27 de Marco de 1805 (18) ficando derrogado o regulamento anterior.

2.8. Cuidados prestados por enfermeiros tendo por base o Regulamento para os Hospitais
Militares de Sua Alteza Real O Principe Regente Nosso Senhor de 27 de Marcgo de 1805

Ao andisar o regulamento de 27 de Marco de 1805, verificamos que esta dividido em
seccOes, as secches em titulos, e os titulos em artigos. Assim o primeiro titulo da primeira
seccdo trata do estabelecimento, classificagéo e destino dos hospitais militares. Os hospi-
tais militares podem ser permanentes ou interinos. Os hospitais permanentes, sdo aqueles
gue existem nas pragas militares, e, os hospitais interinos séo aqueles que forem estabel e-

cidos nos “Quartéis-generais das Divisdes Militares, como nas cidades, e lugares préxi-

**Anténio de Araljjo de Azevedo, mais tarde Conde de Barca, foi nomeado Secretério dos Negécios Estran-
geiros e da Guerra, cargo no qual se manteve até 1807.

*'General francés que era o representante da Franca em Portugal.
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mos do exército”®. Estes dividem-se em hospitais fixos e em hospitais ambulantes. Os
hospitais fixos ficavam situados na primeira, segunda e terceiralinha do exército, enquan-
to os hospitais ambulantes, eram usados apenas para ministrar 0S primeiros socorros e
seguiam as divisdes militares a que pertenciam. Em caso de urgéncia e se necessario por
ndo haver hospital militar, os doentes e feridos seriam recebidos e tratados nos hospitais

civis.

O segundo titulo aborda a escolha do local e a forma como sdo divididos interiormente os
hospitais. Em cada hospital devera haver obrigatoriamente “uma ou mais enfermarias
para os convalescentes, e uma de reserva para mudar os doentes, quando se julgue ne-
cessario purificar o ar de algum das ocupadas. Além destas havera duas enfermarias de
mediana grandeza para o tratamento das doencas contagiosas, as quais serao separadas
das outras, quando for possivel”™. As latrinas serdo construidas fora das enfermarias, e
se ndo for possivel deverdo ser isoladas, logo serdo construidas de modo a que sgjam bem
argjadas e hgja facil escoamento dos detritos. Nota-se na construcéo dos hospitais milita-
res alguma preocupacdo na separacdo dos doentes por patologias e de cuidados de higiene

de carécter geral.

O terceiro titulo tem em conta os aspectos relacionados com o equipamento do hospital,
ou sgja, 0Ss MOveis, as roupas e os utensilios necessarios aos doentes. Assim, em todos 0s
hospitais permanentes havera “um certo nimero de leitos proporcionado a capacidade
das enfermarias” ® e no que diz respeito aos hospitais volantes hé a preocupacdo de
nunca se fazerem “as camas sobre o pavimento; e usar-se-a sempre de algum intermédio
para evitar a humidade”®. Nos hospitais fixos quer sejam permanentes quer sejam interi-
nos, cada cama tera sempre direito a “um enxergao, um travesseiro, um cobertor no ve-

rao, e dois cobertores no inverno’%

. Nos hospitais fixos interinos havera para cada “leito
dois pares de lengéis, e para cada doente trés camisas, trés barretes, e um roupao; nos

permanentes havera trés pares de lencdis para cada cama, quatro camisas, quatro barre-

*8cf. art.2 IV, do titulo |, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
*%cf. art.2 111, do titulo |1, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
®%f. art.0 I, do titulo |11, da seccéo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
®%cf. art.2 11, do titulo 111, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805

8%f. art.2 111, dotitulo 111, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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tes e um roup&o para cada doente®®”. Nas enfermarias de medicina havera para cada cin-
guenta doentes uma tina para banhos, mas se a enfermaria for de sarna ou mal venéreo,
havera duas tinas para cada vinte e cinco doentes. Para cada doente nos hospitais perma-
nentes havera um prato, uma tigela, um plcaro maior para a ingestdo de bebidas e um
pucaro mais pequeno paraaingestdo dos remédios, bem como um escarrador e um urinol.
Além destes utensilios, cada hospital permanente, tera no seu aprovisionamento “apistei-
ros”, [bule pequeno para dar 0 apisto a um doente deitado. Apisto € um caldo apurado
gue se da a um doente] comadres, [vaso com agua gquente para aquecimento da cama] e
seringas de estanho, urinis de vidro”®*, é curioso observar, que segundo este regulamen-
to, 0 uso destes utensilios sera determinado pelos médicos e primeiros cirurgides do hos-
pital.

O titulo quarto diz respeito aos hospitais ambulantes, bem como as suas divisdes e subdi-
visdes. As divisdes de ambulancia que forem destacadas para seguirem as colunas do
exército, serdo organizadas de modo a que se for necessario se estabelecam em subdivi-
sdes ambulantes, permitindo deste modo a prestacéo de socorros em qualquer parte. Em
todo o hospital ambulante havera “um ndmero determinado de padiolas, carros de molas
cobertos, e com alguma palha dentro, para o transporte dos doentes, e feridos. E rigoro-
samente proibido servir-se destes carros para outro fim”.®> Em cada exército havera tam-
bém uma divisdo de ambulancia chamada de divisdo volante, da qua fazem parte, um
primeiro e um segundo cirurgido, quatro ajudantes (que sdo enfermeiros como mais a
frente veremos) e quatro serventes. Havera nesta ambuléncia um carro com molas, onde
havera seis cobertores, uma caixa de instrumentos cirargicos, ligaduras e fios. Como de-
termina o regulamento, esta divisdo destina-se unicamente a prestar socorros de urgéncia
durante as campanhas militares e por isso cada um dos empregados tera direito uma ca-
valgadura

O titulo quinto apresenta os aspectos relacionados com a recepcdo dos doentes e dos feri-
dos. Assim, nos hospitais militares os doentes s seréo internados se tiverem baixa e nela
conste, 0 nome, o sobrenome, a graduacgéo, 0 emprego, o local de nascimento, o nome do
Seu regimento e da sua companhia. No caso de feridos em combate estas formalidades

®3%f. art.2 V, do titulo |1, da secgdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
b4 cf. art.2 VIII, do titulo |11, daseccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805

& ¢f. art.2 VII, do titulo 1V, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Margo de 1805
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serdo dispensadas, mas os almoxarifes e seus fiéis procurardo essas informagdes logo que
seja possivel. Os prisioneiros de guerra serdo “tratados como mesmo cuidado, e humani-
dade, que os outros doentes e feridos”®. Quando um doente chegar a0 hospital, o porteiro
através do toque de um sino chamara o cirurgido de guarda que examinara o doente e es-
crevera na baixa a palavra “Febricitante, Ferido, Venéreo, Sarnoso”®. E s6 depois de
examinado é que o doente ira para uma cama que estiver vaga. O Enfermeiro-mor dara

diariamente ao Cirurgido de guarda, umarelacéo das camas vagas em cada enfermaria.

No titulo sexto é abordado o transporte dos doentes e feridos de um hospital para outro.
Nos hospitais ambulantes os doentes e feridos sO serdo admitidos para receberem os pri-
Meiros socorros, e 10go que a sua situacdo clinica o permita, ou seja, estejam em condi-
cOes de serem transportados, serdo transferidos para um hospital fixo interino mais pro-
ximo. Nesta |6gica, os doentes e feridos, em condicdes de serem transportados, irdo pas-
sar de hospital em hospital até chegarem aos hospitais de terceiralinha. No transporte dos
doentes e feridos, os que puderem irdo a pé, 0s outros serdo transportados por carro, e
todos eles serdo acompanhados por um ou mais cirurgides e por enfermeiros, para cuida-
rem dos doentes e prestar 0s primeiros socorros no caminho em caso de necessidade.
Quer os cirurgides quer os enfermeiros, terdo cada um, direito a uma cavalgadura para se
transportarem, bem como uma quantia em dinheiro para 0 seu sustento diério durante o

todo o tempo dajornada.

O sétimo titulo é dedicado aos hospitais destinados ao tratamento das mol éstias venéreas
e de sarna. No cumprimento desta determinagcdo havera no exército, hospitais destinados
exclusivamente ao tratamento de doentes com mol éstias venéreas e de sarna.

O oitavo titulo articula os aspectos a observar quando um militar sgja obrigado atratar-se
num hospita civil.

A segunda seccdo no seu titulo primeiro, aborda as funcbes dos capeldes dos hospitais

militares.

O titulo segundo desta mesma seccdo, refere as fungdes do Fisico-Mor e do Cirurgido

Mor dos exércitos, tendo como responsabilidade a salde dos militares, na parte a que

€ ¢f. art.2 VI, do titulo V, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805

67 ¢f. art.2 X|, do titulo V, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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compete a cada um, e ambos “procurardo proceder sempre de acordo, tendo em vista a
economia da Real Fazenda, a salide da Tropa, e os progressos da arte de curar”®. Neste
regulamento de 1805 ¢ reconhecido oficialmente que “ndo sendo possivel separar a Me-
dicina da Cirurgia; e devendo os Hospitais Militares ser de hoje para o futuro verdadei-
ras Escolas de Medicina Ciruargica; por isso o Fisico, e Cirurgido Mor apresentarao,
com a maior brevidade possivel, um plano de Escola Regular, sem os quais se ndo pode
formar um habil cirurgido; e este plano sendo aprovado se mandara por em pratica nos

Hospitais Militares de Lisboa, Elvas, Almeida, e Chaves,”®

O titulo terceiro abarca as func¢fes desenvolvidas pelos primeiros médicos e pelos primei-
ros cirurgides. Em tempo de guerra haverd em cada exército, um primeiro médico que
sera o chefe de todos os médicos e boticarios, e haveratambém um primeiro cirurgido que
sera o responsavel de todos os cirurgides.

O titulo quarto refere-se aos médicos dos hospitais militares, e haverd duas classes de
médicos, a saber “primeiros e segundos”’™®. Em tempo de paz havera apenas primeiros
médicos nos principais hospitais de cada provincia e segundos médicos nos outros hospi-

tais.

O quinto titulo diz respeito aos cirurgides dos hospitais militares. O primeiro cirurgido de
cada hospital permanente, interino ou ambulante tem a seu cargo o curativo de todos os
doentes cirurgicos e fara também a “inspeccao imediata sobre os segundos cirurgides e
ajudantes’”

O titulo sexto aborda as funcBes dos boticarios e praticantes de farmacia. Havera duas
classes de boticérios, os primeiros e 0s segundos, havera também duas classes de prati-
cantes de farmécia, os praticantes ordinarios e os voluntarios e todos eles estardo debaixo
das ordens imediatas do Fisico Mor dos exércitos. Em tempo de paz havera um primeiro
boticario no principal hospital de cada provincia, nos restantes hospitais havera somente
boticarios de segunda classe. Em tempo de guerra e para aém dagqueles anteriormente

referidos, havera ainda “um primeiro boticario no deposito central, ou armazém de remé-

88 cf. art. 1, do titulo 11, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Margo de 1805
89 ¢f. art.2 X1X, do titulo 11, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
" ¢f. art.1, do titulo 1V, da seccao segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

" cf. art.21, do titulo V, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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dios, que se deve estabelecer na retaguarda do exército; e terd para o ajudar o nimero
de boticérios da segunda classe, e de praticantes, que o primeiro médico do exército jul-

gar necessario, participando-o ao fisico mor” "

O titulo sétimo € dedicado aos dispensatorios gerais dos hospitais militares, e refere que
se estabelecera um em Lisboa e um outro em Coimbra. Nos dispensatérios destas duas
cidades havera armazéns de remédios simples, e também um laboratério para a prepara-
¢do de remédios compostos. Do dispensatorio de Lisboa “se proverdo os Hospitais da
Estremadura, do Alentgjo, e Algarve; do de Coimbra se proveréo os Hospitais da Beira,

Tras-os-Montes, e Minho”. "

O titulo oitavo regulamenta as funcdes dos enfermeiros dos hospitais militares. No seu
primeiro artigo refere que os hospitais militares devem ser “organizados de tal modo em
tempo de Paz, que em tempo de Guerra haja um suficiente nimero de Enfermeiros Mo-
res, de Ajudantes de Cirurgia, e de Enfermeiros Ordinarios, e Supranumerérios habel's, e
versados no importante servico dos Hospitais Militares; tendo mostrado a experiéncia,
gue os Ajudantes dos Cirurgites Mores tais quais eles sdo, de nada servem em tempo de
Paz, e muito menos em tempo de Guerra; devendo em fim os Hospitais Militares ser de
hoje para o futuro, verdadeiras Escolas de Medicina Operatoria, nas quais se instruam
os Oficiais Menores de salde, para que deste modo possam ser Uteis a si, e ao Real Ser-
Vigo; por isso todos os Enfermeiros Mores, Ajudantes de Cirurgia, de que se ja falou, os
Enfermeiros Ordinarios, e Supranumerarios serao tirados dos Ajudantes dos Cirurgides,
gue pertencem aos diferentes Regimentos aquartelados nos Sitios, e pragas onde houver
Hospital Militar”®. Podemos verificar pelo contetido deste artigo, que & face deste regu-
lamento, havia alguma formacdo dos enfermeiros, pois € referido que os hospitais milita-
res a partir dessa data, eram verdadeiras escolas de medicina operatéria, nas quais eram
instruidos os “oficiais menores da salde”. Os ajudantes de cirurgia serdo ensinados a
“conhecer todos 0s instrumentos cir(rgicos pelos seus nomes proprios, e 0s seus usos”
e também porque pode acontecer que os cirurgides do exército ndo sejam suficientes para

2 ¢f. art.2V, do titulo VI, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
B ¢f. art.1, do titulo V11, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
" cf. art.21, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

5 ¢f. art.2 X1, do titulo V, da seccBo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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0 grande nimero de feridos e neste caso, o “Primeiro Cirurgido do Exército chamara
para o ajudarem os Cirurgifes dos Regimentos, e ainda os segundos Cirurgides, e Aju-
dantes dos Hospitais permanentes, e interinos mais préximos”’®. Daqui podemos depre-
ender que os Ajudantes de Cirurgia e outros enfermeiros, teriam que ter forcosamente
algum tipo de formagéo para poderem desempenhar cabal mente as suas funcdes. Importa
ainda referir que ser@o escolhidos para os lugares de “Enfermeiros Mores, de Praticantes,
de Enfermeiros Ordinarios, e Supranumerarios, os Ajudantes mais antigos do Regimento,
ou Regimentos”’’. E curioso verificarmos que no caso de dois Ajudantes terem a mesma
antiguidade, “serd preferido aquele que pertencer ao Regimento mais antigo, contanto,
gue sgja igual, pelo menos, em conhecimento ao outro: o que se decidira, sendo necessa-
rio, por concurso. Mas se algum Ajudante dos Regimentos’ tiver Cartas de exame, sera
preferido a qualquer outro para o lugar de Enfermeiro Mor, ou de Ajudante de Cirurgia,
ainda que seja mais moderno”.” Na andlise desta norma verificamos que os ajudantes de
um regimento, desde que tivessem carta de exame podiam ocupar o lugar de enfermeiro-
mor ou de ajudante de cirurgia. Na minha pesquisa e analise pareceu-me que o cargo de
gjudante de cirurgia, poderia ser uma “categoria” de enfermeiro, mas nada encontrei rela-
tivamente a forma de obter essas cartas de exame e que tipo de exame ou provas era ne-
cessario realizar pelos gjudantes de regimento para as conseguirem. Provavel mente, po-
demos considerar que estas cartas poderiam obter-se da seguinte forma: os candidatos;
para além de alguma formacao escolar, obtinham os seus conhecimentos pela prética e na
companhia de um mestre. Para poderem exercer a sua actividade tinham que comprovar a
sua competéncia por meio de um exame, e como refere Iria Gongalves (19) este seriafeito
perante o fisico-mor ou o cirurgido-mor do reino, conforme os casos €, aos considerados
aptos, passavam-se entdo as respectivas cartas régias. Esta Situacdo acontecia um pouco a
semelhanca, com os médicos e cirurgides de formagdo ndo escolar e isto pelo menos até
a0 seculo X V11, assim conforme refere Iria Gongalves, (19 p. 74) estes exames “procura-

6 ¢f. art.2 XV, dotitulo 111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
T'cf. art2 11, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

"®Ajudante era a designacéo do oficia subalterno responsavel pelos servicos administrativos e de pessod,
num terco, num trogco de cavalaria e, mais tarde, num regimento. Antes da organizacdo do Exército, em
regi mentos, existiam os Ajudantes de Sargento-Mor na Infantaria e os Ajudantes de Comissario-Genera na
Cavaaria. Com a organizacéo, do Exército, em regimentos, passaram-se a chamar Ajudantes do Regimento
ou, simplesmente Ajudantes. Os Ajudantes eram responsaveis por auxiliar os Sargentos-Mores e, mais
tarde, os Mgjores, na suafungdo de instrucdo e administracdo do pessoa do regimento.

"cf. art.2 11, do titulo V111, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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ram averiguar se os médicos de formagao ndo escolar possuiriam um minimo de conhe-
cimentos considerado indispensavel para poderem exercer legalmente a profissio, outor-
gando-lhes depois o certificado comprovativo desses conhecimentos e com ele o direito
ao exercicio da profissao”.

A ocupagdo dos cargos, ou sgja a passagem de uma categoria para a outra, era feita quan-
do o lugar vagasse. Deste modo quando em algum hospital “vagar o lugar de Enfermeiro
Mor, passara substitui-lo o Ajudante de Cirurgia mais antigo do mesmo Hospital; passa-
ra para o lugar de ajudante o Enfermeiro Ordinario mais antigo também; e o mais antigo
dos Enfermeiros Supranumerarios passara a Enfermeiro Ordinario.” A forma de pro-
mocado era feita com base na antiguidade, mas esta regularidade so se teria em conta ha-

5581

vendo “pelo menos igualdade de merecimento”™", e este merecimento era alcangado atra-

vés das “conferéncias mensais determinadas pelo Artigo XI!I, do Titulo |, Seccdo 1%,
Esta referéncia do regulamento, em minha opinido, deve ser lida da maneira seguinte: a
conferéncia referida para a progressio de categoria € feita no fim de cada més, “o0 Fisico,
e Cirurgiao Mor far&o uma Conferéncia com o Primeiro e Segundo Médico, Cirurgioes,
e Almoxarife de Hospital Militar da Corte; e nela examinardo com o maior cuidado, e
escrupulo, se 0 Servico do Hospital marcha regular em todos 0s seus ramos, quais Sao 0S
Empregados menores, que mais se distinguem no cumprimento dos seus deveres, quais 0s
gue tém a eles faltado; estes para serem severamente repreendidos, punidos, e até expul-
sos do Servico, conforme a gravidade da sua omissao, falta, ou crime; e aqueles para se
lhes louvar o seu zelo, cuidado, e vigilancia. E quando todos unanimemente concorda-
rem, que algum empregado é exemplar ao cumprimento das suas obrigacfes, o Fisico
Mor, com o contador o representardo a Secretaria de Estado para o Ministro da Guerra
Ilhe mandar dar pelo Almoxarife uma ajuda de custo; a qual |he sera dado estando pre-
sentes os Empregados do Hospital, que serdo igualmente convocados, quando algum
Empregado for repreendido, ou despedido do Servigo. O contador assistiré a esta Confe-

réncia’™®

80 ¢f. art.0 111, do titulo V11, da secgéo segunda, do regulamento de 27 de Margo de 1805
& | bidem
8 | bidem

8 ¢f. art.2 X111, do titulo |1, da seccéio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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Relativamente as remuneracfes recebidas pelos enfermeiros pela sua actividade, é-nos
referido que os Enfermeiros Ordinérios e os Supranumerérios teréo direito ao seu soldo
gue vencem como Ajudantes de Cirurgido nos seus respectivos regimentos, e terdo tam-
bém direito a “racdo do Hospital, e Cama”®. Os enfermeiros mores ter&o direito ao seu
soldo de ajudantes, a “ragao, e cama do Hospital, e o Ordenado que o Ministro da Guer-

ra lhes arbitrar”®

A distribuicdo dos enfermeiros pelos doentes, obedecia a critérios que se encontravam
regulamentados. Nas enfermarias das “febres” [febres ou febres intermitentes € associada
amaléria ou ao paludismo e encontravam-se nas regides onde se cultivava o arroz. Tam-
bém estava associada ao tréfico de escravos africanos. Era muito comum na época] havia
para cada “vinte doentes um Enfermeiro Ordinéario, e dois Mogos™® e para as outras en-
fermarias das outras patologias, o racio preconizado era, “um Enfermeiro com dois Mogos
para quarenta doentes”®’. Em caso de necessidade, quer seja por aumento do ndimero de
doentes ou feridos, quer sgja ainda por doenca de um enfermeiro, bem como em licenca

legitima, os enfermeiros supranumerdrios ajudardo os enfermeiros das febres.

As principais fun¢fes dos enfermeiros, passam por distribuir as rages e os remédios dos
seus respectivos doentes, de acordo com as horas prescritas no regulamento ou de acordo
coma opinido do médico. Importa referir que a alimentacdo nagquela época tinha um as-
pecto fundamental na cura dos doentes ou dos feridos. As racdes tinham que ser distribui-
das as horas certas, o jantar sera distribuido as onze horas e a ceia pelas cinco horas, eisto
desde 1 de Outubro até ao fim do més de Marco, ou seja no Outono e no Inverno; na Pri-
mavera e no Verdo, desde o dia 1 de Abril até ao fim de Setembro as racles da ceia sdo
distribuidas as seis horas. Nos hospitais militares do Reino havera em todos eles “quatro

espécies de racdes ordinarias designadas pelos nimeros 1, 2, 3, 47%.

A dieta nimero um, € composta apenas por caldo de vaca, de carneiro ou de vitela e asua
guantidade sera determinada pel os Professores.

84 ¢f. art.2 1V, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
% |bidem

8 ¢f. art.2V, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
8 1bidem

8 cf. art.2 111, do titulo X, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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A dieta niUmero dois, é composta pelo nimero de caldos que os Professores determinarem
e ainda de uma onca de arroz para o jantar, e de cinco ongas de pao distribuidas da se-
guinte forma: trés oncas de p&o para o jantar e duas ongas paraaceia.

A dieta nimero trés, é composta por 0ito oncas de vaca, ou de carneiro ou de vitela, sendo
cinco destas ongas de carne para o jantar e as restantes trés paraa ceia. Compde ainda esta
dieta duas ongas de arroz e dez ongas de pdo, sendo metade destas quantidades para o
jantar e arestante metade paraaceia.

A dieta nimero quatro, € constituida por dezasseis ongas de vaca e vinte e duas ongas de
péo, divididas estas quantidades em duas partes, uma para o jantar e a outra para a cela.
Os doentes que comem esta dieta, tém ainda direito a duas ongas de arroz para o jantar e a

umaoncaparaaceia

Voltando de novo as funcfes dos enfermeiros, importa assinalar que para evitar qualquer
engano, o Enfermeiro Mor assistira, quando Ihe for possivel a distribuicdo das racdes e
dos remédios, “tendo sempre em vista ndo s os Mapas das racdes, e dos remédios, feito
pelos Enfermeiros; mas também, e muito principalmente as papeletas, que devem estar a
cabeceira dos Doentes, e nas quais os Facultativos escreveram o nome do Doente, seu
Regimento, Companhia, dia de Entrada, Moléstia, Sintomas, Dieta, e Remédios™®. Se-
gundo este regulamento o Enfermeiro Mor € o responsavel por todos os enfermeiros, que
lhe devem “obedecer a tudo a que ele Ihes ordenar conforme ao presente Regulamento, e
a0 bem do Real Servico”®. Quando qualquer enfermeiro cometer uma falta, o enfermeiro
mor dar& conhecimento imediato dessa fata ao primeiro médico. No caso de ndo dar esse
conhecimento sera responsabilizado por essa falta, e da primeira vez serd apenas “seve-
ramente repreendido; pela segunda, perdera o ordenado de um més, que tera a aplicacdo
determinada do artigo XX do artigo 1V**; e pela terceira vez serd despedido do Servi-

(;Ou92

8 ¢f. art.2 VI, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

% cf. art.2 VIII, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

L O artigo XX do titulo IV — refere que “qualquer médico que sair para fora da Terra sem legitima licen-
¢a, um so dia que sgia, e faltando a visita do hospital, perderd o ordenado de um més pela primeira vez,
gue tera a aplicacao determinada no artigo XVI11, deste Titulo; pela segunda vez perdera o ordenado de
dois meses, pela terceira serd despedido do Servico”. O artigo XVIII diz-nos que “perdera o Ordenado de
ummés, que se aplicard para a manutencao da Escola Médico-Cirargica do Hospital”.

2 cf. art.2 VIII, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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O enfermeiro mor, também serda responsavel, pela roupa e utensilios que forem precisos
para as enfermarias, e que € fornecida pelo almoxarife que passara um recibo. O enfer-
meiro mor terd um livro em que assentara a roupa gque der a cada enfermeiro. No fim de
cada més, o enfermeiro-mor e 0 amoxarife fardo um balanco da roupa e dos utensilios
entregues e devolvidos, e no caso de faltar alguma coisa, o “Almoxarife cobraré o valor
dela do Ordenado do Enfermeiro Mor; e este exigira outro tanto do ordenado do Enfer-

meiro, em cuja Enfermaria teve descaminhado aquilo que falta”®.

Relativamente as visitas aos doentes, 0 enfermeiro mor assistira a essas visitas que 0s
professores ai fizerem, sobretudo naquelas enfermarias em que “houver moléstias de mai-
or consideracao, e perigo”®. Neste tipo de enfermarias, o enfermeiro mor deverd vigiar
com maior assiduidade e atencéo os cuidados prestados pel os enfermeiros.

Os enfermeiros ordinérios tém como incumbéncia, mandar varrer todos os dias pelos mo-
¢os as respectivas enfermarias, e estas serfo obrigatoriamente “esfregadas, e lavadas de
quinze em quinze dias”®. Em conformidade com esta situacdo, a limpeza das enfermarias

deverd estar feita pelas sete horas da manha, ou “ainda antes se puder ser®®’

, e isto desde
o principio de Abril até ao fim do més de Setembro, nos restantes meses do ano a limpeza
tera que estar pronta até as oito horas da manha. Todos os utensilios dos doentes, teréo
gue ser obrigatoriamente esfregados e lavados todos os dias, e em caso de falta os enfer-
meiros dessas enfermarias respondem perante o “Enfermeiro Mor, e este perante o Facul-
tativo da Enfermaria, este ao Primeiro Médico, e este em fim ao Fisico Mor”®’. O enfer-
meiro mor, tem como responsabilidade ainda, fazer o mapa geral das ragoes, e em caso de
qualquer engano que haja, quer sgja em relacdo a qualidade quer sgja em relacdo a quan-
tidade, respondera por esse engano. Compete igualmente ao enfermeiro mor, nomear por
escala os enfermeiros que ficardo de vela nas enfermarias “em que houver doentes de pe-

rigo”®. Deste modo nomeara um enfermeiro para ficar de vela entre as dez da noite e as

% cf. art.2 IX, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Margo de 1805
% ¢f. art.2 X, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
% ¢f. art.2 X|, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
% |bidem

7 |bidem

% cf. art.2 X111, do titulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

93



duas horas da manhd, e um outro para o periodo compreendido entre as duas horas e as
seis da manh&. Estes enfermeiros que ficam de vela, tém como atribuigdes a administra-
¢cdo aos doentes dos remédios e dos aimentos prescritos pelos professores, e nas horas
determinadas por estes. O enfermeiro mor, nomeara também dois mocos para ficarem de
vela e gjudarem os enfermeiros nas suas actividades. Se o enfermeiro mor adoecer ou
gualquer outro enfermeiro, bem como outro empregado do hospital (com a excepcdo dos
oficiais de fazenda, [podem ser os seguintes: Vedor ou administrador financeiro; Conta-
dor ou contabilista; Tesoureiro; Escrivaéo da Fazenda ou secretario] médicos e cirurgides),
serdo tratados no hospital e a custa deste. Contudo enquanto estiverem doentes e de baixa
no hospital, ndo terdo direito ao ordenado; esta situagdo ocorre apenas em tempo de paz.

Todos os enfermeiros estdo proibidos de sair do hospital, podendo ausentar-se apenas
com alicenca dos professores efectivos. Umavez obtida a licenca o enfermeiro sera subs-
tituido por um dos supranumerérios que tomara conta da enfermaria. O enfermeiro mor
também ndo tem a possibilidade de sair quando quer, s6 o podera fazer com a licenca do

primeiro médico.

Uma vez obtida a licenca, qualquer dos enfermeiros sb podera estar ausente apenas um
dia. No caso de precisar de mais tempo, os enfermeiros faréo o pedido de licenca ao fisico
mor ou ao primeiro médico. Todas estas licencas sdo atribuidas apenas a um enfermeiro
de cada vez, s6 em casos “extremamente raros, e de extrema precisdo se daré licenga no

mesmo dia a dois Enfermeiros.”®

Ficam os enfermeiros proibidos de “ofender os Doentes com palavras, ou acgoes, ainda

que estes faltem & decéncia, e respeito que devem ter as pessoas que o tratam™*®

, perante
estas situagdes os enfermeiros expdem o caso ao enfermeiro mor, o qual se informara
com toda a exactid@o dos factos ocorridos e informara de seguida o médico daguela en-
fermaria, para que este proceda “conforme o que vai determinado no Artigo XIlI. Titulo
VII. Secgdo 111"*%", Em nossa opini&o o nimero do artigo deve estar enganado, devendo-
se ler artigo XVII, pois € nele que ha referéncia as sangdes a aplicar, assim “0s facultati-

VoS, cada um nas suas respectivas Enfermarias, poderdo castigar, pela primeira vez, os

% ¢f. art.2 XV, do titulo V11, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
100 ¢f art.2 X VI, do titulo V111, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Margo de 1805

108 | hidem
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Transgressores deste artigo, diminuindo-lhes racéo; pela segunda os mandar&o recol her
para a prisdo do Hospital, onde se conservardo a meia racao até que o General, Gover-
nador da Praca, Comandante do Corpo, &c. [refere-se a etc.], a quem o Oficial da Guar-

da o deve logo participar, |he arbitrar maior castigo”.**

No titulo nono, dedicado as visitas clinicas nos hospitais militares, os soldados feridos ou
doentes recebem a visita do médico diariamente, e as vezes mais que uma vez por dia
Nos hospitais interinos as visitas realizam-se trinta minutos antes da saida dos doentes ou
feridos paraum hospital permanente. A visita da tarde ocorrera sempre também meia hora
depois da chegada dos doentes do campo e imediatamente a seguir aos doentes estarem
acomodados. Nos hospitais permanentes as visitas médicas ocorrem regularmente as sete
da manhd, desde o primeiro diade Abril até ao ultimo dia de Setembro e as oito horas nos
restantes meses do ano (de Outubro a Marco), as visitas datarde realizam-se as horas que
“o0s Facultativos julgarem mais (til aos Doentes, que precisarem”*®. Para facilitar as
visitas e prevenir qualquer engano quer na distribuicdo dos remédios quer na distribuicdo
das races, todas as camas seréo numeradas. As visitas dos médicos aos doentes e feridos,
serdo sempre acompanhadas pelos enfermeiros responsaveis pelos doentes daquelas en-
fermarias, que escreverdo num caderno proprio o nimero da cama e a frente o nimero do
remédio, bem como 0 nimero da dieta. Estas determinacBes sdo também escritas pelo
“facultativo na papeleta, que deve estar a cabeceira do doente, riscada como Fisico-Mor
determinar”*®. No fim de cada visita cada enfermeiro devera fazer “dois extractos, um
das racfes, outro dos Remédios; este para o Facultativo o lancar no livro competente, e
ir para a Botica; e aquele para se fazer por ele o Mapa Geral das Races™'®. Se no in-
tervalo das visitas entrarem doentes ou feridos em situacéo de grande gravidade, ou se
algum dos militares internados piorar, o enfermeiro-mor comunicara 0 mais rapido possi-

vel aos respectivos médicos.

O titulo décimo aborda as dietas e as racdes dos doentes. Para além das quatro dietas ja
referidas anteriormente, a que podemos chamar de ordinarias, havera mais quatro dietas

192 of art.2 XVII, do titulo V11, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
103 ¢f art.0 11, do titulo IX, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
104 ¢f . art.o VI, do titulo X, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

105 ¢f art.2 VI, do titulo X, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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extraordinarias marcadas pelos nimeros 5, 6, 7, € 8. A dieta niUmero cinco é composta de
uma sdé mao de vaca, metade para o0 jantar e metade para cela e de dez ongas de pdo para
todo o dia. A dieta nUmero seis consiste em quatro caldos de pédo, composto cada um de
duas oncgas e meia de pdo, e meia onga de aglcar. A dieta nUmero sete é constituida por
quatro caldos de cevadinha, composto cada um de duas ongas de cevadinha feita em caldo
damarmitageral. Por fim, a dieta extraordinéria, nimero oito € composta de seis ongas de
chocolate, distribuidas da seguinte forma: duas para o jantar, duas para o amogo e duas
para a ceia. Esta dieta tem também direito a dez oncas de péo, distribuidas da seguinte
forma; trés ongas a0 amoco, quatro ao jantar e trés para a ceia. Os professores poderéo
em casos extremamente raros prescrever racéo de galinha ou outro alimento diferente
dagueles determinados nas dietas. Podera também ser administrado aos doentes “vinho

ordinario, ou do Porto,**®”

conforme a situacdo clinica dos doentes e os seus habitos, mas
“rarfssimas vezes |hes poder&o abonar mais que uma libra por dia”’’. Nas enfermarias
de convalescenca, os doentes poderdo comer outro tipo de alimentos como sgjam os le-
gumes ou peixe e isto quando o pedirem e o médico ndo vir que tais “alimentos |hes ndo
podem ser prejudiciais, a fim de que se vdo habituando a comidas mais indigestas™®. As
refeicdes serdo sempre distribuidas a horas certas e assim, o jantar sera fornecido pelas
onze horas e a ceia pelas cinco horas nos meses de inverno e pelas seis horas nos restantes

meses.

Relativamente a alimentacdo, esta, naquela época era tida como de fundamental impor-
tancia no tratamento dos doentes, e, por isso a distribuicdo e reparticdo das dietas, tera
gue ter sempre a presenca do oficial comandante da guarda, bem como a presenca do al-
moxarife, de todos os médicos e principalmente do primeiro médico “para se certificarem
da sua regularidade, e provarem os alimentos, e bebidas™*®. A alimentacdo nos hospitais
militares ndo diferia muito daquela que era ministrada nos outros hospitais, e a titulo de
exempl o apresentamos uma tabela de dietas do Hospital da Santa Casa da Misericordia da
cidade de Guimaraes do ano de 1811 e que segundo Anténio Caldas, (20) é considerada a
que é mais abundante e variada da época. Assim, a dieta nimero um € composta quatro
caldos de galinha simples. A dieta nUmero dois conta com quatro caldos de galinha e va-

106 of art.0 IX, do titulo X, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
197 1 hidem
108 o art.0 X, do titulo X, da seccéo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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ca, um oitavo de galinha ao jantar, um oitavo de galinha a ceia e trinta gramas de pdo a
cada caldo. A dieta nimero trés tem quatro caldos de galinha e vaca, um oitavo de galinha
a0 jantar, um oitavo de galinha a ceia e sessenta gramas de pdo a cada caldo. A dieta nu-
mero quatro tem trés caldos de vaca, oitenta gramas de vaca ao jantar, oitenta gramas de
vaca a ceia, sessenta gramas de pao ao jantar, sessenta gramas de pdo a ceia e sessenta
gramas de pdo no caldo do amoco. A dieta nimero cinco é composta por trés caldos de
vaca, cento e sessenta gramas de vaca ao jantar, cento e sessenta gramas de vaca a celia,
cento e vinte gramas de pdo ao jantar, cento e vinte gramas de p&o a ceia e sessenta gra-
mas de pdo no caldo do amocgo. A dieta nlmero seis é constituida por trés caldos de vaca,
duzentos e quarenta gramas de vaca a0 jantar, cento e sessenta gramas de vaca a ceia,
cento e oitenta gramas de p&o ao jantar, cento e vinte gramas de pdo a ceia e sessenta
gramas de p&o no caldo do aimogo. A dieta nimero sete tem na sua composi¢ao trés cal-
dos de vaca, duzentos e quarenta gramas de vaca ao jantar, cento e sessenta gramas de
vaca a ceia, cento e oitenta gramas de pao ao jantar, cento e oitenta gramas de p&o a ceia,

sessenta gramas de pao no caldo do amoco e sessenta gramas de arroz ao jantar.

A terceira seccao € constituida por sete titulos, e, 0 seu primeiro titulo diz respeito a ad-
ministracao e as obrigacbes do contador fiscal.

O titulo segundo faz referéncia as fungdes do delegado do contador fiscal em tempo de

campanha.

O titulo trés aborda as actividades desenvolvidas pel os amoxarifes e pelos seus fiéis. To-
dos os hospitais militares terdo um amoxarife, que tera a responsabilidade da administra-

¢do e a economiade tudo o que é relativo a salide e sustento dos doentes.
O titulo quatro refere as fungdes dos porteiros dos hospitais militares.

O titulo quinto desta seccdo relata as funcdes dos despenseiros dos hospitais militares e de
entre elas consta a realizagdo de uma reunido para um “balango exacto a despensa, estan-
do presentes o Almoxarife, o Escrivdo, o Enfermeiro Mor, o Despenseiro, e o Primeiro
Médico™ .

O titulo sexto refere-se a0 pagamento dos empregados dos hospitais militares e do seu

uniforme. Tendo em conta este regulamento todos os empregados dos hospitais militares,

MO ¢f artoll, dotitulo V, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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tanto em tempo de guerra como em tempo de paz terdo direito a um ordenado. Os almo-
xarifes ndo pagardo aos enfermeiros mores e aos outros enfermeiros, sem estar concluido
o balanco referido no titulo VIII, artigo IX da |l seccéo. Se em caso de necessidade ou
sgja quando por alguma razéo faltar azeite, velas ou qualquer outra coisa o enfermeiro

mor podera pedir ao despenseiro por val e esses artigos.

Por fim o titulo sétimo terd em conta os aspectos relacionados com a policia ou seja com
a seguranca, bem como o asseio dos hospitais militares. Neste titulo encontraremos véarios
artigos dirigidos aos enfermeiros. Assim por exemplo no artigo 11.2, ha areferéncia de que
os alimentos ndo poderdo sair da cozinha “sem ordem vocal do Enfermeiro Mor,”**! ou
apenas na hora da distribuicdo das ragdes. Ainda neste capitulo ha vérias normas dirigidas
a seguranca dos doentes e dos feridos dos hospitais militares, sendo nelas focados aspec-
tos como a existéncia de candeeiros cobertos com “um capitel, que termine em um tubo
particular, ou comum para conduzir o fumo fora das enfermarias”**2. Todos os hospitais
militares terdo que estar equipados, com um “barOmetro, e um termometro para os pro-
fessores fazerem as suas observacdes, ou efemérides meteorol dgicas-médicas™ . Curio-
sa determinacéo esta, pois ndo |he encontramos qualquer finadidade. Um aspecto muito
importante na seguranca dos doentes tem a ver com a separacdo dos doentes por patologi-
as, e neste capitulo ha varios artigos que a abordam, ha exigéncias para que as enfermari-
as das febres sejam separadas das outras, a fim de se evitar “quanto € possivel, que 0s
doentes das moléstias CirUrgicas, Venéreas, Cutaneas, &c. se contagiem”***. Continuan-
do neste capitulo da seguranca hospitalar, o regulamento determina que as enfermarias
“de moléstias Cutaneas, e Venéreas estardo constantemente fechadas, para que os doen-
tes n&o VAo comunicar aos outros tais moléstias™ . Ainda no aspecto da seguranca é-nos
referido que nas enfermarias de febres, haverg, entre uma, e outra cama, a “distancia de
quatro pés pelo menos’**®. Em todas as enfermarias e especialmente nas enfermarias das

febres, as latrinas sdo caiadas pelo menos uma vez a cada seis meses, “COm uma mistura

1 ef, art.2 11, do titulo V11, da seccso terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
Y2 of art.oV, do titulo V11, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Margo de 1805
B ¢f. art.2 VI, do titulo V11, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
14 ¢f, art.2 VI, do titulo V11, daseccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
15 ¢f, art.2 VI, do titulo V11, da secco terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805

18 of art.0 X, dotitulo V11, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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de cal viva, em quanto dura a sua efervescéncia ... os pavimentos, depois de esfregados
deverdo também lavar-se com 4gua de cal.''” Relativamente aos banhos dos doentes e
feridos, estes seréo efectuados em tinas que deverdo estar montados em carretas para
maior economia e facilidade de servico. Em todas as tinas depois do seu uso, “havera o
maior cuidado e escrupulo em que andem sempre no mais exacto e perfeito asseio, sendo
esfregadas todas as vezes que se despgjarem: o0 que se fara logo que o doente acabe de
tomar o seu banho, ou de se lavar”*®. As tinas de uma enfermaria n&o poder&o nunca ser
usadas noutra enfermaria e a &gua dos banhos devera ser canalizada para as latrinas para
“que diariamente sejam lavadas™*'®. Nas enfermarias dos hospitais militares é proibido
perfumar as enfermarias com alfazema ou quaisquer outros perfumes, mas em contrapar-
tida pode ser usado para purificar o ar “acido Muriatico, Nitrico, ou Acético em vapo-
res”*?°. Um soldado doente ou ferido, quando d entrada no hospital militar e depois de
internado na enfermaria competente, terd que despir a sua roupa e usar a roupa que o hos-
pital Ihe fornecer. Quando um soldado internado se encontrar melhor ou em estado de se
poder levantar da cama, ou entdo passar para a enfermaria dos convalescentes, tera direito
acalcas e aum casacao para poder passear na enfermaria ou mesmo fora do hospital. To-
dos os doentes que ja possam deambular pelo hospital, ndo poder&o nuncair para as en-
fermarias das febres, e os doentes destas enfermarias ndo poderdo nunca deambular pelas
outras enfermarias. As enfermarias deverdo todos os dias ser argjadas, antes e depois das
viditas, antes e depois dos curativos e também antes e depois do jantar. Todas as enferma-
rias terdo que ser obrigatoriamente varridas duas vezes por dia, e em cada uma delas terd
gue haver um lavatério com agua e uma toalha para uso dos doentes; a &gua e a toaha
serdo diariamente renovadas. Os enxergbes que naguela época eram de palha, quando
estavam velhos ou moidos tinham que ser substituidos, ou sgja, a sua palha renovada; os
lencdis tém que ser mudados de quinze em quinze dias, as camisas e 0s barretes de cinco
em cinco dias, ou sempre que necessario. Os panos, as ligaduras e outros usados nos cura-
tivos dos doentes ou feridos, “se deitardo de molho em uma bacia, renovando-se a 4gua
trés dias sucessivos; e antes desta preparacao, se ndo poderéo mandar lavar. O almoxa-

17 of, art.2 X1, do titulo VI, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
18 of art.2 X1, do titulo V11, da seccdo terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
119 | bidem
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rife ter4 o maior cuidado em que estes panos passem por duas lixivias’*?!. A roupa usada
numa enfermaria ndo podera ser usada pelos doentes de outra enfermaria, assim conforme
a enfermaria, a roupa dessa enfermaria terd uma cor, que sera diferente da cor de uma
outra enfermaria, e para além disto toda a roupa branca sera marcada “coma letra inicial
das moléstias, v. g. F. C. S V. isto é Febres. Cirurgia, Sarna, Venérea”'?%. A roupa de

cada enfermaria, seré|lavada separadamente.

Devemos realcar que estas disposi ¢oes relacionadas com a higiene e a seguranca hospita-
lar na prestacdo de cuidados de salide aos soldados, aparecem regulamentadas em Portu-
gal vérias décadas antes das mudangcas introduzidas por Florence Nightingale na guerra da
Crimela. Esta guerra teve a sua origem num conflito entre russos e otomanos, e ocorreu
entre 1853 e 1856, tendo envolvido vérias poténcias como a Franca e a Inglaterra que
tinham ido em socorro dos turcos. Do ponto de vista humanitério esta guerrafoi uma ver-
dadeira hecatombe: segundo Luis Graca (21) foi elevadissimo o nimero de mortos (cerca
de 250 mil para cada lado) em grande parte devido a alta incidéncia de doengas infecto-
contagiosas e a desorganizacdo dos hospitais de campanha; as condicbes sanitarias no
terreno eram terrivels e a mortalidade entre os soldados feridos ou doentes era atissma
nos hospitais de campanha (da ordem dos 50 %). Estas medidas permitiram que os solda-
dos doentes e feridos tivessem uma melhor qualidade de vida, sobretudo em periodos de
convalescenca e também permitiu que houvesse uma forte diminuicéo dataxa de mortali-
dade nos hospitais militares.

Pouco tempo antes da publicacdo deste regulamento de 1805, € publicada em Lisboa em
1797, uma obra literéria que aborda a forma de tratar as feridas provocadas por armas de
fogo. Esta dissertacdo da autoria de Anténio de Almeida (22) foi intitulada de dissertacdo
sobre 0 método mais simples e, seguro de curar as feridas das armas de fogo. Nesta obra,
o autor faz inicialmente uma revisao bibliografica das obras conhecidas a data, o autor faz
também uma classificacdo do tipo de feridas, e da uma definicdo de ferida, em que escre-
ve que as feridas feitas com armas de fogo séo “feridas contusas, e se dividem em simples
e complicadas’ (22 p. 1) e as feridas simples sdo aquelas que “se fazem na pele, na teia
celular, e nas carnes” (22 p. 2) e as feridas complicadas sdo aquelas em que “0S 0SSOS

estao descobertos, ou quebrados, as juntas ofendidas, 0s vasos grossos rotos, 0s nervos, e

121 of . art.2 X X1, do titulo VI, da secco terceira, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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tenddes lacerados, e finalmente as que penetram as trés cavidades do corpo, a saber,
cranio, peito, e ventre” (22 p. 3). O diagndstico destas feridas “consegue-se pela relagdo
do ferido (se ele a pode dar), pela vista, e pelo tacto” (22 p. 7). Os objectos encontrados
nas feridas, s@o chamados de corpos estranhos e podem ser de variadissima ordem. Se-
gundo este autor os corpos estranhos, que se podem encontrar nas feridas feitas com ar-
mas de fogo sdo, “as balas, estilhagos, metralha, terra, lascas de pau, de vidro, de pedra,
bocados de fato, de couro, de botdes, cabelo, e geralmente tudo aquilo que o soldado
trouxer sobre s” (22 p. 10). O prognéstico das feridas feitas com armas de fogo é feito
tendo em conta em primeiro lugar a “qualidade da ferida” (22 p. 11), porque as feridas
simples sd3o mais faceis de curar que as complicadas; em segundo lugar a “necessidade
gue a vida tem dos 6rgaos feridos” (22 p. 11)como por exemplo as feridas provocadas
“no coracdo, e vasos grossos, onde ndo chegam os socorros cirargicos” (22 p. 12). Em
terceiro lugar para o prognostico deste tipo de feridas, sdo tidos em conta os “acidentes
com que sao acompanhadas” (22 p. 12). Em quarto lugar o “estado da constitui¢do” (22
p. 13) por parte do soldado, ndo se podendo esperar bons resultados em constituigdes de
pessoas debilitadas pelas fadigas da guerra. Relativamente a cura destas feridas séo pre-
conizados trés tipos de actuagdo, “a Primeira, tirar os corpos estranhos. a Segunda, re-
mediar os acidentes presentes, e prevenir os futuros. Terceira, promover a supuracao, e
cicatrizar as chagas’ (22 p. 14). Depois de retirados os corpos estranhos a ferida € limpa
com um pano e comega-se a fazer a primeira cura, a qual consiste em lavar néo a ferida
em si, mas as “suas vizinhangas com vinho branco, na qual se faga dissolver algum sal
amoniaco” (22 p. 21); depois desta primeira limpeza aplicar-se-iam sobre a ferida “pran-
chetas ou camadas de fios secos muito macios sobre as partes feridas, e por cima chuma-
¢os molhados do mesmo vinho, sustidos com ligaduras” (22 p. 22), por fim estavaindica-
do que se imobilizasse a parte ferida de modo, “que 0s musculos ndo entrem em acgao, e
os liquidos se ndo acumulem pela sua gravidade, o que conseguiremos por meio de liga-
duras, e encostos’ (22 p. 22).

Um pouco mais tarde, em 1813, Jacinto Costa [cirurgi&o da Armada Real, e examinador
em todo o ramo de cirurgia, e cirurgia clinica do Hospital Real da Marinha] escreve um
tratado onde aborda as feridas feitas com armas de fogo. Esta obra tem uma estrutura
idéntica a de Anténio de Almeida e comega com uma definicdo de ferida de arma de fo-
go, em que diz que é “uma solucdo de continuidade contusa, ou dilacerada feita em

qualquer parte do corpo” (23 p. 72); refere também que as feridas se dividem em simples
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e complicadas. As feridas simples sdo aquelas que “sO interessam a pele, celular e car-
nes’ (23 p. 72) e as feridas complicadas contemplam para além dos aspectos que caracte-
rizam as feridas simples, outros como sejam “as cartilagens, 0s 0ssos, ou algumas visce-
ras das incluidas nas trés cavidades; a saber: cabeca, peito, e abdémen” (23 p. 72). Este
autor (23) refere ainda que as causas das feridas de armas de fogo séo externas e séo pro-
vocadas por corpos duros de diversa natureza tais como bolas de ferro ou de chumbo e
metraha. Estas feridas variam muito umas das outras, 0 que se pode atribuir a natureza
dos objectos perfurantes e também a sua forma. Os sintomas das feridas de armas de fogo
sdo descritos por Jacinto Costa (23 p. 73), por “contusdo e comogao proporcionada a
forca e violéncia, que o corpo ofensor trazia”. Para além destes sintomas, a que este autor
(23 p. 76) chamou de primitivos, existem outros sintomas, chamados consecutivos e que
se dividem em duas classes, ou sgja, uns sdo aqueles que se podem desenvolver pelaleséo
dos diferentes 6rgdos, quer pelo grande estrago que sofreram que pelo tipo de érgéo atin-
gido; 0s outros sintomas consecutivos sao agueles que a “comogdo deste abalo pode cau-
sar as diferentes partes do corpo por meio dos nervos. estes sao a tensdo, a inacgao, a
febre, sincopes, convulsdes, espasmos, solucos, vomitos, delirios, frio universal, prostra-
¢ao deforgas ou estupor, e a gangrena”.

O tratamento das feridas provocadas por armas de fogo, consiste em fazer reduzir tanto
quanto possivel a “ferida contusa a chaga simples; o que se consegue estabelecendo uma
pronta supuracao, e prevenir os acidentes que |he podem sobrevir” (23 p. 78). Paraaém
deste aspecto, a cura de uma ferida ssmples ou complicada com escara, consiste em esta-
belecer ou promover nela “a supuragdo, o que se consegue aplicando sobre ela 0 seguin-
te: Balsamo Arceo duas ongas; Oleo de terebentina onca e Oleo de Aparicio g.b. Para
formar mistura de boa consisténcia”. Para tratar feridas complicadas com um corpo es-
tranho, deve-se em primeiro lugar retirar o corpo estranho e de seguida colocar compres-
sas embebidas no seguinte banho: “plantas aromaticas duas oncas. Infunda em agua fer-
vendo para livras duas. Coado ajunte dgua ardente, uma libra”. (23 p. 79). Na cura das
feridas sdo usados apdsitos que devem estar sempre prontos. Estes apdsitos sdo ligaduras
simples ou compostas que se possam moldar a qualquer parte do corpo, séo ainda usados
na cura das feridas chumagos e compressas de diferentes tamanhos, assim como “fios
macios, dos quais os melhores sdo de pano de linho, tiras largas e cumpridas, cobertas
de emplastro pegajoso, que deve ser o Aquiléo [é um unguento semelhante ao basalicao,

sendo este um unguento de pez, resing, cera e azeite] maior, para delas se fazerem pontos
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falsos a fim de unir as carnes; estes serao em tanta quantidade quanta exigir 0 nimero de
feridos” (24 p. 29). Os instrumentos cirlrgicos usados no curativo destas feridas, passa-
vam pelo uso de pingas de tamanhos diferentes sendo umas rectas e outras curvas; eram
usadas também “tesouras, agulhas de laquear, sortidas com linhas enceradas; tenaculos
[espécie de pinca com garras], vistorins de pontas rombas, e agudas, tudo sortido” (24 p.
29). Este autor, Jacinto Costa, em 1811 apresentava uma abordagem para o tratamento
das feridas por arma de fogo diferente daquela que apresentava em 1813, e a que ja fiz
referéncia anteriormente. Ele preconizava que apesar de haver muitos autores “ mandao
gue semelhantes feridas se lavem com vinho morno; eu julgo isso dispendioso, e pouco
Necessario; porque por propria experiéncia sei que é bem bastante o lavarem com agua
morna, e até é mais proprio; porque estas feridas exigem mais remédios sedativos que
irritantes, em seu principio” (24 p. 37).

2.9. As Invasdes Francesas/Guerra Peninsular

Nas vésperas da primeira invasdo francesa, ou sga um ano antes de ser invadido, foi
guando Portugal comegou a preparar-se para a guerra, através da implementacdo de uma
série de diplomas que visavam a reorganizacdo do exército, que desde entdo passou a ser
dividido em brigadas e divisdes.

Em 1807, no periodo antes da invasdo perpetrada por Junot, o exército portugués era
composto por tropa de linha, milicias, ordenancas, corpos militares e civis, dividindo-se o
reino em sete governos militares (Minho, Trés-os-Montes, partido do Porto, Beira, Estre-
madura, Alentejo, Algarve). A data da entrada de Junot ao comando do exército franco-
espanhol, Portugal tinha, segundo Jodo Centeno (5 p. 91) uma forga armada composta de
“cerca de 80000 homens sendo 42000 homens de primeira linha a que se acrescentariam
as milicias, companhias de Ordenancas e a Guarda Real de Policia, com efectivos apr o-
ximados, respectivamente, de 39000, 30000 e 1218 pracas”. Estes nimeros também néo
eram os verdadeiros, pois também de acordo com Jodo Centeno, “poucas unidades de
linha estariam a 50%” (5 p. 91), ou sgja, 0 exército portugués encontrava-se em estado
deploravel, antiquado, abandonado, desprezado e mal organizado face as modernas dou-
trinas militares. As tropas ainda se encontravam mal pagas, indisciplinadas, mal armadas
e equipadas, sem instrucdo e sem comando, e com a moral em baixo devido as derrotas
sofridas nas campanhas do Rossi|h&o e da Guerradas Laranjas. O autor acima citado, diz-
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nos ainda que o exército portugués se encontrava “minado pela influéncia dissolvente,
desnacionalizadora das sociedades secretas, sendo uma auténtica multidéo para o qual
nao era possivel contar para a guerra” (5 p. 94). Os comandantes do exército ainda eram
nomeados pelo sistema do Antigo Regime (25), ou sgja, 0s comandos eram entregues a
oficiais com influéncias familiares ou por obrigacéo e ainda ligados a factores sociais ou
ligados a aristocracia. Politicamente o reino estava dividido, havendo pressdes quer dos
ingleses quer dos franceses, para a nomeacéo de ministros da sua confianga, facto que
permitiria controlar a politica e 0 exército e assim controlar os destinos do reino (5). Da-
das estas circunstancias Napoledo pensou que invadir Portugal seria um passeio militar,
uma espécie de parada militar, mas como sabemos enganou-se e este passeio foi a sua
derrota.

Napoledo encarrega entdo o general Junot de invadir Portugal. Este, cumprindo as suas
ordens, a 17 de Outubro de 1807 entra em Espanha e assina com Godoy em 27 de Outu-
bro de 1807 um tratado secreto, pelo qual Espanha se comprometia a gjudar as tropas
francesas a conquistar Portugal e dividi-lo em trés reinos.

2.9.1 A Guerra Peninsular

Como referido, a 1.2 invasdo francesa teve inicio em 1807, ou melhor, o exército/franco
espanhol entrou em Portugal a 19 de Novembro. A familia Real Portuguesa encontrava-se
em Mafra e nessa altura foi convocado um conselho de estado em que ficou decidido a
retirada da Familia Real para o Brasil. Deste modo no dia 26 de Outubro, o Principe Re-
gente num manifesto dirigido aos portugueses, refere que as tropas francesas se encon-
tram em Portugal sobretudo para 0 aprisionar, e que para evitar esta situagcéo se vé na ne-
cessidade de se ausentar do Reino. Resolve entdo partir com toda a Familia Real para o
Brasi| e fixar a corte na cidade do Rio de Janeiro. Apés a assinatura deste manifesto, no
dia seguinte, ou sgja, na manhd do dia 27, a familia real embarca huma esquadra de 36
navios com destino ao Brasil. O Principe Regente D. Jodo, antes de embarcar, recomen-
dou aos portugueses que fossem cordiais para com os franceses e para os receber nomeou
um “Conselho de Regéncia para governar em seu nome, durante a sua auséncia. Este
nono governo incluia o Marqués de Abrantes, os tenentes-generais Francisco da Cunha e
Menezes e D. Francisco Xavier de Noronha, o principal Castro e Pedro de Melo Breyner.
Tinha, como suplente, 0 Conde de Castro Marim, como secretario o Conde de Sampaio e
como vice-secretério, D. Miguel Pereira Forjaz” (17 p. 46).
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Junot chegou a Lisboa a 30 de Novembro, e ndo tardou a informar Napoledo que a corte
portuguesa se tinha ausentado para o Brasil, e que capturar Lisboa n&o significava subme-
ter Portugal, pois a rainha ainda “reinava além-mar, em outra parte de Portugal, retiran-
do legitimidade a sua ocupacao” (5 p. 99). Napol edo sabia-0 bem.

Quando ocupou Lisboa, Junot substituiu as guarni¢des militares portuguesas por guarni-
¢Oes francesas e em sequéncia de uma determinacdo de Napoledo, desarmou as tropas
portuguesas ou 0 que restava delas. Aproveitando os seus melhores regimentos, criou sob
o comando do Marqués de Alorna, a Legido Portuguesa. Todo o restante exército disper-
sou, retirando-se os oficiais e 0s soldados para as suas terras, esperando por melhores dias
para a sua patria. Ao mesmo tempo que as tropas francesas entravam em Portugal, entra-
vam também trés divisdes espanholas comandadas “pelos generais Carafa, que distribuiu
as suas forcas por Lisboa e Porto, Taranco que se fixou na capital do Norte e D. Fran-
cisco Solano, que se dirigem para Setubal, ocupando ainda Elvas, Campo Maior, Estre-

moz e outros locais” (17 p. 47).

Portugal continental, nessa época, ficou ocupado quer pelo exército francés quer pelo
exército espanhol. Para além desta ocupagdo os portugueses sofriam uma forte represséo,
acompanhada de pesados impostos destinados ao esfor¢o de guerra francés. Via também
as suas igrejas, palécios, conventos e estabel ecimentos comerciais assaltados e saqueados
pelos militares franceses. Simultaneamente a estes factores, a situacdo politica em Espa-
nha estava a alterar-se, o rei Carlos IV e a sua mulher Maria Luisa sdo chamados a pre-
senca de Napoledo que Ihes faz intimidagdes que os forgam a abdicar dos seus direitos. O
Principe herdeiro D. Fernando, ameacado de morte por Napoledo, também assina a sua
renlncia. Apés estas rendncias, Napoledo envia dezenas de milhares de soldados para
Espanha, que se apoderaram das principais pracas espanholas, ocupando-as. Perante esta
situacdo, o povo espanhol comega a revoltar-se, e no dia 2 de Maio de 1808 déa-se a pri-
meirarevolta em Madrid e de seguida todas as locdidades espanholas se revoltam, orga-
nizam as suas forgas, e enviam emissarios a Inglaterra a solicitar gjuda. Perante esta Situa-

¢ao as divisdes militares espanholas que estavam em Portugal abandonaram o nosso pais.

Nesta mesma altura o povo do Porto, a 6 de Julho de 1808 revolta-se e prende o general
francés que governava a cidade, promulgando a restauracdo da Casa de Braganga, arrian-
do a bandeira francesa e icando a portuguesa. Nos dias seguintes, diferentes localidades
do norte de Portugal mostram o seu apoio e aclamam o principe regente. Quando Junot
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teve conhecimento desta sublevagéo, mandou um dos seus generais conter a revolta mas
teve que voltar para trés face a forte defesa das populagbes portuguesas. Entretanto a re-
volta continuava a alastrar de norte para o sul, e foi acontecendo em diferentes locdida
des. Estas eram imediata e fortemente castigadas pelo exército francés com a morte de
muitos dos seus habitantes. Porém, logo que os franceses abandonavam as localidades
estas revoltavam-se novamente. Entretanto, os revoltosos espanhois da Estremadura vie-
ram em auxilio dos portugueses, e, por essa alturajunto a costa nabarrado Tejo navegava
uma esquadrainglesa esperando a melhor altura para desembarcar.

Junot, em grande aflicdo, deu ordens para que 0 seu exército se reunisse e se posicionasse
em redor de Lisboa, 0 que permitiu que 0s portugueses se reorganizassem. A Junta Provi-
sional do Supremo Governo do Reino, que no Porto dirigia a revolugdo no norte, tomou
as primeiras providéncias para o restabelecimento do exército. Os portugueses tinham
adquirido, desde a época da Restauragdo, “uma enorme experiéncia em campanha com
um exército defensivo baseado nas referidas trés linhas (exército de linha, milicias e or-
denancas), adoptando de novo essa férmula no levantamento do exército, de 1808 (...) tal
reorganizacao em trés linhas, pretendia levantar em pé de guerra todos os homens vali-
dos disponiveis a defesa” (5 p. 109). Uma novarealidade foi 0 aparecimento de corpos de
voluntérios, que formavam uma nova infantaria ligeira, e que foi fundamental em todo o
territorio nacional para o flagelamento das tropas inimigas, através da guerra de guerrilha.
Esta nova forma de guerra, “ndo se trata de uma acgao popular espontanea ou desor ga-
nizada, mas ssmuma acgdo militarmente enquadrada e comandada” (5 p. 111).

No dia 1 de Agosto comecaram a desembarcar a sul da Figueira da Foz as primeiras tro-
pas inglesas, e no dia 17 de Agosto de 1808 da-se inicio aos primeiros combates entre
franceses e ingleses, num local chamado Rolica perto de Obidos, onde as tropas francesas
sdo derrotadas. A 21 de Agosto de 1808 da-se no Vimeiro um novo recontro, onde 0s
Franceses séo novamente derrotados e segundo Anténio Vicente, “entre mortos, feridos e
prisioneiros, perderam 1800 a dois mil homens, deixando em poder do inimigo, muni-
¢Oes, bagagens e 13 pecas de artilharia. Os Ingleses ficaram sem 720 homens, e os Por-
tugueses apenas contaram nove baixas’ (17 p. 62). Apés estas derrotas o genera Junot
assinou a 31 de Agosto a Convencao de Sintra, em gque se obrigava a abandonar Portugal,
com as suas armas e bagagens. Conseguiu no entanto levar para Franca, inUmeras pecas

valiosas que tinha saqueado por todo o pais. O exército francés abandonou Portugal em-
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barcando no Cais de Sodré no dia 15 de Setembro de 1808, e assim terminou a primeira

invasdo francesa.

A 11 de Dezembro de 1808 é publicado um decreto que determinava 0 armamento geral
da nagéo. Diz-nos Jodo Centeno que esta nacdo em armas, nada tem a ver com a revol u-
¢do francesa, “sendo muito antiga em Portugal ( ...). Trata-se da forma de organizagéao da
defesa do reino, quase téo antigo como o reino, ja que se criaram desde cedo meios de
mobilizacdo nacional que vieram demonstrar uma tremenda eficacia na defesa de Portu-
gal” (5 p. 125). Mas apesar deste decreto, 0 exército portugués ndo passava de um exérci-
to que praticamente ndo existia, pois as reformas ndo passavam do papel. Continuava a
haver falta de armamento, falta de pagamento, falta de oficiais sobretudo experientes, e
segundo Anténio Vicente o Marechal Victor, apds uma investida vitoriosa sobre o exérci-
to espanhol na Estremadura espanhola, avancou para o Alentgjo e uma das suas divisoes
entrou em Portugal pela Beira e “para resistir as tropas francesas, Portugal s6 ai possuia
quatro mil homens, organizados e disciplinados” (17 p. 65). Face a esta situagéo, Napo-
ledo em 1809, pensou mais uma vez que seria facil conquistar Portugal. Deste modo en-
viou Nicholas Soult, que tentou entrar em Portugal pelo rio Minho. Mas devido aforca da
corrente do rio e a um batalh&o portugués comandado por Champalimaud Soult n&o con-
seguiu entrar, tendo que optar por outro local para a sua investida, desta vez em Trés-0s-
Montes, dirigindo-se dai para o Porto. O ataque durou trés dias. A 29 de Marco, os fran-
ceses romperam as mural has na bateria da Prelada e entraram na cidade. Quando a noticia
se soube, a populacdo e os defensores da cidade entraram em panico e puseram-se em
fuga, e é entdo que se da a catastrofe da Ponte das Barcas, quando pretendiam chegar a
Gala para se juntarem aos resistentes da Serra do Pilar.

Entretanto William Carr Beresford,'?® foi nomeado marechal do exército portugués, as-
sumindo assim a chefia de todo o exército. Desde o inicio das suas fungdes, tomou uma
série de medidas com vista a reorganizacdo do exército. Beresford actuava no exército
portugués, incutindo iniciativa e perseverancga, preparando-o “para os grandes feitos e as
durezas das campanhas que se previam. De outro modo, encontrava-se a afinar a maqui-
na do que viria a ser uma das melhores infantarias da Europa” (5 p. 197).

Zwilliam Carr Beresford, general inglés nascido em 1768 e falecido em 1854, foi um militar severo e
disciplinador, enviado pela Gra-Bretanha para reorganizar o exército portugués durante a guerra peninsular.
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Soult depois de entrar no Porto, procurou estabel ecer-se nesta cidade e captar a Smpatia
dos seus habitantes. Através dos seus generais procurou subjugar as provincias do Minho
e de Tras-os-Montes.

Durante este periodo a Inglaterra enviara fortes efectivos, que no fim de Abril de 1809
chegavam a vinte mil soldados. O exército luso-britanico comecou entéo a atacar os fran-
ceses nas localidades onde se tinham instalado, e com sucessivos avangos chegaram a
Vila Nova de Gaia. Aqui chegados, e com a gjuda das populagdes, conseguiram passar
para a margem direita do Douro e entraram no Porto. Soult apanhado de surpresa, mal
tiveratempo para montar o seu cavao e fugir em direccdo a Galiza. Na retirada do Porto,
Soult abandonou os “700 doentes e feridos que se encontravam na cidade, 50 bocas-de-
fogo de artilharia e todas as carruagens” (5 p. 223). A sua retirada de Portugal foi extre-
mamente dificil, por exemplo para passar a Ponte de Misarela, foi ordenado aos soldados
franceses que abandonassem as bagagens e enquanto tentavam passar rapidamente a pon-
te eram atacados por camponeses escondidos e armados que provocavam deste modo
muitas baixas. A passagem da ponte levou todo o dia, 0 que permitiu que a sua retaguarda
fosse atacada pelas tropas inglesas. S6 ao fim de muitos dias é que Soult entra com “as
suas esfarrapadas forcas em Orense, apos a retirada, na qual perdeu toda a sua artilharia,
materia, bagagens, caval os e cerca de 6000 homens, pelas accdes de flagelo dos popul a-
res armados e das forcas regulares. Sem uma Unica batalha digna desse nome, o0 exército
francés foi completamente derrotado, terminando nestaformaa 2.2 invasdo francesa

No inicio de 1810, chegam a Peninsula Ibérica “nove corpos do exército francés. Trés
comandadas por Massena, destinavam-se a invadir Portugal a norte do Tejo. Outrostrés,
sob a direccdo de Soult, deviam decorrer, também, para essa conquista, operando a sul
do mesmo rio” (17 p. 69). Entretanto 0 nosso exército preparou-se e disciplinou-se, e co-
mecou também o levantamento, no mais absoluto segredo, das fortificages das Linhas de
Torres Vedras, destinadas a defender Lisboa

No fim de Agosto, Massena entra em Portugal e conquista a praga de Almeida, e a 16 de
Setembro marchou em direccdo a Lisboa, perseguindol de perto o exército luso-britanico.
Este habilmente foi retrocedendo até chegar a Serra do Bugaco, onde a 27 de Setembro se
deu a batalha do Bucaco, tendo o exército comandado por Massena sofrido uma pesada
derrota. Entretanto o exército luso-britanico retirou para as chamadas Linhas de Torres
Vedras, onde se reuniram todas as for¢as disponiveis e que se elevavam a 110000 milita-
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res. O exército francés era composto por 60000 homens, e como Massena considerava as
suas forcas insuficientes pediu reforcos a Napoledo, que lhe ndo concedeu. As poucas
divisdes que vinham chegando, eram dizimadas no caminho pelas milicias portuguesas.

Chegados ao ano de 1811, Napoledo ordena ao genera Soult que saia de Espanha e vaem
socorro de Massena, mas este em vez de marchar para Lisboa ficou a cercar Badajoz e
Olivenca. Massena perde a esperanca de ser socorrido e resolve retirar, comegando areti-
rada no dia de 4 de Marco de 1811, e, apds alguns pequenos confrontos entre os dois
exércitos, Massena retira definitivamente, terminando assm a terceira e dltima invaséo
francesa. Contudo os soldados franceses continuaram a atravessar por vezes as fronteiras

portuguesas, mas nunca mais se estabeleceram em Portugal .
2.9.2. O Servico de Saide Militar durante a Guerra Peninsular

ApGs esta pequena abordagem politico-militar das invasdes francesas, iremos debrugar-
nos sobre a formar como estavam organizados 0s servigos de salide do exército, ndo nos
podendo esguecer que tinham por base o regulamento de 27 de Margo de 1805. Assim por
exemplo um plano de hospitalizagéo do quartel-genera de Tomar datado de 31 Janeiro de
1809, determinava que o Hospital provisorio Fixo ficava em Santarém, o 1.° Hospital
Ambulante situava-se em Torres Novas e os doentes e feridos da Barquinha e da Golega
deviam ser transportados para Torres Novas, e, de Abrantes os doentes seriam transporta-
dos por mar para Barquinha e dali para Torres Novas; um 2.° Hospital Ambulante deve
ficar situado em Tomar e os doentes e feridos de Ferreira e de Codes devem ser transpor-
tados para Tomar; um terceiro Hospital Ambulante deve ficar instalado em Alvaiézere,
sendo que os doentes de Arega, Cabacos e de Pucos devem ser transportados para Al-
vaiazere e dagui para Tomar. Nestes hospitais ambulantes s6 se deviam “conservar 0S
doentes que ou pela gravidade da moléstia ndo podem ser removidos para o Hospital de
Santarém, ou que a sua cura segja tao breve que faca desnecessaria a sua conducéo” (26
p. 43).

Contudo havia grande falta de hospitais militares. Os hospitais utilizados eram normal-
mente os hospitais das misericérdias locais. Durante a 2.2 invasdo francesa, que como
referido, se deu pela fronteira norte de Portugal. O exército portugués naregido do Minho
era comandado por Bernardim Freire de Andrade, e este, obedecendo a ordens superiores,
estabeleceu hospitais militares na Misericérdia de Braga com 200 camas, na Misericérdia
de Barcelos com 150 camas, ha Misericérdia de Ponte de Lima com 50 camas, na Miseri-
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cérdia de Viana com 50 camas e na Misericordia de Arcos de Vaadares com 50 camas.
Para preparar um hospital ambulante foi pedido ao Depdsito do Porto material hospitalar
gue nunca chegou ao seu destino. Estes hospitais ambulantes tinham como grande finali-
dade acompanhar as divisdes militares, e a escolha dos locais para a sua instalagéo, teria
que ter em conta “as acomodacdes necessarias ndo sO para as enfermarias, depositos de
material, cozinhas, boticas e salas para a pratica de medicina, mas também um local em
s, saudavel, seguro, sem que no entanto fosse de dificil acesso, devido as necessidades de
reabastecimento e a recepcao de feridos” (27 p. 214). Perante a necessidade deste tipo de
instalacbes, foram utilizados principalmente os conventos e os hospitais das misericor-
dias. A instalacdo dos hospitais militares sobretudo os ambulantes, acompanhavam as
deslocagBes dos exércitos e as ocupagdes que eles faziam das localidades.

2.9.3. Os enfermeiros militares na Guerra Peninsular

Para aém das Misericordias e dos conventos dos religiosos, o Reino recorria também a
casas de particulares comprometendo-se a pagar uma renda, 0 que na maioria das vezes
ndo cumpriu. Na assisténcia prestada pelas misericordias, estas € que custeavam o trata-
mento e a alimentagdo dos soldados feridos ou doentes. As administragoes destas miseri-
cordias rapidamente se queixaram da situacdo, e assim o Alvara de 18 de Outubro de
1806 (28) procura ultrapassar esta dificuldade e determina que metade do soldo de cada
soldado sgja entregue as misericordias para custear as respectivas despesas. Mas o cum-
primento deste alvara ndo se verificava, 0 que comprometia a missdo de ajuda destas ins-
tituicOes, pois efectivamente houvia um aumento de actividade. A juntar a estas dificul-
dades de pagamento as misericordias e as casas dos particulares, havia também o ndo
pagamento ao pessoal que prestava servigo nos hospitais militares, abrangendo alias “todo
o funcionalismo e verificando-se durante largos periodos, enquanto decorrerem as inva-
soes francesas’ (27 p. 215). Esta situagao sO por s € bastante grave podia levar ao aban-
dono dos cargos por parte dos enfermeiros como sugere a autora acima citada (27 p. 215).
Contudo, desta situacéo que tera ocorrido no Hospital Militar da Corte em Lisboa, ndo
encontrel referéncia em qualquer dos arquivos consultados. Apenas encontrei um docu-
mento no Arquivo Histérico Militar com a data de 19 de Novembro de 1810 (29), que faz
referéncia ao Hospital Militar da Corte situado no Beato Antonio. Em conferéncia sema
nal realizada neste hospital, por dois Inspectores dos Hospitais Militares da Corte e os
primeiros e segundo médicos do mesmo hospital, lavraram em acta entre outros aspectos
“da falta do nimero de enfermeiros Major (?) determinado pela lei, tem resultado e re-
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sultara sempre um grande e inevitavel prejuizo a sadde da tropa, nascendo isto de Ihes
ndo dar o ordenado determinado por sua Alteza Real” (30). Estas mesmas actas, ndo re-
ferem nenhum abandono por parte dos enfermeiros ou de qualquer outro pessoal, apesar
de ndo serem remunerados e também se encontrarem em risco de contagio, “achando-se

ja muito dos empregados desgracadamente infectados do Contégio” (30).

A relacdo dos pagamentos mensais que Sua Alteza Real aprovou para os empregados do
Hospital Militar de Elvas (31), (para os restantes Hospitais Militares ndo deveria ser mui-
to diferente) foi a seguinte: - parao 1.° Médico José Antonio de Carvalho o pagamento de
20000 reis; para 0 2.° Médico Francisco Banard a quantia de 10000 reis; o Cirurgido e
lente de cirurgia (?) Bello ndo vem expresso a quantia que vencia; para o Enfermeiro Mor
Timoteo Jodo (?) o vencimento de 9600 reis; para os Enfermeiros Ordinérios Anténio
Jodo Madeira, Felisberto Lobo, Lourenco Feliz, Manuel Joaguim (?), Jodo Bernardo (?) e
os Enfermeiros Supranumerarios Valentim Jodo Mourdo (?) e Antonio Jodo Ferraz (?)
vencerdo em cada més 4800 reis cada um, os enfermeiros supranumerarios sd vencerao
esta quantia quando estiverem de servico; finamente o Boticério Joaguim Augusto da (?)
recebera a quantia de 18000 reis e o praticante ordindrio Manuel Joaquim de (?) terd a
receber mensalmente 6400 reis.

A 10 de Janeiro de 1810 a Contadoria Fiscal da Fazenda dos Hospitais Militares do Rei-
no, num documento existente no Arquivo Histérico Militar (32) refere existir entre en-
fermeiros mores, enfermeiros ordinérios, enfermeiros supranumerarios € mogos, o nime-

ro de quinhentos e oitenta e dois individuos.

Estes enfermeiros encontram-se distribuidos por hospitais e por categorias, conforme
mostra a tabela seguinte;

Relacdo do numero de enfer meir os e empr egados
nos difer entes hospitais militares do Reino em 1810

Enfermeiro Mor 1
Enfermeiro Ordinério 14
Enfermeiro Supranumerario 19

Hospital Militar do Grilo Mocgos 63 97
Enfermeiro Mor 1
Enfermeiro Ordinério 6
Enfermeiro Supranumerario 6

Hospital Militar de Xabregas Mocos 40 53
Enfermeiro Mor 1

Hospital Militar de Peniche Enfermeiro Ordinario 0
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Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar de Santarém

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

NINW|IFR|W|F-

0

26

Hospital Militar de Abrantes

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerario

Mocos

N|O|oo|—

0

29

Hospital Militar de Tomar

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

52

Hospital Militar de Castelo
Branco

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

22

Hospital Militar de Almeida

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar de Lamego

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

\‘

24

Hospital Militar de Vila Redl

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

12

Hospital Militar de Braga

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

10

Hospital Militar de Coimbra

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

(o]

29

Hospital Militar de S. Bento do
Porto

Enfermeiro Mor

ol D KOA1 B2 Ll K2 K =2 B L Ko 2d [ =2 L9V Ll Dt K =0 K20

Enfermeiro Ordinério

[EY
IS

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

1=
\‘

62

Hospital Militar de Chaves

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerario

Mocos

13

Hospital Militar Braganca

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

N R =
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Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar Miranda

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerario

Mocos

Hospital Militar de Marvéo

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerario

Mocos

Hospital Militar de Campo
Maior

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar de Elvas

Enfermeiro Mor

RINOIN|IFRP|IW|IO|IFR|IFP|IFRIOC|IO|IFIN|F

Enfermeiro Ordinério

[EY
IS

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

IO
\‘

62

Hospital Militar de Lagos

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar de Faro

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

Hospital Militar de Tavira

Enfermeiro Mor

Enfermeiro Ordinério

Enfermeiro Supranumerdrio

Mocos

NIOIO|IFR,|IWIO|FR|IFLIN|O|F|F-

TOTAL

582

Nesta mesma época os enfermeiros militares, também eram avaliados conforme determi-
nava o regulamento dos Hospitais Militares do Reino,*** assim e a titulo de exemplo no
Hospital Militar da Misericérdia de Viana do Minho e apés a conferéncia mensal de Se-
tembro de 1810, o enfermeiro-mor Joaquim José da Silva e o enfermeiro Manuel de Ben-
to Torres, foram ambos avaliados com a meng¢do de “Cumpre muito Bem” (32 p. 64), ou
ainda no termo da conferéncia realizada no Hospital Militar da Corte no sitio do Grilo
(33) relativa a0 més de Agosto de 1807, podemos ler que o enfermeiro ordinario José
Anténio de Paula se tem distinguido no cumprimento dos seus deveres.

124 ¢f Regulamento dos Reais Hospitais Militares do Reino de 27 de Marco de 1805
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No mesmo sentido e dentro da mesma finalidade, na conferéncia do més de Fevereiro de
1811 do hospital Militar de S. Vivente ¢ referido que de “entre todos os empregados se
tem distinguido o Ajudante de Enfermeiro-Mor Pedro José de Santiago, o qual desde o
principio deste hospital tem sempre com igualdade desempenhado as suas obrigacdes;
por cuja razao foi escolhido de entre todos os Enfermeiros, para Ajudante de Enfermeiro-
Mor, cargo que ele s esta exercendo, por se encontrar doente o Enfermeiro-Mor; nestes
termos em virtude do paragrafo décimo terceiro titulo segundo seccdo segunda do Regu-
lamento dos Hospitais Militares uniformemente concor dam que estava nas circunstancias

de merecer a gratificagio de nove mil e seiscentosreis” (32)

No mesmo ano do Regulamento Econdémico para os Hospitais Militares de Sua M gestade
Fidelissma em tempo de Campanha, ou sgja em 7 de Agosto de 1797 € publicada pela
Academia Real das Ciéncias uma compilacao, feita por Alexandre Anténio das Neves, de
reflexdes de Sanches, Pringle, Monro, Van-Swieten acerca das causas, prevencoes e re-
médios das doencas dos exércitos. Esta obra comega logo por fazer uma série de adver-
téncias (34) e entre elas uma é dirigida aos enfermeiros que ndo devem alterar as indica-
¢Bes do médico, nem serem indulgentes para com os enfermos. Estes autores referem que
isto pode dificultar as curas, pois o0 enfermeiro ao referir sintomas que ndo existissem,
podiam levar a que fosse administrado “remédio mais violento; ou haver-se tomado todo
o remédio, (...) ou deu-se comida diferente da determinada, ou em maior quantidade” (34

p. 111).

Este livro abarca um capitul o sobre as causas das doencas dos militares, assm podemos
verificar que a vida dos soldados em tempo de campanha, € muito diferente daquela que
tém em tempo de paz. Comeca logo por na maior parte das vezes ndo terem o abrigo de
uma casa, dormirem em barracas e muitas vezes em cima da terra nua, “sendo fortuna o
haver mato que lhes sirva para a cama, e mantas para se cobrirem” (34 p. 1). Por vezes
a Situacdo ainda € pior, pois apds uma marcha feita debaixo de grande calor ou feita de-
baixo de grandes chuvadas ou ainda depois de terem atravessado um rio a vau, tém ape-
nas uma arvore para descansar e passarem a noite. A juntar a esta situacdo, os soldados
tém ainda por vezes de entrar logo em combate ou fazer de sentinela. A faxina € outra
situacdo causadora de grandes males, pois a sua fadiga € muito grande, por exemplo
quando “abrem fossos, e reparam as fortificacbes: quando o inimigo estd a vista, ndo
para o trabalho, e de noite o descanso é amitde interrompido com pegar em armas” (34
p. 1). Sucede haver fata de viveres e outras vezes, nem sequer ha tempo para a ingestao
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do aimento; em relacdo a &gua acontece haver alturas em que hafalta ou a que se encon-
tra ndo estar em condicOes para ser bebida. Nos acampamentos a situacdo também era
muito dificil, sobretudo quando o0 acampamento estava muito tempo no mesmo sitio, pois
“0 ar que se respira, esta corrupto pelos vapores dos cadaveres, das aguas encharcadas,
e de muitas outrasimundicies” (34 p. 2). Tendo em conta estes factos e perante esta situa-
¢d0, as causas das doengas dos soldados séo: o rigor do tempo e as suas ateracdes; a cor-
rupcdo do ar; a saudade da familia sobretudo dos soldados bisonhos [soldado inexperiente
e deslocado da sua terra] e por fim aquilo que ndo deveria acontecer nos exércitos e que
por vezes acontece que € o adimento fazer mal. Para aém destas situagdes clinicas que
acontecem nas campanhas e nos acampamentos, nos quartéis geramente os soldados
também estdo expostos as incleméncias do ar ou a viverem juntos.

Quanto mais cedo sair um exército em campanha, mais enfermos ha-de haver até ao fim
de Maio ou meados de Junho, porque “0 frio e a humidade fazem-se sentir tanto mais na
Primavera, quanto ainda est4 mais proxima ao rigor do Inverno” (34 p. 11). Nestes me-
ses, sobretudo no més de Abril, havera pelo menos mais “uma quarta parte de doentes, de
gue acampando mais tarde um més”’ (34 p. 11), mas passadas duas a trés semanas o nu-
mero de doentes dos acampamentos ja baixou devido ao facto destes soldados ja terem
sido transferidos para os hospitais. A partir de meados Maio e até Julho, adoecem menos
soldados, mas os meses de Agosto, Setembro e Outubro, sdo fatais para os exércitos, e se
a campanha durar até ao fim do més de Outubro, nos Ultimos quinze dias haverd mais
doentes no que nos dois primeiros meses da primavera. Este aumento do nimero de doen-
tes deve-se principalmente ao facto de os soldados dormirem com as fardas molhadas ou
em camas também molhadas. Por estas razfes, era aconselhavel para a conservacdo dos
exércitos, acabarem as campanhas 0 mais cedo possivel.

Uma outra causa de doengas, era “viverem juntos os soldados” (34 p. 12) e respirarem 0
mesmo ar. Esse ar que € indispensavel a vida, “porque entra no estdbmago com os alimen-
tos, para ajudar a digeri-los; entra no bofe, para limpar as particulas podres do baco,
concorrendo também para continuar a vida com o ar puro que fica no bofe; e estando
himido, e essa humidade do ar comunica-se ao mais interior do corpo por toda a pele”
(34 p. 12). Durante aingestdo dos alimentos, se 0 ar que rodeia os soldados estiver podre,
ao deglutir os alimentos este mesmo ar entraria no estdmago o que provocaria a podridao
da digestdo e do “chylo” [quilo] e como ¢ deste que se formam todos os humores, assim

“todos el es ficariam com aquela mesma qualidade” (34 p. 13).
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Para conservarmos a vida é necessario que 0 ar que se respira ndo estegja “encerrado, hl-
mido, e cheio de particulas podres, (...) ou pior ainda, como é o de uma enxovia, ou de
um hospital” (34 p. 14). Como 0 ar que se respira, comunica com 0 sangue e se mistura
com 0s vapores que saem desse sangue, do mesmo modo também se mistura com a trans-
piracdo que sai de toda a pele. Assim quando se respira um ar carregado de particulas
podres, estas vao passar para o sangue e também para a transpiracéo, e Como € necessario
um ser humano continuar a necessitar de respirar, vai necessariamente inspirar as particu-
las podres da transpira¢do e do seu bafo, e, deste modo, aumentar a “corrupgdo do ar, e
juntamente a sua propria” (34 p. 15). E como consequéncia deste ciclo vicioso que apa-
recem as “ansias mortais, 0 cansago; 0 querer respirar e nao poder; as dores violentas

de cabeca; e as nduseas sem poder vomitar” (34 p. 15).

Perante esta situacdo os soldados que vivem juntos uns com 0s outros, vivem com o “ar
infeccionado” (34 p. 16) e para evitar as suas consequéncias, € necessario que os soldados
n&o comam ou durmam junto uns dos outros. Os vapores que infeccionam o ar, so ainda
mai's perigosos nos hospitais sobretudo quando houver muitos feridos e aparecer a disen-
teria, piorando se 0 espaco do hospital for muito reduzido.

Apdbs um combate e se recolherem os feridos, ndo € facil ter-se um edificio que possa
albergar as vezes mil e quinhentos individuos. Assim, ficam estes enfermos confinados a
peguenos espacos, com o “sangue coalhado das feridas, sem limpeza de suor, nem da
matéria ou carne podre delas, e as vezes nem dos excrementos, quasi todos febricitando;
sem mudarem de sitio, nem de cama, nem de ar; e enjoando a cada instante: € forca, que
se entenda, que acabar ali a vida ndo se necessita de mais do que respirar aquele ar” (34
p. 20). Extraordinaria descri¢do das condicdes de vida dos doentes e feridos nos hospitais
no final do século XVIII e também no inicio do século X1X, e com toda a certeza durante
a Guerra Peninsular. Estes autores referem ainda que do “ar assim podre, e principal men-
te dos vapores dos excrementos dos Disentéricos, se gera aquela indomavel e mortifera
Febre contagiosa chamada de Hospital” (34 p. 20). A situagcdo era téo grave que Sanches
(34) refere que com o ar corrupto do hospital e com afadiga, quer o médico, quer o cirur-
gido, quer os outros oficiais caem enfermos e raras vezes escapam com vida. Deste modo
morrem os enfermeiros e ficam “0s miseraveis enfermos destituidos de todo o socorro
humano” (34 p. 20).
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Uma outra causa de doenca tem a ver com os soldados bisonhos, estes sdo arrancados
subitamente das suas familias e das suas adeias e ficam deste modo chelos de saudades,
quer da familia quer da aldeia. Conjuntamente com 0 medo da guerra e com a forma aspe-
ra como sdo tratados nos quartéis, caem em grande tristeza o que lhes “abate muito as
forcas’ (34 p. 23) e se padecerem de alguma doenca, esta agrava-se consideravelmente e
em breve tempo vao dar baixa ao hospital.

Uma causa também frequente para os soldados adoecerem é pelo aimento que faz mal
guer pela sua grande quantidade, quer pela sua pequena quantidade, quer ainda pela sua
ma qualidade. A comida se € muito pouca e ndo chega para suprir as necessidades conti-
nuadas de um soldado em campanha, que vai desta forma passar fome e assim vai perder
a suarobustez. Havendo menos chylo, diminui a “circulagdo do sangue; os fluidos fazem-
se de m& qualidade; e os solidos perdem a sua forca. Seguem-se todas as doencas, e as

de podrid&o depressa degeneram em contagiosas’ (34 p. 25).

Apdbs uma falta de viveres, os soldados podem procurar saciar-se “do que é mais barato,
gue sempre € 0 mais indigesto” (34 p. 26); por outro lado havendo abundéancia e os solda
dos ingerirem demasiados alimentos, ambas as situagdes podem causar doencas muito
perigosas. Se os alimentos ndo se digerem bem, para o que “concorre muito ter molhado
o fato ou estar exposto ao frio da noite, vem as cdlicas, aictericia; e comendo com gluto-
naria, pode também acometer a Célera Morbo [é outra forma de designacéo da célera, é
ainda designada por cdlera-asiética, mordexim ou mordixim] que muitas vezes é mortal”
(34 p. 26).

Relativamente a comida mé, ou sgja quando os alimentos ndo se encontram em condi¢des
de serem consumidos, como por exemplo as carnes e os peixes secos ou salgados que “se
estdo a comegar a arder, causam o escorbuto” (34 p. 27) e se ndo estiverem bem demo-
Ihados, fazem muita sede e podem ainda provocar febres ardentes. Tem que se ter especi-
al cuidado com os legumes e com 0 péo gue tenha bolor ou mofo, pois vao necessaria-

mente perder a qualidade que tém de serem contra a podridéo.

Como medidas de prevengdo das doengas nos exércitos € preconizada a “limpeza dos
corpos’ (34 p. 31) que consiste em trazer a cabega sempre sem bichos e o cabelo curto,
pois para aém de diminuir ou eliminar os bichos, tem também a vantagem de deste modo
impedir-se a transpiragdo. Se 0s bichos se encontram pelo fato, a Unica maneira € colocé-

117



lo numa estufa®

, para os matar, a eles e as |éndeas. Um outro cuidado tem a ver com a
necessidade de os soldados vestirem roupa lavada sempre que lhes for possivel, para que
ela assm possa embeber a transpiracdo. Como todos os dias os soldados transpiram e as
vezes mais que umavez por dia é preciso que se lavem todos os dias e que tomem banho
amiude, para que “0 suor que ficou gelado sobre a pele, e poeira ou lodo que penetrou o
fato e se amassou com o suor, ficam os poros destapados para continuar a transpiracéo”
(34 p. 52). Mas quando se toma banho € necessdrio ter-se alguma cautela e para isso é
preciso que o soldado néo esteja fatigado, ndo esteja a fazer a digestdo, ndo tenha borbu-
lhas, nem malhas pelo corpo, e saber “junto dos paisanos [é um individuo que n&o & mili-

tar] se aquelas aguas fazem mal aos que tomam banhos” (34 p. 52).

Nos hospitais € preciso lutar contra os seus vapores, e a melhor forma de lutar contra a
corrupcdo do ar consiste em aumentar 0 nimero de hospitais em detrimento de um sb
grande hospital. Os hospitais militares em campanha devem ser colocados em edificios
grandes e bem argjados. Assim que os doentes estejam recolhidos nas enfermarias, con-
vém “queimar ai polvora pelo menos uma vez por dia, e defuma-las com vinagre deitado
em uma panela de ferro langando-lhe uma pequena bala de artilharia em bala: repetin-
do-se tanto mais vezes no dia, quanto forem mais os doentes, e haver Malinas, [cheirete
ou doenca grave — ndo consigo referir qual o sentido do termo no texto, mas provavel-
mente sera doenca grave] Disenterias, e Feridas Graves” (34 p. 61). Nos hospitais é
aconselhavel colocar os doentes com disenteria em enfermarias a parte, para evitar conté
gios. Quando os soldados chegam doentes e com febre aos hospitais, deve o enfermeiro
providenciar um banho quente de vinagre e agua aos pés, para que esses doentes transpi-
rem abundantemente. De seguida devem vestir roupa lavada e estes cuidados diminuem

muito o progresso das doengas, “poisfica livre o transpirar” (34 p. 61).

Como referido anteriormente, uma das principais preocupacoes nos hospitais, tinha a ver
com aqualidade do ar dos mesmos e assim desde cedo houve diversas formas de se tentar
purificar o ar. Como sequéncia deste designio, manda sua Alteza Real em 1805, publicar

15 Eqtufas sdo construidas com duas caldeiras de cozinha, sendo uma maior que a outra, e de boca suficien-
temente larga de modo a permitir que caldeira menor fique dentro da maior e presa na borda junto a boca
para que ndo assente no fundo dela. O espaco que fica entre as cadeiras fica quase chelo de agua e dentro
da mais peguena se coloca o fato, de seguida as duas cadeiras so colocadas a0 lume e a agua comeca a
ferver comunicando um forte calor a caldeira de dentro para que se creste (queimadura superficial) o fato.
Quando a quantidade de &gua vai diminuido, é necessério ir acrescentando nova adgua de modo a que nunca

seque.
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uma ordem para uso dos hospitais militares e que tinha aver com o modo de purificar o ar
infeccionado (35). Na purificagio do ar sdo usadas fumigagdes de Acido Muriético Oxi-
genado™®. Uma das formas de o utilizar é em pequenos frasquinhos com capacidade de
45 centimetros cubicos. Quando se quer purificar o ar de um quarto infeccionado por
emanacdes putridas, coloca-se um frasquinho sobre uma bancada ou sobre outro mével
qualquer e la se deixa destapado durante alguns minutos; desta forma “se consegue todo o
efeito, sem o risco de menor incdmodo (34 p. 7)”. Para além desta utilizagdo em pequena
escala, 0 Acido Muriético Oxigenado também pode ser utilizado para purificar o ar dos
hospitais, através de um aparelho de uso permanente. Este aparelho usa um vaso que deve
ser proporciona a extensdo do ar que se quer purificar e deve ter uma abertura suficien-
temente larga, que permita que o gés produzido chegue rapidamente a toda a parte. O
apareho deve ser todo €l e de madeira devendo estar fortemente fechado, sO se destapando
guando for necesséria a sua utilizacdo. Se ainfeccao for consideravel, ou se as causas que
“a produzirem forem muito multiplicadas para a renovarem em pouco tempo, Sera preci-
so dois ou trés destes aparelhos pelo cumprimento da sala” (35 p. 10). A utilizacgo do
Acido Muridico Oxigenado, ndo implica grandes cautelas. O aparelho deve abrir-se
guando se considerar conveniente, e fechar logo as pessoas comecem a sentir a sua im-
pressdo. O gas de Acido Muridtico Oxigenado é um gas “eminentemente purificante, e
anticontagioso, e a sua preparacao extemporanea a mais trivial no regime de saude” (35
p. 11).

Voltando novamente ao contexto militar das invasdes francesas, podemos referir que o
estado sanitario do exército francés era muito deploravel, pois tinham muitos homens
hospitalizados, 0 seu pessoal de salide era muito reduzido e havia grande falta de material.
Segundo Ricou, as secgdes de enfermeiros militares do exército francés foram “constitui-
das muito tardiamente, foram logo transformadas em grupos de soldados, dotados com
espingardas e cartucheiras. Desprovidas ao mesmo tempo de instrucdo militar e de for-
macao pratica, ndo foram nem enfermeiros, nem soldados” (36 p. 25). A 30 de Janeiro de
1809 as tropas de Soult tinham 10000 soldados hospitalizados para um efectivo de 41000
homens. Nestas circunstancias Soult invadiu Portugal, tendo sido derrotado da forma ja
referida anteriormente. A sua retirada foi muito penosa, ao fazé-lo deixaram para trés

126 0 Acido Muriético Oxigenado para um frasquinho de 45 cc, é composto por; trés gramas de 6xido negro
de manganés pulverizado, mas nédo reduzido a pé muito fino; por 7,5 cc de acido nitrico puro a 1,40 de peso
especifico ou mais ou menos 39 graus do aredmetro de Baumé e ainda por 7,5 cc de &cido muridtico a 1,134
de peso especifico ou mais ou menos 39 graus do aredmetro de Baumé, finalmente coloca-se a tampa no
frasco.
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cerca de “900” (26 p. 46) soldados ndo evacuaveis, hospitalizados em ingtitui¢des de sal-
de portuguesas, nomeadamente também como ja referido, em misericordias. Estes doen-
tes e feridos tinham que ser atendidos e foram deixados aos cuidados dos portugueses,
(para dém de cuidarem dos seus proprios feridos e doentes) tiveram que prestar também
0S hecessarios cuidados. Esta situacdo veio ainda piorar o jade si dificil servico de salde
portugués. Como as forcgas inglesas eram forcas expedicionarias com poucos recursos
sanitarios, recorriam também aos nossos servigos de salde. Com a retirada de Soult ter-
minou a 2.2 Invasdo Francesa, mas as operages militares continuaram. A 29 de Julho de
1809 comegam a tomar-se as primeiras providéncias sobre 0 servico de salde e segundo
Manuel Gido (26 p. 130), o secretario dos Negdcio da Marinha e da Guerra D. Miguel
Pereira Forjaz manda publicar as “Instru¢des Provisorias para a Reparticéo dos Hospitais
Militares do Exército que Marcha para Espanha”, documento que ndo consegui encontrar.
Mas segundo Manuel Gi&o (26), estes hospitais militares tinham o pessoal seguinte: Um
1.° médico, delegado do Fisico-mor de Exército; Um 1.° cirurgido do exército; Um 1.°
boticério com dois gjudantes; Um 1.° e um 2.° escriturério; Um almoxarife; Um escrivéo,
um escriturério etrés fiéis, Um porteiro; Um enfermeiro-mor e seis enfermeiros do nime-

ro; Um cozinheiro e um gjudante.

Em cada batalhdo de infantaria ou de tropas ligeiras, em cada regimento de cavalariae em
cada corpo de artilharia havia 0s seguintes objectos de um hospital ambulante: Uma caixa
de instrumentos, fios, ataduras, talas, etc.; Uma caixa de botica; 20 enxergas vazias com
0s seus travesseiros; Oitenta lencdis; Vinte mantas; Oito toalhas; Seis marmitas de folha
sortida; Vinte tigelas de folha sortida; Trinta pratos, Seis escarradeiras; Vinte plcaros
sortidos; Seis urinadeiras, Seis candeeiros de parede; Seis vasos de folha sortida para re-
médios; Vinte talheres de ferro.

O tratamento dos doentes e dos feridos era feito por via de regra nos hospitais espanhdis,
“procurando reuni-los num de melhor capacidade, deixando em cada um deles o nimero
de empregados portugueses julgados necessarios para vigiar o tratamento” (26 p. 131).
De entre esses empregados, provavel mente estariam enfermeiros, que prestariam os cui-
dados necessarios aos militares portugueses feridos ou doentes. Mas se as circunstancias
da campanha militar assim o exigissem, seria criado um Hospital de Sangue portugués,
pois 0 exército levava consigo 0s objectos mais necessarios para 0 seu estabel ecimento.
Manuel Gido faz ainda referéncia ao pagamento dos vencimentos dos empregados dos
Hospitais Militares da Corte (26); assim, um enfermeiro mor, em Julho de 1809 e segun-
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do instrugdes do Contador Fiscal, tinhadireito a um soldo de 15$000 reis, e um enfermei-
ro a 7$200 reis. Ambos tinham ainda direito a ragdo fornecida pelo hospital. Nos dias de
marcha os enfermeiros como néo tinham besta de bagagem, ser-lhes-ia dada uma caval-

gadura para se fazerem transportar.

Relativamente ao vencimento dos empregados, ndo aparece referido se a quantia € mensal
ou anual, pois se compararmos com uma proposta de vencimentos do Hospital Militar de
Peniche (33) feita quase dois anos antes, ou sgja a 6 de Outubro de 1807, em que se pro-
pbe para ordenado com natureza de soldo, que o Ajudante de Enfermeiro Mor Joéo Fer-
reira Pinto, venga a quantia de 144$000 reis, o enfermeiro ordindrio Manuel A. Martins a
guantia de 57$600 reis e os enfermeiros supranumerérios André Avelino e Jodo José Mo-
reira a quantia de 48%000 reis, tendo os empregados do Hospital Militar de Peniche direi-
to ainda aracéo fornecida pelo hospital. Esta discrepancia entre vencimentos parece ainda
mais absurda se compararmos os vencimentos dos enfermeiros de uma e de outra institui-
¢do. Porque serd que um enfermeiro mor do Hospital Militar de Peniche recebe 144$000
reis de vencimento em 1807 e um enfermeiro mor segundo as instrucdes do Contador
Fiscal, tinha direito a um soldo de 153000 reis. Pela mesma ordem de razéo podemos
guestionar em relacdo aos enfermeiros, deste modo um enfermeiro do Hospital Militar de
Peniche vence 483000 reis, enquanto um enfermeiro a que se apliquem as instrugdes do
Contador Fiscal vence apenas 7$200 reis. Nas consultas realizadas ndo se conseguiu en-

contrar qualquer facto que explicasse esta situacao.

As cidades, vilas e aldeias portuguesas por onde passavam os diferentes exércitos enchi-
am-se de soldados, e como tal, os hospitais (quando havia) dessas localidades também
ficavam cheios muito rapidamente, sobretudo apds uma batal ha, ficando essas instituicoes
incapazes de fornecer os cuidados de salide aqueles que deles precisavam. Esta situacéo
levava a que militares feridos ou doentes sobretudo os oficiais, ficassem em casas particu-
lares (37) e ai Ihes fossem prestados os cuidados de salide que necessitassem.

Entretanto, quando em toda a Europa o império de Napoledo atingia a gl6ria sobre as rui-
nas de tantos tronos, bem como o poder e a fortuna, havia um pegueno povo esfomeado e
mal preparado que no extremo ocidental da Europa lutava de forma obstinada, mantendo-
se em armas e resistindo ao exército imperial francés. Foi gracas ao esfor¢o “das suas
classes humildes, a custa de incontaveis sacrificios, lagrimas e amarguras sem namero,

pode Wellington levantar ainda em poucos meses, caladamente, em absoluto segredo,
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esse inexpugnavel campo entrincheirado da peninsula de Lisboa, onde se vieram irreme-
diavelmente quebrar todas as impaciéncias e arrogancias dos mais gloriosos soldados e
marechais do Império” (6 p. 537). Apesar de todas as privagdes por que passaram oS por-
tugueses, pelas vidas perdidas, pelo empobrecimento e anos de fome, algo permanecevu,
em anos vindouros, dignificando um povo, foi “0 elogio as qualidades demonstradas pelo
soldado portugués: enérgico, frugal, paciente, décil e engenhoso, como o classificaram
alguns dos seus chefes ingleses e certos historiadores desta guerra. Wellington, quando
chegou aos Pirenéus, chamou-lhes os galos de combate do exército” (17 p. 86). Nestas
qualidades do povo e do soldado portugués, incluem-se necessariamente os enfermeiros
militares portugueses, que de uma forma abnegada serviram solidariamente os portugue-
ses e 0s militares portugueses quando estes mais precisavam, ou sgja, quando estavam
doentes ou feridos, dando o seu melhor e muitas vezes a prépria vida no desempenho da

sua missao.

Finalmente € alcancada a paz, com a entrada da Europa coligada em Paris e a queda de
Napoledo Bonaparte. Esta paz € assinada a 30 de Maio de 1814 com o tratado de Paris,
que repunha os Bourbons no trono de Franga e esta comprometia-se a restituir os territé-
rios ocupados desde 1792, bem como a efectuar o pagamento de “700 milhGes de francos
de indemnizacéo as poténcias vencedoras (de que apenas 2 milhdes tocaram a Portugal),
estas tomaram a resolucao de se reunir em congresso onde se procurasse regular o equi-
librio europeu e a sorte das terras de que Napoledo se apossara” (17 p. 95). Na sequén-
cia destas indemnizagdes de guerra os militares portugueses tiveram direito também as
respectivas indemnizacdes pecuniarias. Do mesmo modo os enfermeiros militares tam-
bém receberam a sua parte, 0 que sb aconteceu apenas a guns anos apos o fim do conflito
armado.

No arquivo histérico militar (38) existe um conjunto de cédulas de véarios enfermeiros em
gue consta o seguinte: a 15 de Novembro de 1930 perante a Comisséo nomeada pela Or-
dem Geral N.° 9 de 1826 (em conformidade das Institui¢cdes do 1.° de Fevereiro do mes-
mo ano de 1826) provou Antonio da Costa Saraiva e Mello que nds conhecemos (ou com
pessoas fidedigna, ou de nds conhecidas, que igualmente aqui assinam) ser o préprio que
serviu em os Hospitais Militares como Enfermeiro do Estado-maior, durante toda a Guer-
raPeninsular (ouna 12 22 3.2 4.2 5.2 épocas de Guerra Peninsular) e ter por isso direito
na distribuicdo do dinheiro das presas feitas naquela Guerra, as quotas a que se referem as
Cédulas com os nimeros e épocas marcadas a margem. E para que assim conste se lavrou

122



0 presente Termo. Casa da Comissdo, em 15 de Novembro de 1830. Conjuntamente com
esta cédula, o militar fazia-se acompanhar com outro documento (38) que referia o se-
guinte: ao portador desta Cédula, que pertence a Anténio da Costa Saraiva e Mello que na
5.2 época da Guerra Peninsular foi Enfermeiro nos Hospitais Militares no Estado-maior
sera entregue a quantia de quinhentos e trinta e oito reis, que ao dito Enfermeiro nos Hos-
pitais toca na distribui¢do do dinheiro das Presas feitas ao inimigo na referida época. Lis-
boa 7 de Novembro de 1826.

Sintese do Capitulo 2 — A missdo e a accao dos enfermeiros militares portugueses durante

as Invasdes Francesas

Na sintese deste capitulo colocamos a hipotese que o houve efectivamente ensino de en-
fermeiros ja no seculo XVIII. Procuraremos demonstrar a evolucdo das actividades de-
senvolvidas pelos enfermeiros tendo em contas os diferentes regulamentos para uso nos
Hospitais Militares Corte.

O primeiro documento escrito portugués, conhecido, destinado ao ensino de enfermeiros,
data de 1741 e ¢ da autoria do Padre Frei Diogo de Santiago, da Ordem de S. Jodo de
Deus, intitulado de “Postilla Religiosa, e Arte de Enfermeiros”, aceitamos a hipotese que
houve efectivamente ensino de enfermeiros no século XVIII, tendo sido escrito por um
enfermeiro e para enfermeiros. O autor, Frei Diogo de Santiago, estava segundo o Revisor
do livro o Padre Frei Manuel de Santo Anténio “no pensionado emprego de Mestre de
Novigos tdo ocupado, agora o vemos na composi¢do desta obra tdo distraido, assim he
ques estd accupado”. Esta afirmagdo existente na referida obra, na parte referente as li-
cencas, leva-nos a colocar a hipotese de que Frei Diogo de Santiago era “professor” de
enfermeiros. Até porque ainda segundo Manoel de Santo Antonio referindo-se a Frei Dio-
go de Santiago que “Vos estis sal na terrae, vos estis lux mundi” e socorrendo-se de S.
Thomaz diz-nos no mesmo prefacio “Lux ratione doctrinae” ou seja com a propriedade
da luz os declarava “Mestres” e com a denominagido de sal os declarava “Enfermeiros,
tratando, e curando da saude dos enfermos”. E acrescenta ainda “vendo-se assim que ndo
he memos sabio o que cura, que o que ensina, uma e outra cousa faz o seu Author nesta
obra”, ou seja as proprias autoridades da época reconheciam que o autor era simultanea-
mente enfermeiro e professor de enfermeiros. Continuando a nossa analise e agora olhan-
do para o termo “Postilla” que vem do latim post illa, que significa “depois das coisas”,

o que parece querer referir-se aos conteudos/apontamentos fornecidos pelo professor aos
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alunos, com a finalidade de eles estudarem apos as aulas, o que vai de encontro a expres-
sdo referida a seguir ao titulo desta obra “guarnecida com eruditos conceitos de diversos
autores, fecundos, Morais, e escriturdrios” e também com a expressdo existente na capa
do livro, que aparece a seguir ao nome do autor e que confirma a nossa hipotese. Ela € a
seguinte “com que educou, e praticou aos seus Novigos, sendo Mestre deles no Convento

de Llvas, para perfeigdo da vida Religiosa, e voto da Hospitalidade” .

Esta obra est4 dividida em trés tratados, sendo o primeiro tratado referente as “advertén-
cias para a perfei¢do Religiosa do estado de Novi¢o até ao de Prelado Superior” consti-

tuido por cinco capitulos.

Um segundo tratado diz respeito a “arte de enfermeiros para assistir aos enfermos, com
as adverténcias precisas para a aplicagdo dos remédios”, é constituido por cinquenta e
nove capitulos ¢ destinado ao ensino dos enfermeiros. Com o contetido deste tratado acei-
tamos a hipotese da existéncia de alguns principios que norteiam a enfermagem na actua-
lidade, assim consideramos que os fundamentos do cuidar estdo presentes nesta obra e
que eram ensinados aos futuros enfermeiros. Fala-nos no cuidar que deve haver para com
os enfermos, e o enfermeiro “abrasado em amor de caridade ndo as pode tolerar; porém
Jfazendo o que pode, satisfaz ao que deve: aplica-lhe os remédios: dd-lhes alentos: se gri-
ta ansiado, acode-lhe vigilante: ndo dorme, se o enfermo ndo sossega; e afim em perpé-
tuo labirinto ndo admite tréguas ao descanso, até que o enfermo ndo tenha alivio, em

cuja acgdo cumpre com toda a Lei de Deus” .

Um outro aspecto tem a ver com a necessidade do bom conhecimento que os enfermeiros
devem ter da situag@o de saude dos doentes, para dele darem bom conhecimento ao médi-
co, para isso devem fazer uma visita particular aos seus enfermos de manhd e de tarde,
principalmente aos que estiverem a necessitar de maiores cuidados “para dares ao Médi-
co informagdo do que lhe fizestes, e como tem passado, porque alguns enfermos ndo sa-

bem dar a indicagcdio necessdria.

Um outro principio que os enfermeiros tinham que respeitar eram os registos das activi-
dades desenvolvidas junto dos enfermos, e tinham de o fazer numa “tabua” e sem a qual
nunca deviam fazer a visita com o médico, “ainda que os enfermos sejam poucos, que
ndo é razdo que a vossa memoria seja fiadora da vida, ou saude do enfermo”, demons-

trando preocupagdo com a seguranga dos doentes.
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Na administragdo dos medicamentos havia uma preocupagdo com sua a seguranga. No
que diz respeito aos remédios que eram aplicados aos enfermos, eles deviam ser aplicados
“so pela vossa mdo, e a tempo (...). Nunca deis remédio bebido sem primeiro ser mexido,
e dgua ao enfermo para lavar a boca, para evitar o prejuizo de o langar fora”. Frei Dio-
go de Santiago aconselhava a ter muito cuidado “nos numeros que trazem os medicamen-
fos, para que ndo haja equivocagdo na aplicagdo deles; e ndo so nos niimeros ftereis esta
vigildncia, mas também na cor, cheiro, e qualidade deles; porque nas boticas sucede mui-
tas vezes porem-se os numeros errados, como eu tenho vdrias vezes experimentado, e
outros muitos Enfermeiros, o que se tem remediado com a experiéncia dos remédios.”

Estes aspectos sdo ainda hoje fundamentais no ensino de técnicas basicas.

Os enfermeiros a respeitarem a sua area de competéncia, nomeadamente em relagdo aos
médicos e cirurgides. Por exemplo ele diz-nos que “em todos os remédios, que contém
esta Arte de Enfermeiros, ndo vai expressada mais que a forma de se aplicarem, que é o
que pertence ao Enfermeiro; o qual para acertar, deve além do referido conferir com o
Meédico, e Cirurgido a forma da execugdo deles” [...] como sdo diversas as opinides,
deve o Enfermeiro seguir a do Médico, com que visita os enfermos, mas isto no caso que
a experiéncia lhe ndo mostre é menos conveniente o que o Medico determina, e deve com
ele conferir o mais acertado, [ ...] e como desta pende a vida, e saiide dos enfermos, deve
o Enfermeiro procurar seja tudo com acerto por crédito de ocupagdo; e obrando assim,
se livrarda dos escripulos de consciéncia”. Estes conselhos de Frei Diogo de Santiago
levam-nos a considerar a hipotese de haver ja naquele tempo uma area de competéncias

proprias na prestagdo de cuidados de saude por parte dos enfermeiros.

Em 1766 através do Alvara de 17 de Agosto (o mais antigo que encontramos e que até a
data de hoje, ndo vimos referenciado por mais nenhum autor), aparecem as mais antigas
instrugdes para uso nos Hospitais Militares Reais da Corte. Neste regulamento aparecem
pela primeira vez as actividades que os enfermeiros tém que desenvolver nos hospitais e
estardo sob supervisdo de um Enfermeiro Mor (neste caso ainda ¢ um enfermeiro). Os
enfermeiros neste regulamento serdo remunerados com uma quantia fixa distribuida por

varias rubricas. Terdo também direito a um dia de descanso imediatamente a seguir a vela.

Mais tarde em 7 de Agosto de 1797, aparece um novo alvara a que se denominou Regu-
lamento Econdmico para os Hospitais Militares de Sua Majestade Fidelissima em Tempo

de Campanha e tinha como finalidade regular as obrigagdes e responsabilidades dos indi-
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viduos neles empregados. Neste regulamento os enfermeiros independentemente da sua
graduacgdo, incluindo o Enfermeiro Mor, ficardo as ordens do Fisico Mor e ainda no que
diz respeito aos cuidados a prestar aos doentes terdo que se conformar com as ordens dos
Inspectores, dos primeiros Cirurgides e dos Almoxarifes. SO a gestdo dos enfermeiros ¢
que ficara da responsabilidade do Enfermeiro Mor, tendo por base o racio de um enfer-
meiro por cada doze doentes. Os enfermeiros terdo direito a um pagamento ordinario e
uma gratificagdo pecuniaria semestral, atribuida pelo Fisico Mor conforme as informa-
¢coes que cheguem dos Inspectores, dos Cirurgides, dos Almoxarifes e dos Enfermeiros
Mores. Este regulamento € omisso relativamente a folga que os enfermeiros tinham a se-

guir a vela.

O Regulamento para os Hospitais Militares da Sua Alteza Real O Principe Regente Nosso
Senhor de 27 de Margo de 1805, aponta para a necessidade de formagdo dos enfermeiros
e ajudantes de cirurgia (um categoria de enfermeiro) até porque pode ser necessario, que
os cirurgides do exército ndo sejam suficientes para o grande numero de feridos. Aparece
regulamentado pela primeira vez a forma de progressdo de uma categoria para outra, esta
acontecia quando o lugar vagasse tendo em conta a antiguidade. Os enfermeiros neste
regulamento continuam a direitos a uma remuneragdo mensal, bem como ragdo e cama.
Neste regulamento os enfermeiros estdo proibidos de sairem do hospital e terdo direito

apenas a um dia de licenga e autorizada pelos professes efectivos.

Nesta mesma €poca os enfermeiros militares eram avaliados de acordo com regulamento
supra citado, e apos conferéncia era-lhes atribuida a mengao de “cumpre muito bem” po-

dendo receber uma gratificagao.
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3. A GRANDE GUERRA

ntes de iniciar a exposi¢ao relativamente a a Grande Guerra, € importante tecer

alguns comentérios acerca do que mais significativo ocorreu desde o fim da

Guerra Peninsular, sabendo-se que 0 pais se encontrava depauperado e o Rei e
a Corte se encontravam no Brasil. Importa ainda referir que em Portugal comecaram a
surgir as ideias liberais francesas e também como consequéncia das invasdes francesas, 0
pais depois de ter expulsado os franceses, viu-se a bracos com a presenca dos ingleses que
ndo faziam “mencado de abandonar o territorio lusitano e assumiram, paulatinamente, o
controlo politico do Estado e o comando do exército, tornando-se Beresford no senhor
absoluto do Pais” (1 p. 24). Esta situagdo levou a que de uma forma crescente a insatisfa-
¢do sociad comegasse a ter cada vez mais contornos antagonicos, entre os partidarios do
liberaismo francés e os que defendiam o proteccionismo inglés. Assm dentro deste con-
texto, Portugal vivia uma crise em varios dominios, que ia desde a governativa com a
auséncia do Rei, a politica com o absolutismo que passou a ser visto como causadora de
todos os males, a econémica com a emancipacdo comercia do Brasil que retirou a Portu-
ga o tréfego comercia, e finalmente militar, pois a maior parte dos mais importantes car-
gos militares estavam a ser ocupados pelos ingleses. Este descontentamento comegou a
ser aproveitado por aqueles que defendiam as ideias liberais e através de agitacdes dentro
do exército é tentado um golpe militar. Esta conspiragdo de 1817 foi perpetrada por “ofi-
ciais liberais com ligacdo a Maconaria, que alicia o prestigiado General Gomes Freire
de Andrade, comandante da Legido Portuguesa que, ao servico de Napoledo combatera
no teatro russo. Investido como Grao-Mestre da Macgonaria, em 1816, Gomes Freire con-
ta com apoio de liberais espanhdis e torna-se na esperanca dos portugueses’ (1 p. 29).
Esta tentativa de conjura, falhou tendo-se seguido uma forte repressdo, levando Gomes
Freire de Andrade a forca bem como outros militares, facto que deu origem ao Campo
dos Mértires da Pétria, também conhecido por Campo de Santana. ApOs esta tentativa
outras se seguiram aproveitando a auséncia de Beresford no Brasil, onde tinha ido encon-
trar-se com D. Jodo VI para lhe pedir mais poderes, tendo sido nomeado Marechal-
General do Exército Portugués. Apds uma série de acontecimentos, na manha de 24 de
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Agosto de 1820 no Porto, os regimentos da cidade dirigiram-se para o campo de Santo
Ovidio onde ouviram missa e as cinco horas da tarde com uma salva de artilharia, foi
anunciada a revolucdo. Ai, perante atropa, (1) (2) os coronéis Sebastido Cabreira e Ber-
nardo Sepulveda, na qualidade de oficiais mais graduados nas tropas presentes leram um
Manifesto aos Portugueses que prometia salvar a pétria, manter a lealdade a D. Jodo VI,
impedir os tumultos e a anarquia e criar um governo provisorio que convocasse as Cortes
e fizesse uma nova constituicéo. De seguida, numa reunido numa sala do Senado consti-
tuiu-se uma junta militar, com a presenca do Juiz de Fora e dos notéveis da cidade, onde
foi deliberada a formagao de uma Junta Provisdria do Governo do Reino que governasse
em nome do rei. Na sequéncia destes acontecimentos, no dia 17 de Setembro, “constituiu-
se em Lisboa, na praca publica, um Governo Provisorio. A 5 de Outubro, o Exército da
Junta do Porto entrou na capital, propagando os festejos da implantacdo manu militari
do Liberalismo” (1 p. 33). A 10 de Outubro o marechal Beresford, “chegado numa nau
inglesa ao Tego, era intimidado a ndo desembarcar e notificado de que deixara e exercer
o comando em chefe do exército” (3 p. 534). O Governo Provisério de Lisboa e a Junta
Provisional do Porto, sdo ambas substituidas ap6s acordo alcancado em Alcobaca a 27 de
Outubro, pela Junta Provisoria do Supremo Governo do Reino e pela Junta Provisoria
Preparatéria das Cortes. Curiosamente o consenso a partir dagui deixou de existir, e quer
os elementos de Lisboa, quer os e ementos do Porto, comegaram a acusar-se mutuamente,
uns eram acusados de centralistas e conservadores e por suavez acusavam o outro lado de
arrogantes. Esta separagdo iniciou-se com uma forte discussdo sobre qual deveria ser o
sistema eleitoral, tendo-se deste modo iniciado um movimento que ficou conhecido pela
Martinhada’, e logo de seguida aparece um movimento contrério perpetrado por oficiais
progressistas que procurava colocar o poder nas méaos do povo. Este movimento iniciado
a 18 de Novembro de 1820 foi chamado de Contra-Martinhada.

Nos anos seguintes em Portugal é elaborada uma nova Constituicéo que foi votada e pro-
mulgada em 23 de Setembro de 1822. Esta constituicdo veio substituir o poder absoluto
do rei, dividindo-o em poder executivo em que participava o rei e 0 governo, em poder
legislativo que era da responsabilidade das Cortes e por fim o poder judicial que ficava
nas maos dos juizes. Devido a vérios acontecimentos D. Jodo V| regressa do Brasil e de-

sembarca a 4 de Julho no Terreiro do Paco. Umavez em Portugal é instado ajurar a cons-

127 A Martinhada foi um conflito que opds, no dia de S Martinho (11 de Novembro), uma faccdo compos-
ta de varios grupos politicos e sociais, mas sobretudo constituida por grupos mais conservadores do exército
e da sociedade, a outra facgdo composta por grupos mais liberais.
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tituicdo e assim no Palécio das Necessidades, sede do Soberano Congresso jurou sobre o
Evangelho “observar e fazer observar as bases da Constituicdo decretada pelas Cortes
Gerais, extraordindrias e constituintes da nacdo portuguesa e a Constituicdo que elas fize-
ram e ser em tudo fiel a mesma na¢do” (2 p. 358). A rainha D. Carlota Joagquina recusa-se

ajuré-la, sendo transferida do Paco da Bemposta para a Quinta do Ramalhao.

Ao embarcar para Portugal, D. Jodo VI fizera o seu filho mais velho fiel depositario do
poder monérquico. Em 1822 D. Pedro € promulgado Imperador do Brasil e o seu irméo
D. Miguel tenta umaterceiravia, avia absolutista e que gostaria de ver Portugal com um
regime politico idéntico ao que acontecia antes de 1820. Contudo até a morte de D. Jo&o
VI alegitimidade do trono n&o foi posta em causa por nenhum dos irméos. Assim, a partir
de 1826 o Reino entra num conflito entre D. Pedro que a partir do Brasil reclama o Trono
de Portugal apoiado na carta de sucessdo de 1825, e D. Miguel que se apoiava na deter-
minagdo que “proibia que um principe estrangeiro ascendesse a rei” (4 p. 26). D. Pedro
poderia ser considerado estrangeiro desde que se tornara Imperador do Brasil apés a in-
dependéncia em 1825. Como n&o se conseguiu determinar quem tinha a legitimidade ao
Trono de Portugal, os partidarios das duas facgdes entraram em luta e o pais mergulhou
numa guerracivil que terminou com a Convencao de Evora-Monte de 1834, com avitoria

dasforcas afectas aD. Pedro.

Imediatamente a seguir ao fim da contenda, 0 Regime Liberal procurou reorganizar o
exército e voltou aos moldes da “organizacao militar de Beresford de 1816” (1 p. 39)
apenas com uma diminuicéo do nimero de efectivos, adaptado ao tempo de paz, mas o
conceito mantinha-se 0 mesmo, ou seja havia uma primeira linha que era congtituida pelo
exército em efectividade de fungdes e por uma segunda linha destinada a gjudar a primei-
ralinha e congtituida pela Guarda Nacional. A partir desta época 0 exército passou a ser

semiprofissional e quase todos os cidaddos passaram ater que prestar servico militar.

Nos anos que se seguiram a paz de 1834, houve um periodo de instabilidade politica que
durou até 1851. Neste periodo houve uma série de contendas entre os dois lados, ou sejao
liberd e o absolutista, uns consideravam que as condi¢des do acordo eram bastante gene-
rosas, mas politicamente justas, 0s outros, ou sgja, 0s elementos mais radicais considera-
vam-se traidos. A partir daqui comegou uma contenda entre os dois grupos, o que levou a
gue houvesse assassinatos politicos desculpados por razdes politicas. Estas mortes foram
aos milhares e o terror apoderou-se de meio-pais, “que emigrou, se escondeu durante
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anos em sumigos, ou vegetou até a morte na miséria” (2 p. 392), a este periodo deu-se 0
nome de Guerra da Patuleia [Patuleia € um termo da giria da caserna que em Espanha
designava tropas desalinhadas, soldadesca sem disciplina. (2 p. 413)] e ainda segundo
Lousada (1 p. 40) foi uma época “anérquica, guerrilheira e fratricida, originando com-
bates de norte a sul do pais e milhares de mortes”. Nio cabe nos limites deste trabalho
uma descricdo da campanhamilitar entre estas forgas em campanha.

Apbs a assinatura da paz em 1851, a Monarquia constitucional recuperou, no essencia, o
conceito estratégico do “regime absolutista, a saber: a manutencdo da soberania nacio-
nal, onde a Espanha permanecia como perturbador continental e principal ameaca; a
permanéncia da assuncdo da neutralidade nos conflitos na Europa; a salvaguarda dos
dominios africanos e a juncdo do Portugal Insular; o estreitar das relagdes com a Ingla-
terra; o desenvolvimento econémico do pais” (1 p. 47). Pela primeira vez em muitos anos
houve estabilidade politica, 0 que permitiu que houvesse desenvolvimento econémico e
gue perdurou até ao inicio dos anos noventa do século X1X. Portugal tinha iniciado ha ja
alguns anos um forte interesse em Africa, e tinha avangado para o interior deste continen-
te com explorages e campanhas de pacificagdo. Nesta altura os dirigentes portugueses
tinham a intencdo de ligar os territérios de Angola e Mocambique, surgindo assim o Ma-
pa Cor-de-Rosa. Este mapa colidiu com os interesses ingleses e estes fizeram a Portugal
um Ultimatum. Este Ultimatum teve grandes repercussdes em Portugal, originando tumul-
tos e um forte sentimento anti inglés. A monarquia ficou desacreditada, o que beneficiou
em muito o partido republicano e com o regicidio a situacdo para o lado monarquico pio-
rou ainda mais. Na sequéncia do Ultimatum inglés foi organizado em 1895 pela primeira
vez um exército colonial, porque até esta data o dispositivo militar era muito pegqueno e
congtituido por poucos oficiais e uns quantos auxiliares indigenas. Em 1901, a organiza-
¢do e o servigo militar nas colonias foi regulado: “criaram-se as comissoes de servico
ordinarias para os oficiais que serviam nas colonias; as Companhias de Guerra foram
substituidas pelas de Indigenas de Infantaria, enquadradas por oficiais da metrdpole (...)
criaram-se Companhias Mistas, a base de tropas de Infantaria e de Artilharia de monta-
nha ou de guarnicdo, pelotdes indigenas de Dragdes e criaram-se unidades “brancas”
das trés armas, posicionadas em pontos sensiveis nas colonias prontas a actuar” (1 p.
53).

Como j& referido anteriormente, os republicanos beneficiaram com a conjuntura politica,
econdmica e social. Com o0 apoio da Magonaria e da Carbonaria efectuaram um golpe
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militar que ganharam em 5 de Outubro de 1910, promulgando na Camara Municipa de
Lisboa a instauracdo da Republica em Lisboa, tal facto foi comunicado ao resto do pais
por telégrafo.

O poder republicano foi assumido por um governo provisorio, presidido por Tedfilo Bra-
ga que assegurou a governacao até a elaboracdo de uma nova constituicéo que estaria
pronta em 19 de Julho de 1911, era um regresso ao espirito da Constituicdo de 1822. Esta
primeira republica, foi caracterizada por uma permanente inconstancia politica, em que
houve oito presidentes da republica de 1910 a 1926 e também foi caracterizada pela parti-
cipacdo na Grande Guerra. Esta participacdo teve como grande finalidade a defesa das
colénias porque durante a 1.2 guerra mundial os alemaes intervieram militarmente no sul
de Angola e no Norte de Mogambique. Este cenario justificou “as expedicdes para Afri-
ca’ (1 p. 67). O envio de tropas para a Flandres obedeceu a outros pressupostos, pois com
a entrada na guerra, Portugal esperava no pds-guerra “um lugar no concerto das nacoes e

a credibilizacéo da republica” (1 p. 67).

Nesta época tdo conturbada que ocorreu em Portugal desde o fim da Guerra Peninsular
até a Grande Guerra, em que morreram ou ficaram feridos milhares de portugueses, ne-
cessariamente foram prestados cuidados de sallde por enfermeiros. Estes cuidados presta-
dos por enfermeiros, desde o regulamento dos Hospitais Militares de sua Alteza Real O
Principe Regente Nosso Senhor, tanto em tempo de paz como em tempo de Guerra, que
foi publicado em 27 de Marco de 1805, ndo tiveram grandes modificacdes relativamente a
natureza da missao e das ac¢des desenvolvidas pel os enfermeiros militares.

A seguir & Convencao de Evora-Monte de 1834, em que as forcas afectas a D. Pedro sai-
ram vitoriosas, houve uma mudanca de paradigma no exército, passando este a ser semi-
profissional, o que levou a que quase todos os cidaddos tivessem que passar a ter que
prestar servico militar. Esta semiprofissionalizacdo levou a que no servico de salde, os
seus profissionais fossem integrados na estrutura militar dos exércitos e passassem a ser
designados pelas respectivas patentes, graduacdes ou postos.

Entretanto em 1842 € publicado um novo regulamento destinado ao servico de salde do
exército (5). Neste regulamento os enfermeiros comecam a ficar hierarquicamente mais
dependentes do director no desempenho das suas fungdes. Durante o tempo de paz deixa
de haver Enfermeiro-Mor, sendo somente permitido nos hospitais de campanha. Ao en-
fermeiro-mor € incumbida a fungdo de observar o servico feito aos doentes pelos enfer-
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meiros e serventes, e “Sob a sua responsabilidade os far4 cumprir as ordens gerais, e as
particulares dos directores das enfermarias™?®. No caso de surgir alguma situacéo que
ndo possa resolver pedird providéncias ao cirurgido de guarda. O enfermeiro-mor tinha
também como incumbéncia fazer a escala dos enfermeiros e dos serventes que iam fazer
vela. Durante a distribuicéo das dietas nas enfermarias, 0 enfermeiro-mor tinha que assis-

tir a sua distribuicdo, bem como a dos empregados. Tinha ainda como funcéo assistir a
129,

)

“entrega dos géneros feita na dispensa ao cozinheiro perante o cirurgido de guarda
fazer o mapa geral e di&rio das dietas dos diferentes doentes e o vale das racbes dos em-
pregados que deverd ser assinada pelo director. Relativamente aos doentes das enfermari-
as, tinha que os contar todos os dias para verificar se nenhum se ausentou sem autoriza-
¢do. Como contava todos os dias 0 nimero de doentes internados, deveria dar ao cirurgido
de guarda, uma relacdo das camas vagas em cada enfermaria. Durante as visitas do oficial
superior, tinha aincumbéncia de o acompanhar sempre que este o solicitasse. Ao fim do
dia, ou seja a hora de recolher, mandava “fechar o hospital e fard a chamada dos empre-
gados menores™*®. Por fim ndo podia ausentar-se do hospital sem estar devidamente au-
torizado pelo director.

Na sequéncia deste regulamento, os enfermeiros militares tém a obrigacdo de acompanhar
os “facultativos na visita dos doentes™**! e tém que tirar apontamentos relativos & prescri-
¢do quer das dietas quer dos remédios. Terdo que preencher 0 mapa relativo as dietas da
sua enfermaria que sera assinado pelo médico competente durante as épocas de paz, e
pelo enfermeiro-mor nos hospitais de campanha. Relativamente aos apontamentos dos
remédios o enfermeiro os entregara ao facultativo que langara o “receituério diario no
livro competente, que assinard”**. Os enfermeiros tinham que distribuir as dietas e os
remédios aos seus doentes e esta administracdo medicamentosa e dietética, obedece a
determinados requisitos, assim os remédios tinham que ser administrados duas horas an-
tes da visita [ocorre diariamente as sete horas da manhéa desde o primeiro dia do més de

Abril e o Ultimo dia do més de Setembro e as oito horas nos restantes meses do ano] ou

128 Cf. art.2 101.° Regulamento Geral do Servigo de Salide do Exército de 1842
129 | bidem
130 | bidem
131 Cf. Art.° 102.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 1842

132 | hidem
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sgja as cinco horas da manhd, o aimoco s poderia acontecer uma hora depois davisita e
0 jantar seria servido as onze horas e meia. Durante a tarde, os remédios seriam adminis-
trados &s duas horas e meia e os doentes ceavam as cinco horas da tarde durante os meses
de Outono e de Inverno. Nos meses da Primavera e do Veréo estas prescricoes eram feitas
para uma hora mais tarde. Para além destas atribuicdes relativamente a dieta e a medica-
¢do, 0s enfermeiros so responsavels pela conservacdo e asseio de todos os objectos que
recebiam para o uso nos doentes. O enfermeiro que estiver de dia, terd que fazer osregis-
tos necessarios de uma forma detalhada, para entregar ao enfermeiro de velaa fim de este
poder continuar o tratamento durante a noite “aos doentes de moléstias graves, e 0s re-
médios que |hes estiverem destinados”***. Os enfermeiros de vela, tinham uma escala em
gue o primeiro ficara desde o anoitecer até a meia-noite, e era substituido por um outro
enfermeiro desde aquela hora até 4 hora “em que comega 0 servico da manha”**, Cada

enfermeiro era auxiliado por um servente.

As dietas ainda sdo feitas de uma forma muito rigorosa e a sua constituicéo obedece a
critérios constantes numa tabela, assim ha vérios tipos de dietas e o enfermeiro tem que
conhecer as suas diferentes composi¢cdes, para saber se a dieta que estd a ser administrada
aquele doente € aquela que efectivamente foi a prescrita. Na tabela constam dez tipos de
dietas™ diferentes:

Dietanc1 | Caldosdevacaou devitela(meialibra) — o nimero e quantidade que o
facultativo ordenar.

Constituida por 3 oncas de farinha, onca e meia de aglcar e seis oitavas
Dietan°2 | [antiga medida de peso que € oito vezes mais pequeno que uma onga.
Equivale a quatro gramas| de manteiga. Esta quantidade de alimentos
deve dar parafazer trés caldos.

Dietan°3 | Paraoamogo, uma sopa de duas ongas de pao em caldo. Para o jantar
e para a ceia cinco ongas de arroz cozido em caldo.

Dietan°4 | Paraoamogo, uma sopa de duas ongas de pao em caldo. Para o jantar
e para aceia seis ongas de pdo e quatro ongas de cevadinha ou massa.

_ Para 0 amoco, uma sopa de quatro ongas de p&o em caldo. Para o jan-
Dietan®5 |tae para a ceia oito ongas de pao e oito ongas de carne de vaca e qua-
tro oncas de macarréo.

Dietan°6 | Parao amogo, uma sopa de quatro ongas de pdo em caldo. Para o jan-
tar e para a ceia doze ongas de pdo e 0ito ongas de carne de vaca e qua-

138 Cf. art. 103.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 1842
134 Cf. art. 104.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 1842

135 Cf. art. 115.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 1842

135



tro oncas de arroz.

_ Para 0 amoco, uma sopa de quatro ongas de p&o em caldo. Para o jan-
Dietan.®7 | tar e para a ceia doze ongas de p&o e oito oncas de carne de vaca, uma
libra de ervas e duas ongas de azeite.

Para 0 amoco, uma sopa de quatro ongas de pao em caldo. Para o jan-
Dietancg | tar seisongas de pdo e oito ongas de carne de vaca e duas ongas de ar-
roz. Para aceia seis oncas de p&o, quatro ongas de carne de vaca e duas
ongas de arroz.

_ Para 0 almocgo, uma sopa de quatro ongas de pdo em caldo e duas ongas
Dietan.®9 | de chocolate. Parao jantar seis ongas de p&o e meiaméao de vaca. Para
a ceia duas ongas de cevadinha.

Para 0 amoco, quatro ongas de pdo e uma onca de azeite para se fazer
DietanC 10 | Umaacorda. Para o jantar quatro ongas de bacalhau, seis ongas de péo,
seis ongas de legumes secos e duas oncas de azeite. Para a cela quatro
ongas de bacalhau, seis ongas de pdo e uma ongade azeite.

Estas dietas destinam-se tanto as pragas de pret como aos oficiais, contudo apresentam
algumas diferencas, assim para os oficiais que tém prescrito as dietas nlmeros cinco, seis,
sete e 0ito, terdo direito para 0 amogo duas ongas de chocolate de boa qualidade, poden-
do este ser substituido, de acordo com o médico, por leite ou outro alimento conforme o
habito do doente e a sua situacdo clinica. Estas mesmas dietas quando se destinam aos
oficiais, tem direito a mais meia onga de carne vaca que podera ser assada. Da dieta nU-
mero cinco até a dieta nUmero dez, os oficiais tém direito ainda a duas pegas de fruta da
€poca por dia.

Por fim, é incumbéncia ainda dos enfermeiros, a responsabilidade da vigilancia de algu-
mas proibicdes™® que os doentes deviam observar, como sgjam a impossibilidade de se
fumar nas enfermarias, de se jogar, de ter armas, deitar-se calcado sobre as camas, man-
char o pavimento e as paredes, trocar ou vender as suas dietas, vender tabaco, exercer
oficios dentro do hospital, e outras irregularidades.

Este regulamento define ainda o que se entende por Ambulancia Geral do Exército em
operacOes. Refere-nos que é uma reserva em pessoal e material para fornecer as Ambu-
lancias Regimentares e o0s hospitais interinos de campanha. O pessoa destinado a esta
ambulancia sera composto de “Facultativos e de Empregados menores, pertencentes as

Companhias de Empregados de Salide; o nimero de uns e de outros em cada classe sera

138 Cf. art.© 119.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 1842
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proposto pelo Conselho de Salide antes da abertura de uma campanha™*®’. Relativamente
a0 material, esta era composto por medicamentos, utensilios, roupas, apésitos e instru-
mentos cirdargicos. A qualidade e as quantidades de cada um destes materiais, séo também
designadas pelo Conselho de Salde segundo as forcas que entrarem em campanha. As
ambuléncias dos corpos militares, serdo utilizadas em tempo de guerra na formagéo dos
Hospitais de Sangue, e deveréo estar equipadas com roupas, medicamentos, apositos e

instrumentos cirdrgicos, bem como algumas macas.

A situacdo de semiprofissionalizacgo do exército comega ater reflexos no servico de sau-
de militar, e neste sentido, surge o decreto de 2 de Dezembro de 1852, assinado pela Rai-
nha e pelo Duque de Saldanha no Palé&cio das Necessidades e publicado na Ordem do
Exército n.° 11 de 30 de Marco de 1853. A este decreto deu-se 0 nome Regulamento Ge-
rd do Servico de Salde do Exército (6), nele sdo contempladas as normas e as actividades
a serem desenvolvidas por cada uma das suas classes, do seu nimero, graduacdes e van-
tagens do pessoal do servico de salide do exército. Com este regulamento os enfermeiros
deixaram de aparecer num capitulo a parte para passaram a ser incluidos nas tropas desig-
nadas por pragas de pret [militares contratados por dia de trabalho (pret) e normamente
recebiam uma ragdo diéria de péo, carne e arroz, e uma quantia em dinheiro].

Neste regulamento, os hospitais militares tém por finalidade o tratamento das pragas de

pret, oficiais e empregados civis do exército.

Tendo em conta a dimensdo do hospital, este sera dividido em enfermarias, oficinas e
guartos de empregados. Nos hospitais militares permanentes [estabel eceram-se nos luga-
res determinados pelo Ministério da Guerra, havendo um em Lisboa e outro no Porto] as
enfermarias eram classificadas do seguinte modo: “cirurgia, medicina, venéreo, sarna,
policia correccional ou detencdo, convalescenca, oficiais e oficiais inferiores’**®. De
acordo com este regulamento cada enfermaria™®® ndo devera ter mais de 40 doentes de
medicina, 60 doentes de cirurgia, 60 doentes de doencas venéreas a até 100 doentes de

sarna

137 Cf. art.0. 132.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército de 1842

138 Cf. art. 60.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército publicado na Ordem do Exército n.2 11
de 30 de Marco de 1853.

139 Cf. art. 61.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exército n.° 11
de 30 de Marco de 1853.
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Cada hospital militar permanente, deve ter oficinas'® e ser& tanto quanto possivel as
seguintes. Botica; Casa de banhos, Casa para conferéncia dos facultativos, Casa para a
escrituracéo; Casa para a recepcao dos doentes; Casa para arrecadacéo de roupas; Casa
para a arrecadacdo de utensilios; Casa para a arrecadacdo de armamento e fardamento;
Casa para a arrecadacdo de roupa paralavar; Casa para a arrecadacéo de lenha; Casa para
depdsitos de mortos; Casa para disseccOes cadavéricas, Casa da guarda; Lugar para pas-
seio dos doentes junto do Hospital; Em cada um dos hospitais havera também uma Cape-

la

Os hospitais militares permanentes tém quartos™*

destinados aos seus empregados que
devem nelesresidir e sGo: Um quarto para o cirurgido de dia; Um quarto para o cirurgido
interno; Um quarto para o farmacéutico; Um quarto para o capeld; Um quarto para o
amanuense [escriturario]; Um quarto para o comprador e fiel; Um quarto para cada en-
fermeiro; Um quarto junto da porta do hospital para o porteiro; Um quarto para o cozi-

nheiro e ajudantes de cozinha; Os quartos necessarios para 0s serventes.

Os enfermeiros perante este regulamento, deverdo desempenhar os seus “deveres e atri-
buicdes segundo as instrucdes escritas que lhe serdo dadas pelos respectivos directores
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dos hospitais,” " particularmente com seguintes indicacoes:

“1.7- Assitir as visitas nas suas enfermarias, acompanhados dos seus ajudantes, fazendo
apontamento de todas as prescrigdes, tanto farmacéuticas como dietéticas, num caderno

contendo os nimeros das camas dos doentes;

2.° - Entregar na secretaria, depois da visita todas as papeletas que tenham tido altera-
¢Oes de dietas, assim como as dos doentes que devem ter alta no dia seguinte, ou ser
transferidos de enfermaria, a fim de a vista delas se escriturar a relacdo das dietas;

3.2 - Fazer logo depois da visita os vales ou requisi¢oes dos objectos precisos nas enfer -

marias;

140 Cf. art. 61.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército publicado na Ordem do Exército n.2 11
de 30 de Marco de 1853.

141 Cf. art. 63.° Regulamento Geral do Servico de Salide do Exército publicado na Ordem do Exército n.° 11
de 30 de Marco de 1853.

192 Cf. art. 129.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exército n.
11 de 30 de Marco de 1853.
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4.° - Responder por todos os objectos que Ihes tenham sido entregues pelo comprador e
fiel do hospital, assm como pela limpeza e arranjo das suas respectivas enfermarias e

dependéncias;

5.° - Digtribuir, nas horas marcadas no presente regulamento e a vista do caderno da
visita e das papeletas, as dietas e os remédios, e bem assim pdr em prética as perspecti-

vas extraordindrias que destes ou daquel es tenham sido determinados pel os clinicos;

6.° - Finalmente, vigiar e manter a policia e boa ordem entre doentes e empregados das

. . 1
respectivas enfermarias.” ™

Uma outra funcédo dos enfermeiros militares, € nos hospitais em que sgja necessério fica-
rem de vela, dois deles serem nomeados para esse servico. Os enfermeiros de vela em
nimero de dois, terdo direito cada um deles a ser auxiliado por um ou mais serventes. Um
dos enfermeiros ficarad de vela desde o anoitecer até a meia-noite e o outro enfermeiro
ficara de servico desde agquela hora até ao amanhecer. Nas suas atribuicfes o enfermeiro
militar que estd de vela tem ainda como fung¢do “rondar constantemente por todas as en-
fermarias, vigiando também se os serventes de vela se conservam acordados e acodem
com prontiddo e caridade aos doentes”***, Quando entra de vela, o enfermeiro recebera
dos outros enfermeiros uma “nota das prescricdes’* que se devem por em prética du-
rante a noite. Também ficara com roupa de reserva destinada a algum doente que possa
entrar durante a noite. Na admisséo de um doente num hospital militar, o enfermeiro antes
de fazer deitar o doente, deve providenciar 0s meios necessarios para o doente poder lavar
0s pés, salvo se a situacdo do doente ndo o permitir ou 0 médico o desaconselhar. Os en-

fermeiros tém que fazer cumprir as determinacdes, que proibem os doentes*

ter armas,
deitarem-se calcados sobre as camas, manchar o pavimento ou as paredes, trocar ou ven-
der as dietas, exercer oficios dentro do hospital, vender tabaco, de estarem longe das suas

camas as horas da visita e da distribuicdo dos remédios e das dietas, mudar de cama, an-

%3 bidem

144¢f. Art. 130.° Regulamento Geral do Servico de Saiide do Exército publicado na Ordem do Exército n.
11 de 30 de Marco de 1853.

%5 | bidem
146 Cf. Art. 173.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exército n.°
11 de 30 de Marco de 1853
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dar de pé sem alicenca do médico, jogar e fazer qualquer actividade que possa perturbar
0 S0ssego ou a ordem da enfermaria ou do hospital.

Aos enfermeiros compete ainda fazer cumprir as normas de higiene hospitalar, que se
encontram preconizadas neste Regulamento Geral do Servico de Salde do Exército de 30
de Marco de 1853. Assim as tinas para o banho dos doentes que padecem de sarna ou de
doenca venérea, sdo necessariamente separadas das dos outros doentes e logo que acabem
de servir serdo esfregadas e limpas, estes principios de higiene estendem-se as pias e aos
potes. A agua para beber destinada aos doentes, deve ser substituida diariamente. Os en-
fermeiros deverdo proporcionar, todas as manhas, 0os meios necessarios para os doentes
poderem tomar banho, n&o |hes permitindo que tenham os cabelos compridos e a barba
por fazer. ApGs os cuidados de higiene e a limpeza das enfermarias, proceder-se-a “a pu-
rificacdo do ar, ja ventilando as salas, ja por meio de fumigactes e da aspersdo de agua
de Labarraque, j& por quaisquer meios que os clinicos indicarem™*’. Os enfermeiros
fardo mudar os lencdis das camas de quinze em quinze dias, as camisas e 0s guardanapos
de oito em oito dias, e as toal has dos banhos dever&o ser substituidas todos os dias.

Os enfermeiros, como ja referido, faréo distribuir as dietas nas horas determinadas no
regulamento, assim essa distribuicdo sera feita no seguinte modo: desde o dia 1 de Abiril
até ao dia 30 de Setembro, 0 admoco sera servido as oito horas, o jantar as 11 horas e a
cela as sais horas da tarde. Nos restantes meses do ano as refeicdes serdo distribuidas, de
acordo com o seguinte horario: 0 almoco sera servido as nove horas damanha, o jantar ao
meio dia e a ceia as quatro horas e meia da tarde. Se a hora de uma refeicdo qualquer do-
ente tenha piorado a sua situacdo de saude, o enfermeiro “podera suspender a dieta™® e

logo que possivel comunicara ao facultativo.

Os enfermeiros tém também a funcdo de distribuir os remédios e na sua distribui¢cdo sdo
seguidos os principios do horario de veréo e do horario de inverno. Nos meses de veréo
os remeédios sdo administrados as seis horas da manhg, as trés horas da tarde e as nove
horas da noite. Nos meses de inverno os medicamentos sdo administrados as sete horas da
manha, as duas horas da tarde e as oito horas da noite.

147 Cf. Art. 176.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exército n.°
11 de 30 de Marco de 1853

148 Cf. Art. 181.° Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exército n.°
11 de 30 de Marco de 1853
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Quanto aos vencimentos'*®, este regulamento especifica por graduactes militares o que
compete a cada patente ou posto. Os enfermeiros tém a graduacéo militar de cabo e rece-
bem diariamente, ou sgja sdo pragas de pret e recebem $180 reis com uma gratificacéo de
$060 reis. As pracas de pret da Companhia de Salde do Exército, sb vencem a gratifica-

¢a0 quando se acham ao servico dos hospitais ou das ambulancias.

O comando do corpo de Estado-maior do exército em 1886, prevé que na composicao e
fraccionamento de um regimento de artilharia de campanha mobilizado a dez baterias (7),
deve haver o aumento de um cabo enfermeiro, para cada um dos grupos de baterias, para
auxiliar os cirurgiGes. Por bateria deveria haver quatro serventes de reserva instruidos no
servico de maqueiros. O estado-maior de um regimento de artilharia, terd na sua compo-
sicéo um cabo enfermeiro com direito a um cavalo, para se fazer transportar. Na compo-
sicdo de um regimento de caval aria mobilizado a trés esquadrfes, € proposto pelo coman-
do do corpo do estado-maior, que cada regimento seja acompanhado por um cabo enfer-
meiro encarregado de auxiliar os médicos. Neste relatério é ainda referido, que ndo se
propde um enfermeiro por esquadrdo, como seria mais Util, unicamente por se ter em
atencdo a maxima economia de pessoal. Resta acrescentar que o enfermeiro de um regi-
mento de cavalaria, tem direito a um cavalo de sela. Na composi¢ao de um regimento de
infantaria ou cacador, mobilizado a dois batalhdes, existe um cabo enfermeiro para auxi-

lio de cada cirurgi&o.

Neste relatério do comando do corpo do estado-maior, propde-se uma hova organi zagao
dos servicos de salide de primeira linha, porque existe a necessidade de levantar os feri-
dos dos campos de batalha e prestar-lhes os socorros possiveis. Estes socorros devem ser
feitos simultaneamente com os combates, e n&o a seguir ao seu fim, o que vai tornar in-
dispensavel levar até a proximidade da linha de fogo os primeiros socorros. Este servico
de salde da primeira linha, sera constituido por trés postos. O primeiro posto terd como
missdo redlizar exames sumarios aos feridos, pequenos tratamentos e verificar se o solda-
do ferido esta em condi¢fes de continuar a combater ou pelo contrario, tera que ser trans-
portado para o segundo posto. Neste posto ¢ verificado o “cartdo de diagnostico” (7), que
todos os feridos evacuados do posto anterior devem trazer consigo, para se saber quais 0s
cuidados que recebeu. Aqui os feridos sdo separados, conforme se tém um tratamento

considerado suficiente ao seu diagndstico ou precisam de mais cuidados, e, assim sdo

149 cf. Tabelan.® 1 do Regulamento Geral do Servico de Satide do Exército publicado na Ordem do Exérci-
ton.° 11 de 30 de Marco de 1853
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dirigidos para o local dos pensos ou dos aparelhos ou ainda para a sala das operagoes.
Depois de recebidos os cuidados necessérios, os feridos sdo colocados no local destinado
aos feridos a hospitalar. No terceiro posto deverdo ser feitas as operagdes que ndo tém
caracter de urgéncia e aqui a hospitalizagdo tera ja que ser feita em grande escala, mas
sempre que possivel os soldados feridos que possam ser transportados devem sé-lo paraa
retaguarda.

Na organizacdo do pessoa destinado a assegurar o servico do primeiro posto também
chamado de ambulancia de combate, € assegurado na infantaria por trinta e dois maguei-
ros encarregados do levantamento dos feridos e da sua conducéo ao posto, dois enfermei-
ros, dos quais um deve dirigir o servi¢co dos maqueiros na linha de fogo, e o outro deve
auxiliar os médicos nos curativos, e dois médicos. Nos segundos postos ou postos de cu-
retivo o servigo é assegurado pelas ambulancias divisionarias. A necessidade de enfermei-
ros para estes postos foi considerada na seguinte forma: para a sec¢éo de diagndstico sdo
necessarios dois enfermeiros para auxiliarem os médicos nos exames e ainda mais um
para preencher os cartbes de diagndstico; para a seccdo dos pensos sao hecessarios trés
enfermeiros para auxiliarem os médicos na aplicacdo dos pensos e ainda mais um enfer-
meiro para a vigilancia e prestacéo de cuidados aos feridos ja tratados. Na seccdo de ci-
rurgia sdo necessarios pelo menos quatro enfermeiros que tém como funcdes a preparacdo
dos instrumentos cirurgicos, “a preparacao das aguas fervidas ou fénicas, a sustentacéo
dos membros feridos, etc.” (7). Em caso de necessidade nas intervengdes cirlrgicas, 0s
enfermeiros poderdo gjudar ainda os médicos que as realizam. Para além destes enfermei-
ros, sera necessario mais um enfermeiro para coordenar um grupo de magueiros, encarre-
gados do transporte dos feridos das ambulancias de combate para o posto de curativo.
Este rdatério preconiza que haja um enfermeiro que sgja o gjudante do farmacéutico.
Como resultado final, o nUmero de enfermeiros numa ambuléncia divisionaria ascende a

cercade quinze individuos.

No servico de salde da arma de cavalaria, em que ndo ha magueiros e ndo é possivel es-
tabel ecer postos de socorro, havera apenas o posto curativo. E como também néo é possi-
vel estabelecer colunas de evacuacdo, seréo necessarios sete enfermeiros para uma ambu-
lancia de uma brigada de cavalaria.

Em 1909, é publicado um novo Regulamento Geral do Servico de Salde do Exército (8)
onde se refere que é da competéncia dos enfermeiros, vigiar e manter a boa ordem entre
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todos os doentes e empregados da enfermaria a seu cargo, podendo suspender adietae a
medicacdo a qualquer doente que a hora da sua distribui¢do apresente “algum acidente
que pareca grave’™°, dando conhecimento o mais depressa possivel ao médico da enfer-
maria ou ao de dia. Devem requisitar todos os artigos necessarios ao bom funcionamento
da sua enfermaria. Em relagcdo aos serventes da enfermaria, 0 enfermeiro deve exigir que
sejam escrupul 0sos no asselo e limpeza desta e que cumpram com pontualidade as ordens
gue lhe sdo dadas. O Enfermeiro deve verificar se 0os doentes entrados se encontram nas
devidas condic¢Ges de higiene, de limpeza e de desinfeccdo. Compete a0 enfermeiro,
acompanhado do gjudante de enfermeiro assistir a visita médica, tomando nota de todas
as prescricdes tanto farmacéuticas como dietéticas. Receber as horas determinadas, a me-
dicacdo destinada aos doentes da sua enfermaria, bem como as suas dietas e as ragoes.
Tem como incumbéncia a distribuicdo e administracéo as horas determinadas, dos medi-
camentos e das dietas dos doentes da sua enfermaria. Se a sua presenca for necessaria
deve apresentar-se imediatamente no hospital e finalmente deve coadjuvar nas autépsias.

Os “enfermeiros-ajudantes™* tém preconizado para as suas accdes, a substituicdo dos
enfermeiros nos seus impedimentos e coadjuva-los na execucdo de todos 0s servigos da

enfermaria.

Os enfermeiros tém ainda a obrigacéo de fazerem o servigo de ronda ao hospital durante a
noite, divididos em dois turnos, sendo o primeiro desde o togque de recolher [o recolher é
as 8,30 horas da noite, quer sgja verdo quer sgja inverno] até a uma hora da manhd, e, o
segundo desde esta hora até ao toque da avorada [no inverno (Novembro, Dezembro,
Janeiro e Fevereiro) era a seis horas da manha e nos restantes meses do ano o toque da
alvorada erafeito as cinco horas).

O uniforme hospitalar dos enfermeiros € constituido por “blusas de cotim de algodao
branco, que os cubram completamente, cingidas por um cinto da mesma fazenda, tendo
os distintivos dos seus postos em carcela amovivel nos extremos da gola. Fardo uso de
calcado de tacdo raso e sola flexivel, que ndo produza bulha no andar, capaz de pertur-
bar o sossego dos doentes™ 2.

130 Cf. art. 32.° da Ordem do Exército n.° 19 de 27 de Novembro de 1909
151 Cf. art. 34.° da Ordem do Exército n.° 19 de 27 de Novembro de 1909

182 Cf. art. 67.° da Ordem do Exército n.° 19 de 27 de Novembro de 1909
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Entretanto a marinha comegava a preocupar-se mais com a salde dos seus militares e
nesta conformidade, procurou organizar um hospital que prestasse cuidados de salde aos
seus marinheiros, sendo assm decidida a edificacdo do Hospital da Marinha em 1797,
“através de Alvara Real, assinado em 27 de Setembro no Palacio de Queluz pelo Principe
regente D. Jodo, em nome de sua Augusta mée, a Senhora D. Maria | Rainha de Portu-
gal, por proposta esclarecida do entdo Ministro da Marinha e do Ultramar D. Rodrigo de
Sousa Coutinho, continuador da obra de modernizacdo da Marinha portuguesa iniciada
por Martinho de Melo e Castro” (9 p. 18). Este hospital demorou muitos anos a ser cons-
truido, desde 1797 até ao dia 1 de Novembro de 1806. Neste periodo de tempo o Hospital
Rea da Marinha funcionou no antigo Convento do Desterro. O hospital da marinha,
inaugurado a 1 de Novembro de 1806 foi um dos primeiros hospitais construidos de raiz
no pais. Para a época, era um edificio moderno e com bastantes sol ugdes inovadoras, tendo
sido precursor por exemplo, da primeira estrutura moderna de assisténcia a doentes men-
tais. Apesar disso, aguns anos maistarde, o hospital entra em decadéncia e numa inspeccdo
realizada em 1855 pelo Cirurgido de 12 Classe Jodo Francisco Barreiros, este no seu rela-
torio refere que “0 corpo de cirurgifes septuagenario, com numerosos achaques e dando
pouca assisténcia ao servico. O arsenal cirargico tem falhas, esta degradado e ultrapas-
sado. O Enfermeiro-Mor tinha mais de oitenta anos e o porteiro quase noventa. A disci-
plina ressentia-se deste corpo de macrobias. O Horto Boténico estava pouco cuidado. A
iluminacdo era ma. Havia falta de asseio. Os aguadeiros descuravam o servico. Pala-
menta e rouparia, velhos e insuficientes. Mobiliario gasto e degradado. Até havia pensi-
onistas, estranhos a Armada a viver na Enfermaria dos alienados, ali colocados por seus

familiares a troco de pagamento” (9 p. 24).

Dado este panorama desolador, o Hospital Real da Marinha entra em obras e é considera-
velmente modernizado passando a “dispor de agua canalizada da rede de abastecimento
puiblico. Sstemas de aquecimento nas enfermarias. Banhos higiénicos quentes. E compra-
do novo enxoval, as camas passam a ser de ferro esmaltado, saem as grades das janelas,
algumas delas mais rasgadas e todas passando a dispor de estores. Generaliza-se 0 uso de
guarda-ventos. S8o substituidos os soalhos. Estrutural mente definem-se espacos que ainda
hoje se mantém: a Capela passa para o terceiro andar, a Direccdo a ocupar 0S espagos
onde ainda hoje se encontra. Passa a haver lavandaria e aparece a primeira casa das cal-
deiras. E melhorada a iluminagdo.” (10 p. 13). Em 1867 o Hospital da Marinha é conside-

rado o mais moderno e confortéavel que existia na cidade de Lisboa. Nesta época é criado o
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Corpo de Enfermeiros da Armada, e séo-1he fixados o quadro, as diferentes categorias e 0s
vencimentos, bem como as carreiras e as suas competéncias.

Mas antes do aparecimento do Corpo de Enfermeiros da Armada ja havia regulamentaco.
Deste modo na Organizacdo do Servico de Salide Naval publicada em decreto a 24 de No-
vembro de 1836 (11) e assinado pela Rainha D. Maria |l e pelo Secretario de Estado dos
Negdcios da Marinha e Ultramar Antonio Manuel Lopes Vieirade Castro, € referido que o
Servigo de Saude Naval “temlugar emterra, no Hospital da Marinha, no Corpo de embar-
que, Arsenais, e Prisdes Maritimas; e no mar a bordo dos Navios do Estado™>”. Neste de-
creto ¢ referido que no Hospital da Marinha de Lisboa, havera os “Enfermeiros, Ajudantes,

»134 & a bordo dos navios do Estado, para além dos cirurgides,

e Mocos, que 0 servigo exigir
s6 havera “Enfermeiros, e Mogos de Enfermarias’™™. Os enfermeiros da Reparticdo de
Salde Naval com exercicio no Hospital da Marinha, tém os vencimentos de acordo com
umatabela, e assim um Primeiro Enfermeiro vence 93600 réis, um Enfermeiro 63000 réis e
os Ajudantes de Enfermeiro 3$600 rés. Para dém dos seus vencimentos, os Enfermeiros
tém direito a uma racéo diéria porque devido a natureza do seu emprego tém que residir no

hospitd.

Alguns meses mais tarde, em 17 de Maio de 1837 (11), também assinado pela Rainha D.
Maria |l e pelo mesmo Secretério de Estado dos Negocios da Marinha e Ultramar Antonio
Manuel Lopes Vieira de Castro, é publicado um novo regulamento que tem como principal
finalidade a organizacdo de todo o servico de salde do Hospital da Marinha e a bordo dos
navios. Este regulamento destina-se também a determinar as fungdes e atribuicdes dos dife-

rentes empregados do servico de salide naval .

Assim, o Primeiro Enfermeiro € responsavel pelo “servi¢o das enfermarias, da cozinha, e
da porta, e pela policia de todo o Hospital; sdo-Ihe conseguintemente [ consequentemente?]
subordinados todos os enfermeiros, mogos, empregados da cozinha, e o porteiro”**®. O
Primeiro Enfermeiro nas suas atribuigdes deve de forma repetida, visitar as enfermarias,
paraverificar se os enfermeiros e 0s mogos estéo a desempenhar 0s seus deveres, ou sga, se

153 Cf. artigo 1.° do Decreto de 24 de Novembro de 1836
134 Cf. artigo 14.° do Decreto de 24 de Novembro de 1836
135 Cf, artigo 17.2 do Decreto de 24 de Novembro de 1836

1% Cf. artigo 1.2 do Capitulo X1V do Decreto de 17 de Maio de 1837

145



“os remédios e dietas foram distribuidos a horas competentes, e se existe a necessaria lim-
peza na casa, utensilios, e roupas™>’. O Primeiro Enfermeiro tem que estar presente na
cozinha, para que a distribuicdo do jantar e da cela se possa efectuar, no caso de impedi-
mento do Primeiro Enfermeiro, este serd substituido por quem a sua vez o fizer. A hora da
distribuicéo dos alimentos sera feita da seguinte forma, 0 dmoco as oito horas da manhg, o
jantar serd servido ao meio-diae a ceia as cinco horas datarde. Havera o cuidado de distri-
buir o pdo e o cado dgum tempo antes dos outros dimentos, a fim de que aos doentes te-
nham tempo de preparar a sua sopa.

Antes da visita dos facultativos, o Primeiro Enfermeiro fara a chamada de “todos os empre-
gados, que lhe estdo subordinados, a fim de examinar se estdo presentes’™® no caso de
fatar algum desses empregados e sem causa justificada, dara parte ao director. No fim da

e”,1° o Primeiro Enfermeiro fara

tarde havera nova chamada para “dispor o servigo da noit
aescaado nimero de enfermeiros e de mogos que 0 servico exigir, paraavela. O Primeiro
Enfermeiro fara com que os doentes sgjam col ocados nas enfermarias indicadas pelo Cirur-
gido-Ajudante. Promovera os cuidados necessarios para que “as enfermarias esteggam alu-

miadas desde o principio da noite até pela manh&”*®

, terd ainda que proporcionar as con-
dicdes para que o hospital sgjalavado umavez por semana, as latrinas sgjam lavadas todos
os dias, as enfermarias sejam varridas duas vezes por dia e o restante hospita uma vez ao
dia, por fim proporcionara as condigdes para que as paredes do hospital sejam “caiadas ao

menos uma vez cada seis meses’ 6L,

Relativamente as funcbes dos enfermeiros, cada um deles terd trinta doentes para cuidar e
serdo ajudados pelo menos por um mogo. Os enfermeiros sdo obrigados a acompanhar “0S
facultativos nas suas visitas, e a tomar nota do que Ihes ordenam, ficando responsaveis

5,162

pela sua execucdo’, sd0 ainda responsaveis pela policia [normas internas do hospital

para serem observadas pelos doentes, como por exemplo “ndo jogar as cartas] das enfer-

157 Cf. artigo 2.° do Capitulo X1V do Decreto de 17 de Maio de 1837
158 Cf. artigo 4.° do Capitulo X1V do Decreto de 17 de Maio de 1837
159 Cf. artigo 5.° do Capitulo X1V do Decreto de 17 de Maio de 1837
180 Cf. artigo 7.2 do Capitulo X1V do Decreto de 17 de Maio de 1837
161 | bidem

162 Cf. artigo 3.° do Capitulo X111 do Decreto de 17 de Maio de 1837
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marias e pelos objectos que Ihes forem entregues. Relativamente a administragdo dos remé-
dios, esta ¢é feita pelos enfermeiros e tera lugar normalmente “as sete, as onze horas da ma-

nha, e s quatro da tarde: extraordinariamente pelo modo que for prescrito”®.

A limpeza das enfermarias e dos doentes € feita pelos mogos e todo o outro servigo dentro

do hospital que lhes for “ordenado pelos facul tativos e enfermeiros™®,

Os enfermeiros como 0s demais empregados tém direito a uma racdo que € composta nos
“dias de gordo por uma libra de p&o, uma libra de carne, uma quarta de arroz, e um quar-

tilho de vinho™1®°

, nos dias de magro os enfermeiros e outros empregados tém direito a
mesma quantidade de “pao e vinho, uma libra de bacalhau, ou outro peixe salgado, uma
guarta de arroz, ou um selamin [selamim € uma medida antiga que equival e a décima sex-

ta parte de um alqueire] de legumes secos, e uma onca de azeite”'®.

A bordo de cada navio da Armada Rea haverd uma enfermaria, que sera estabelecida no
loca mais apropriado do navio, e este local deve estar dessmpedido de qualquer objecto que
possaimpedir alivre circulagéo do ar. Na cozinha do navio deve haver um local e um fogéo
proprio que se destina ao servico da enfermaria. As camas da enfermaria devem ser feitas
do tipo das macas de lona e devem estar suspensas no meio de caixilhos de madeira, cada
cama deve ainda ter a quantidade de roupa necessaria. A enfermaria a bordo deve estar
sempre, 0 mais asseada possivel, empregando-se para isso os “meio de lavagem, fumiga-

~167  este principio de higiene também se aplica

cOes, e outros, que parecerem convenientes
aos objectos que tenham servido aos doentes, e no caso de o doente padecer de uma Situa
¢do clinica de natureza suspeita, esses objectos serdo lancados ao mar, lavrando-se de tudo
0 respectivo auto. A enfermaria sO teré acesso 0s que estejam empregados No Seu Servico,
ou entdo que estgjam autorizados superiormente. Em caso de combate escolher-se-a um
locd abrigado, no meio do qua se colocara uma mesa, com todos os utensilios necessérios
para a prestacdo de cuidados aos feridos. No caso de fadecimento, o cadaver depois de

amortalhado, ser& lancado a0 mar quando o cirurgido em chefe assim o determinar. O en-

183 Cf. artigo 5.° do Capitulo X111 do Decreto de 17 de Maio de 1837
164 | bidem

185 Cf. artigo 6.° do Capitulo X do Decreto de 17 de Maio de 1837
168 Cf. artigo 6.° do Capitulo X do Decreto de 17 de Maio de 1837

167 Cf. artigo 5.° do Capitulo XX| do Decreto de 17 de Maio de 1837
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fermeiro a bordo terd como particular cuidado, a preparacéo e administracéo dos alimentos
para os marinheiros doentes ou feridos, terd também a incumbéncia de ministrar os medi-
camentos prescritos e coadjuvara “o cirurgido encarregado da botica na preparagao destes
dltimos™*®. Os doentes sd0 confiados ao cuidado e vigilancia do enfermeiro assm como
todo o servico da enfermaria. Nesta misso que € de grande responsabilidade e de certeza
bastante cansativa, os enfermeiros destes navios serdo auxiliados para isso por “Outros em-

pregados seus subalternos™®,

Em 1860 é publicado um novo Regulamento do Servico de Salide Naval (12) que prevé um
Consalho de Salde Naval e do Ultramar, que é responsavel por todos os aspectos relacio-

nados com a salide e servico de salide das intitui¢des e do pessod da marinha.

No capitulo VIII deste regulamento, estdo previstas quais as acgdes a desenvolver pelo en-

fermeiro-mor, pelos enfermeiros, pelos g udantes de enfermeiro e pelos serventes.

Deste modo o enfermeiro-mor ¢ responsavel pelo “servigo das enfermarias, da cozinha e
da porta e pela policia do hospital”*™ e em conformidade os enfermeiros, os gjudantes de
enfermeiro, 0s serventes, o cozinheiro e o porteiro séo seus subordinados. Tem como obri-
gacdo viditar as enfermarias frequentemente para verificar se os enfermeiros, os gudantes e
os serventes estdo a desempenhar correctamente os seus deveres, ou seja “se 0s remeédios e
dietas sdo distribuidos a horas competentes, no devido grau de calor e com o maior as-
seio”'™. Tem que assistir & distribuico das dietas. Fazer a chamada dos empregados meno-
res as seis horas damanha e distribuir o servico dos enfermeiros e dos serventes, bem como
a escada dos enfermeiros e dos serventes de noite, que sdo ordinariamente dois, comegando
o primeiro depois da distribuicdo das celas a acabando a meia-noite e o outro enfermeiro
desde esta hora até as seis horas damanh&

Os enfermeiros tém como primeiro dever estar nas enfermarias as seis horas e meia para
comegar 0 servico, devem acompanhar os facultativos durante as visitas e fazer aquilo que

estes lhes pedirem. Tém que fazer também os “curativos dirigidos pelo cirurgido inter-

168 Cf. artigo 12.° do Capitulo XX | do Decreto de 17 de Maio de 1837
189 | hidem
70 Cf, artigo 65° do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1860

171 Cf. artigo 65.° do Regulamento do Servigo de Salide Naval de 1860
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no”'"? e administrar os remédios e as dietas &s horas marcadas. No fim da visitamédica tém
gue entregar na contabilidade, 0 mapa das dietas para o dia seguinte, bem como a papeleta
dos doentes que tiveram ata ou que tenham falecido. Tém ainda que vigiar a limpeza e o
arranjo das enfermarias e suas dependéncias, fazer com que as camas dos doentes sgjam
feitas sempre que necessario e procurar “manter a policia e boa ordem entre os doentes e
0s empregados das enfermarias’*”. Durante a vela, os enfermeiros devem rondar frequen-
temente as enfermarias, vigiando os serventes de vela para verificar se estéo acordados e
acorrem com prontiddo e caridade aos doentes. Durante as velas, 0s enfermeiros devem
executar as prescrigdes que tiverem lugar, e, para isso recebiam por escrito as notas dos
enfermeiros que estiveram de servigo durante o dia. Devem ainda dar parte por escrito ao
enfermeiro-mor, do que ocorrer durante 0 Servico.

Os enfermeiros tém direito a uma licenga de vinte e quatro horas de quinze em quinze dias
para estarem fora do hospital. O Conselho de Salde Naval, podera conceder a um dos en-

fermeiros que se tenha distinguido pelo seu servico, uma gratificacdo anual de 123000 réis.

O servico de salde a bordo dos navios de guerra € da responsabilidade dos cirurgides e
sempre que um embarque ira também um enfermeiro nomeado pelo Conselho. Os enfer-
meiros a bordo de um navio de guerra terdo a seu cargo, “preparar e administrar as dietas
e os medicamentos,; coadjuvar o cirurgido encarregado da botica na preparacdo destes
ultimos; finalmente, limpar a enfermaria e os doentes, no que serdo auxiliados pelos ser-
ventes™ ™. A distribuicio dos remédios sera efectuada as sete horas da manh3, as trés e as

cinco horas datarde e sempre que for necessario.

Alguns anos mais tarde, a marinha faz publicar um novo regulamento de salide naval (13)
publicado em 1871, onde prevé também as diferentes fungdes que cada empregado do ser-
Vvico de salide tem que desempenhar, e assm também as dos enfermeiros estéo contempla

das.

Neste regulamento os enfermeiros navais, tém como primeiro dever, estar na enfermaria as
seis horas e meia da manhd, para comegarem o servico. Outra das suas fungdes era acom-
panhar “os facultativos nas visitas, e responder pela execucdo do que Ihes tenham ordena-

172 Cf. artigo 66.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1860
1 | bidem

174 Cf. artigo 234.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1860
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do”'"™ e fazer os curativos que tenham sido prescritos pelos facultativos navisita. A distri-
buicdo das dietas e dos remédios sdo da incumbéncia dos enfermeiros, que o devem fazer
nas horas regulamentares ou extraordinariamente sempre que for necess&rio. No fim de
cadavisita, os enfermeiros devem entregar na reparticao de contabilidade o mapa das dietas
para o dia seguinte. Na contabilidade também sdo entregues as papel etas dos doentes que
tiverem tido alta e as dos doentes que tenham falecido (nestas papel etas 0 enfermeiro regis-
tara a hora do 6hito), apresentara ainda as papel etas dos outros doentes para conferir as die-
tas. Por fim supervisionara alimpeza e o asseio da sua enfermaria, que as camas dos doen-
tes sejam feitas sempre que necess&rio, e procurara “manter a policia e a boa ordem entre
os doentes e os empregados das enfermarias”"®. Normalmente ficardo dois enfermeiros de
velaem cada noite. O primeiro enfermeiro ficara de velalogo depois da distribui¢do daceia
até a mela-noite, e 0 outro enfermeiro estara de vela desde esta hora até as sei's da manha
Os enfermeiros que estggam de vela, teréo cada um deles, um servente para os auxiliar. Du-
rante as velas os enfermeiros rondardo frequentemente as enfermarias “vigiando se o0 ser-
vente de vela acode com prontidao e caridade aos doentes™*’’, além disto deverdo executar
as prescri¢des que tenham de se cumprir durante a noite e das quais receberam uma nota

dos enfermeiros do turno anterior.

No capitulo X deste regulamento, encontra-se previsto que os enfermeiros possam ter uma
licenca “em cada més para estarem vinte e quatro horas fora do hospital”'"®. Para dém do
vencimento, um dos enfermeiros e apds proposta do director, podera receber uma gratifica-
¢ao anua até a quantia de 123000 réis desde que 0 seu servico tenha sido exemplar.

Os enfermeiros do servico de salde naval com o posto de sargento usam um uniforme (14)
gue € composto de sobrecasaca de pano azul ferrete, gola do mesmo pano com duas anco-
ras, uma ordem de oito botdes de metal amarelo com ancora e sem coroa, canhdes de pano
carmesim, forro de |a preta; calgas de pano azul ou branca e boné de pano azul com paa
direita e lista preta com vivos de pano carmesim e as iniciais C.S. entre duas ancoras, 0s
sargentos usam em ambos 0s bragos, as respectivas divisas feitas de pano carmesm. Os

sargentos estando fora de servico e durante o inverno podem usar palet6s tendo as divisas

15 Cf. artigo 177.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1871
176 Cf. artigo 177.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1871
17 Cf. artigo 181.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1871

178 Cf. artigo 190.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1871
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do posto e canhdes de pano carmesim. O sargento-gjudante traz no brago direito uma anco-
rade metd.

Os enfermeiros do servico de salde naval com 0 posto de cabo usam um uniforme de ja
gueta azul ferrete, com duas ordens de botdes com ancoras, a gola é azul e virada, canhdes
de pano carmesim, lenco preto ao pescogo, colete de rebugo, azul ou branco segundo a es-
tacdo, com sei's botdes pequencs de ancora, cacas de pano azul ou branca e boné de pano
azul com paadireita e lista preta com vivos de pano carmesim e as iniciais C.S. entre duas
ancoras. Os cabos trazem no brago as respectivas divisas. Os cabos estando fora de servico
e durante o inverno podem usar jaquetéo, tendo as divisas do posto e canhdes de pano car-

mesim.

Os uniformes sdo feitos de acordo com figurino que se encontra patente na companhia de
salde. Estes uniformes sdo fornecidos pelo Conselho de Administracdo da Marinha e tam-
bém procede aos descontos nos vencimentos a fim de indemnizar a fazenda publica do va-
lor dos objectos fornecidos.

Em 1886 é publicado um novo regulamento (15) que faz referéncia ao quadro da compa-
nhia de salide nava e nele estdo compreendidos dois sargentos-gjudantes, 12 enfermeiros
de 1.2 classe, com a graduacdo de primeiros-sargentos,; 24 enfermeiros de 2.2 classe, com a
graduacdo de segundos-sargentos e seis gjudantes de enfermeiro, com a graduagéo de cabos
de esquadra. Todos estes enfermeiros da companhia de salide naval, destinam-se a prestar
servigo no Hospita da Marinha, a bordo dos navios do estado, no posto médico do arsena
da marinha e em qualgquer outra dependéncia da direccéo geral da marinha. Curioso € veri-
ficarmos que quando houver uma vaga de praticante de farmécia e hga dgum enfermeiro
de 1. ou 2.* classe que o pretenda, e “esteja no caso de ser nele colocado, sendo para isso
condicado indispensavel ter pratica, devidamente comprovada, de servico farmacéutico, o
director do hospital propora ao ministro a sua nomeagao para o referido lugar”™. No
caso de o enfermeiro ser de 2.2 classe e se for nomeado, sera promovido aenfermeiro de 1.2
classe.

A admissdo de enfermeiros para a companhia se salide nava é precedida de concurso, e
faz-se para o posto de gudante de enfermeiro. As condigdes para admisséo a concurso sao:
“ser portugués, ou como tal naturalizado; ter salde e robustez, verificado pela junta de

7 Cf. artigo 319.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1886
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saude naval; ndo ter menos de vinte anos, nem mais de trinta e cinco; ter bom comporta-
mento devidamente comprovado”®°. Neste concurso que ocorre no hospital da marinha na
presenca de um juri presidido pelo director do hospita e mais dois médicos navais nomea-
dos pelo ministro, os candidatos tém que fazer prova de que sabem ler, escrever e contar.
De seguida o juri delibera sobre a capacidade dos candidatos propondo a sua admisséo,
devendo paraisso o director do hospital fazer a proposta ao ministro.

Depois de admitidos como gjudantes de enfermeiro e quando concluirem um ano de prética
no hospita seréo submetidos a um exame, para se verificar da gptiddo para o servico de
enfermeiro. Este exame serafeito por um juri, constituido pelo director do hospita que pre-
side, por um médico e um farmacéutico, todos €l es nomeados pelo ministro. A aprovacéo
no exame implica uma classificagéo entre dez e vinte valores e 0s gjudantes de enfermeiro
ficam inscritos numa escala de promogéo a enfermeiros de 2.2 classe. A promogao dos en-
fermeiros de 2.2 a 1.2 classe serd baseada na antiguidade em que se tem de verificar as con-

digdes seguintes:

“1.2 Bom e efectivo servico de enfermeiro naval por espaco de dois anos, pelo menos, e
bom comportamento na classe a pertencer, comprovadas pelas informagdes dos médicos

navais (...)
2.2Capacidade para o desempenho do posto imediato deduzdo das ditas informacoes.

§ Unico. Os enfermeiros de segunda classe poder&o ser promovidos por distingio em re-
compensa de servicos relevantes, assim qualificados competentemente”*®:.

Por fim a promocéo dos enfermeiros de 1.2 classe a sargentos-gjudantes serd baseada na
antiguidade, mas dependente de um bom e efectivo servico de pelo menos durante quatro
anos, e demonstrar capacidade para 0 desempenho do posto seguinte atestado pelo director
do hospital.

A 13 de Agosto de 1896, é publicado um outro Regulamento do Servico de Salde Nava
(16), onde se refere que “no hospital da marinha havera um curso de enfermeiros™®, sen-
do o seu capitulo X X111 dedicado a esse curso de enfermeiros. Assim este curso tera por fim

180 Cf. artigo 322.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1886
181 Cf. artigo 329.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1886

182 Cf. artigo 48° do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1896
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“habilitar tedrica e praticamente os enfermeiros com os conheci mentos Necessarios a sua
profissio”®. Este curso seraregido pelo encarregado do laboratdrio de bacteriologia, coad-
juvado na parte prética por um enfermeiro de 1.2 classe servindo no hospitd, e de suainteira
confiangca. Este curso para enfermeiros encontrava-se dividido em duas partes, sendo na

primeiraparte abordados principalmente os “assuntos seguintes:

e Deveresgerais do enfermeiro nas diversas situagdes em que se pode encontrar.

e Cuidados que devera haver no transporte e no tratamento dos doentes.

e Modos de administracdo de medicamentos, banhos, massagens, etc.

e Pensos mais usados e suas aplicagdes mais comuns,

e Sintomasa notar na auséncia do médico.

e Usos do termdmetro clinico, apdsitos, utensilios e instrumentos cirdrgicos empre-
gados no hospital e a bordo.

e Servico de desembarque; conhecimentos de ambulancia; uso dos medicamentos
nela contidos; primeiros pensos a fazer nas fracturas, feridas, hemorragias, etc.

¢ Regime alimenticio dos doentes a bordo; doses dos alimentos e suas principais
preparacoes.

Segunda parte

e |deiageral do corpo humano e de suas diversas fungoes.

e Doses maximas e minimas dos medicamentos mais usuais.

¢ NocOes elementares dos primeiros socorros, a prestar aos doentes que os reclama-
rem urgentes, como nos casos de asfixia, envenenamento, hemorragias, queimadu-
ra, ferida, fractura, entorse, luxacao, etc.

o Conhecimento da escrituragdo para o servigo clinico ~184

Com estas bases, 0 primeiro médico que for encarregado deste curso, fara o respectivo pro-

gramade curso, que submetera a aprovacao do conselho do almirantado. A cada enfermeiro

gue frequentar este curso sera fornecido um Manual de Enfermeiro, no qual conterdo “as

matérias explicadas no curso e uns principios de farmécia elementar”*®.

18 Cf. artigo 163° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896
184 Cf. artigo 165.° do capitulo X X111 do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1896

18 Cf. artigo 167.° do capitulo X X111 do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896
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A admissdo na companhia de salide nava faz-se por gjudante de enfermeiro e nos mesmos
moldes do regulamento anterior'®®, mas a promoc&o para enfermeiro de 2.2 classe, para
além de continuar a ser baseada na antiguidade, implica um ano de prética hospitalar, a
aprovacdo no exame da primeira parte do curso de enfermeiros e boas informagdes sobre o

comportamento civil e militar.

A promogdo dos enfermeiros de 2.2 & 1.2 classe também é baseada na antiguidade, sendo
ainda necessario ter quatro anos de bom e efectivo servigco como enfermeiro naval, ter sido
aprovado no exame da segunda parte do curso de enfermeiros, e por fim ter boas informa-
¢Oes dos médicos navais sob cujas ordens tivessem servido. Estes exames serdo realizados
no hospital da marinha, perante um jri, nomeados pelo conselho do almirantado e versaréo
sobre as matérias da primeira parte do curso de enfermeiros para os gudantes de enfermei-
ro, e sobre as matérias da segunda parte para os enfermeiros de 2.2 classe. A promoc¢ao dos
enfermeiros de 1.2 classe a sargento-gjudante, continuara também a ser feita com base na
antiguidade e para isso sdo precisos pelo menos quatro anos de bom e efectivo servico co-
mo enfermeiro de 1.2 classe e capacidade para 0 desempenho do posto imediato. O lugar de
praticante de farmécia no hospita ser& preenchido por meio de concurso, ao qual poderéo
concorrer os enfermeiros que tiverem cumprido o tempo lega de servico e sera realizado

nos mol des do regulamento de 1886'%"

Em cada enfermaria havera sempre um enfermeiro e um gudante de enfermeiro, e durante
0 servigo nas enfermarias “usar&o blusas de brim cru”'®. Estes enfermeiros far&o o servico
das suas enfermarias, desde as sais horas e mela da manhano veréo e desde as sete horas da
manha no inverno, até ao fim davisita do médico de dia e depois da ceia dos doentes. Ap6s
refeicdo do jantar e da limpeza e ventilagcdo das enfermarias, que termina mais ou menos
por volta das treze horas, os enfermeiros poderéo ausentar-se desde esta hora até as quinze
horas, porque neste intervalo de tempo é hora de siléncio nas enfermarias.

Compete ao enfermeiro encarregado da enfermaria chegadas as nove horas e meia, mandar
0s doentes para a cama por causa da visita do clinico; acompanhar o0 médico durante a sua
visita; fazer os curativos prescritos; apés a visita fazer e entregar na secretaria 0 mapa das

18 Cf. artigo 322.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1886
187 Cf. artigo 319.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1886

188 Cf. artigo 66.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896
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dietas para o dia seguinte, bem como as papel etas dos doentes com dta e dagueles que te-
nham falecido; distribuir as dietas e os medicamentos nas horas regulamentares e sempre
que necessario; anotar com o maior cuidado os sintomas que lhes “parecam extraordina-
rios™*® nos doentes; avaliar &s horas prescritas a temperatura dos doentes; comunicar ao
médico de servigo qualquer ocorréncia extraordinaria sobretudo em relacdo aos doentes;
mandar fazer as camas dos doentes sempre que for necess&rio e mandar varrer e lavar a
enfermaria conforme o disposto no regulamento; manter a boa ordem e o cumprimento das
regras entre os doentes e 0os empregados da enfermaria; dar a0 médico e ao enfermeiro de
dia, quando sair de servigco uma nota “das horas de administragdo de medicamentos, e das
prescricdes dos médicos reativas aos doentes, com a designacédo da enfermaria e camas
respectivas™®; requisitar por escrito todo 0 material necesséio a sua enfermaria; escrever

nas papel etas dos faecidos a hora dos 6bitos.

O servigo de vela no hospital sera feito por todos os enfermeiros segundo uma escala. Em

cada vela havera “dois quartos de vela”***

, 0 primeiro comecara meia hora depoisdavelae
terminard a meia-noite, e 0 segundo comegara a meia-noite e terminara com a chamada do
fiscal. Os enfermeiros que ficam em cada quarto de vela tém que visitar frequentemente as
enfermarias, verificando se agum doente carece de cuidados e se 0s serventes acodem

prontamente e cuidadosamente aos doentes.

Uns anos antes deste regulamento, € publicada em 1889 uma obra intitulada “manual do
enfermeiro” (17), que provavel mente terd sido usado como manua na formac&o dos enfer-
Meiros navais, pois as obras dedicadas a formacdo de enfermeiros eram naquela época bas-
tante raras. Neste livro sdo tecidas algumas consideracOes gerais relativas a enfermaria ou
ao quarto dos doentes, onde sdo preconizados aspectos de higiene, de aguecimento e venti-
lagdo, sendo dever do enfermeiro “evitar, tanto quanto possivel, que a atmosfera se infecci-
one com vapores, exalacfes mal cheirosas, etc.” (17 p. 8). No capitulo seguinte sdo abor-
dados os cuidados de limpeza e asseio do corpo e sdo classificados ablugdes, cuidados com
os cabel os e cuidados com a boca. Neste mesmo capitulo sdo feitas dlgumas consideractes

sobre a atencdo gque os enfermeiros devem prestar ao espirito do doente, de modo a ndo |he

18 Cf. artigo 68.° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896
1% f. artigo 68° do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1896

191 Cf, artigo 101° do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1896
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“permitir longas e demoradas meditagdes sobre a sua doenca, que todos tendem a exage-
rar, ou sobre negdcio graves, que o afligem e torturem” (17 p. 12). De seguida séo aborda-
dos os cuidados a ter com a alimentagdo e com a sua administracdo aos doentes. Neste ma-
nual do enfermeiro aparece-nos a seguir um capitulo que aborda os remédios, agrupando-os
conforme o fim a que se destinam. Também é dada uma atencdo especial a administracéo
dos medicamentos e as formas farmacol 6gicas com que se apresentam. Nos capitulos se-
guintes abordam-se as feridas e o seu tratamento; a “termoterapia” (17 p. 34) e o0 modo
como se deve fazer uma observacéo termométrica; a hidroterapia e massagens onde séo
dadas indicagdes gerais sobre banhos e duches, assim como préticas de massagens, a desin-
feccao e as maneiras de a fazer; as escaras e aforma como as evitar e tratar. Aparece-nos a
seguir um capitulo sobre as injecgdes hipodérmicas, bem como algumas palavras sobre os
cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros antes, durante e depois de uma sangria e sobre a
aplicagdo de ventosas smples e sarjadas [ventosas sarjadas, sdo aquelas que sdo “aplica-
das sobre os tegumentos, depois que estes, entumecidos e rubefeitos pela aplicacéo de
uma primeira ventosa, foram em seguida insisados. O fim das ventosas sarjadas € produ-
zir uma revulsdo e uma evacuacao sanguinea” (17 p. 50 e 51)].

Um outro capitulo sobre o enfermeiros das criancas, outro sobre os cuidados a prestar a
doentes “alienados, epilépticos e histéricos” (17 p. 54), outro sobre os cuidados a prestar
“as mulheres depois do parto” (17 p. 58), e por fim um capitulo dedicado aos sinais de

morte.

Em 1908 a marinha publica mais um regulamento do Servico de Sallde Naval (18), em que
se continua a afirmar que “havera um curso de enfermeiros navais™** que funcionaré no
Hospital da Marinha. O Hospital da Marinha tem nos seus quadros e rel ativamente aos en-
fermeiros dois sargentos-gjudantes da companhia de salde naval, um dos quais exercera o
lugar de fiscd; doze enfermeiros de 1.2 ou 2.2 classe, para 0 servigo das enfermarias; dois
enfermeiros para 0 servico da secretaria; dois enfermeiros, para praticantes de farmécia;
dois enfermeiros para os dois gabinetes e o deposito; um enfermeiro para o cargo de fid e
doze gudantes de enfermeiro.

Relativamente ao curso de enfermeiros da marinha, este tinha por fim “habilitar tedrica e

praticamente os ajudantes de enfermeiro com os conhecimentos necessarios a sua profis-

192 Cf. artigo 57° do Regulamento do Servico de Salide Nava de 1908

156



s40”'%. O curso comegava no principio de Janeiro e terminard na primeira quinzena de

Dezembro, ficando o resto do més para os exames. O curso para enfermeiros € regido por

trés médicos e pe o chefe do servigo farmacéutico, dividindo-se por isso em quatro partes:

12Parte

Nog0es gerais sobre o copo humano e suas fungdes, elementos de anatomia e fisio-
logia;

Instrumentos de cirurgia mas empregados, seu conhecimento, nomenclatura, meios
de limpeza e conservacao;

Pensos, designages, qualidades, substancias a empregar, precaucdes a tomar com
cada um, modo de os aplicar e levantar;

Ligaduras em todas as suas variedades;

Modos de proceder em ocasi6es de queimaduras, hemorragias e outros casos urgen-
tes em que sga preciso intervir na auséncia do médico;

Conducao e embarque e desembarque de feridos ou individuos com fractura;
Limpeza, obturacdo e extraccéo de dentes,

Lavagem de estdmago.

2.2Parte

NocOes gerais sobre assepsiae anti-sepsia;

Substancias anti-sépticas e desinfectantes, formulas usadas, maneiras de as empre-
gar;

Desinfeccao hospitalar das enfermarias, roupas e utensilios,

Desinfeccdo a bordo nos alojamentos, enfermarias, porfes e paidis, em navios de
madeiraou deferro;

Conhecimento dos aparelhos e instrumentos mais usados parataisfins;

Modos de proceder nos casos de asfixia por submersao, estrangulamento ou gases
deletérios;

Servigo de desembarque, conhecimento de ambuléncias;

Escolha da &gua potével e sua beneficiacao.

3.2Pate

Medicamentos mais vulgares, uso interno e externo, doses maximas e minimas,

18 Cf. artigo 179° do capitulo X X1V do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1908
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e Modos de aplicacéo;

e NocOes gerais de terapéutica;

e Substénciastoxicas,

e Envenenamentos, sintomas, contravenenos, modos de administracéo, doses,

e Cuidados especiais ater com 0s envenenamentos,

e Conhecimento dos principais sintomas das doencas mais frequentes, especialmente
nos climas quentes, suaterapéutica;

e Termometriaclinica;

e Modos de aplicacgo de banhos gerais e parciais, irrigages, pulverizages, massa-
gem, correntes eléctricas e outras aplicacdes fisicas;

e Escriturac8o parao servico clinico.

42 Parte

e Medicamentos mais vulgares, preparados mais usados;
e Pesos e medidas em farmécia;
e AerOmetro centesimal e pesos licores de Cartier [escala de Cartier € uma escala
construida em 1771 e servia para medir a percentagem/volume de dcool contido
numa mistura de agua e acool], lactoscopio de Fazer [instrumento para medir a
guantidade de manteiga que ha no leite] lactodensimetro [serve para medir a den-
sidade do leite] e cremdmetro de Quevenne [instrumento para determinar a
proporcédo da substancia gorda contida no leite];
e Andisedoleite;
e Conhecimentos e uso dos utensilios farmacéuticos;
e Conhecimentos das drogas mai s usadas;
e Principais operagOes farmacéuticas;
e Classificagcéo dos medicamentos e regras especiais para a sua manipulacéo e con-
servacao.
Relativamente as fungdes desenvolvidas pelos enfermeiros no Hospita da Marinha, este
regulamento prevé que eas sgjam em tudo muito semelhantes as preconizadas nos regula-
mentos anteriores, nomeadamente ao regulamento de 1896.

No que diz respeito ao servico de salide do corpo de marinheiros, para aém dos médicos
havera dois enfermeiros navais. Estes enfermeiros terdo competéncias para fazer os curati-
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vos indicados pelos médicos e cuidar dos doentes que necessitem de tratamento no quartel,
guer estejam ou ndo na enfermaria. Competia ainda ao enfermeiro verificar o asseio da en-
fermaria, ndo permitindo a entrada sendo dos serventes e de quem tiver autorizacdo. Manter

alimpeza e a conservacao dos instrumentos cirlrgicos.

O corpo de dunos da armada, também tem um servico de salide mas teré apenas um médi-

co naval.

Na escola do servico de torpedos, havera uma enfermaria com um ndmero suficiente de
camas, destinadas ao tratamento de pracas que tenham ficado doentes ou tenham sido feri-
dos. Esta enfermaria tera para além de um médico, dois enfermeiros “que poderdo ser da

divisio de reformados™** e que serdo auxiliados por um niimero suficiente de serventes.

A bordo dos navios da armada, havera um nimero de enfermeiros embarcados que sera de
acordo com a lotacdo dos navios e tera também em conta a natureza da comisséo. As ac-
¢Oes regulamentares a desenvolver peos enfermeiros sdo idénticas aos dos regulamentos
anteriores. Nos navios a que cuja lotacdo ndo pertenca haver médico, embarcara um enfer-
meiro “com bom curso e boas informagdes sobretudo pelo que respeita aos seus conheci-
mentos como enfermeira”*®. A cargo do enfermeiro ficavam os artigos médicos, os livros,
0S mapas, 0 regulamento de salide naval e o formuléio de medicamentos. Durante a via
gem, o0 enfermeiro tinha observar diariamente e a hora determinada, “as pragas que se lhe
apresentarem, aquelas de cujo estado de salide suspeitar, e as que tiverem tido alta do hos-
pital”**® e no livro de registo tomara as devidas notas, fara ainda o mapa do movimento dos
doentes. Este enfermeiro podera fazer “operagdes de pegquena cirurgia para que estiver
habilitado em harmonia com os conhecimentos adquiridos no curso de enfermeiros™’. O

enfermeiro fard uma “detencdo sanitaria™*®

abordo, a qualquer praca que apresente doen-
ca venérea e logo que cheguem a um porto nacional estas pragas seréo desembarcadas e
daréo baixa ao hospitd. Todas as semanas havera uma inspeccdo sanitéria privada a cada

uma das pragas do navio, atendendo principalmente ao “asseio do corpo e ao da roupa, ao

194 Cf. artigo 243° do capitulo VI do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1908
1% Cf. artigo 310° do capitulo X do Regulamento do Servigo de Salide Naval de 1908
1% Cf. artigo 314° do capitulo X do Regulamento do Servico de Saiide Naval de 1908
197 Cf. artigo 315° do capitulo X do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1908

1% Cf. artigo 318° do capitulo X do Regulamento do Servico de Satide Naval de 1908
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estado da boca e ao da pele e as doencas parasitarias e venéreas, dando parte ao oficial
imediato do que houver observado™*®°. No fim da comissio o enfermeiro entregara ao co-
mandante os livros de registo clinico.

3.1. A participagdo de Portugal na Grande Guerra

Com a Republica, o exército deixa de ser permanente e passa a ser miliciano. Este exército
deveria ser “verdadeiramente nacional, sem privilégios de castas e com o espirito militar
implantado desde as cidades até as aldeias” (1 p. 69), onde todos os portugueses deveriam
passar. Os republicanos organizaram o exército da metropole em Tropas Activas que cons-
tituiam o exército de campanha, as Tropas de Reserva cuja finalidade era reforcar as tropas
activas e as Tropas Territoriais que se destinavam a defender as localidades e efectuar tra-
balhos ndo operacionais. Em relacdo ao exército colonial, procurou-se que fosse relativa
mente independente do exército metropolitano, tendo passado a fazer-se recrutamentos lo-
cais e com oficiais milicianos voluntarios vindos da metrépole. Esta alteragdo de paradigma
foi mais gparente do que red, pois a Grande Guerra ndo permitiu que se fizessem as dtera
¢Oes pretendidas pelo governo republicano. Desde 1914 que Portugd se encontra em Guer-
racom a Alemanha em Africa, desenrolando-se combates no Norte de Mogambique a partir
de Tanganhica e no sul de Angolaa através do Sudoeste Africano.

A Alemanha possuia possessdes modestas, relativamente a Inglaterra, Franca, Bélgica e
Portugal e pretendia aumentar os seus interesses territoriais em Africa. Este novo império
gue a Alemanha pretendia construir, seria criado a partir de parte dos territérios portugue-
ses, belgas e franceses. Apds e apesar da conferéncia de Berlim de 1885, na qua estes pai-
ses delinearam as fronteiras coloniais africanas, “a Alemanha e a Inglaterra mantiveram
conversacOes secretas e formalizaram-nas no Acordo de Angola de Agosto de 1898 e, ain-
da, na Convencdo Secreta Anglo-Alema de 1914” (19 p. 363). Quando Portuga suspeitou
deste acordo secreto, procurou enfraquecé-lo invocando a alianga anglo-portuguesa, mas
rapidamente Portugal percebeu que tinha que actuar rapidamente nas frentes militares e
diplométicas e assim, pouco tempo depois da declaracéo de hostilidades na Europa (18 de
Agosto de 1914), Portugal enviou uma expedicdo para Mocambique parareforgar as tropas

ai estacionadas. Mas antes de a expedi¢@o partir de Lisboa, uma forga alema “atravessou o

1% Cf. artigo 319° do capitulo X do Regulamento do Servico de Saiide Naval de 1908
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Rio Rovuma e atacou a pequena guarnicao de Maziua, massacrando o Sargento®® coman-
dante do posto e 0s seus seis soldados’ (19 p. 367).

A Alemanha apresentou desculpas e 0 incidente ndo se repetiu, mas Portugal ficou em der-

ta. Entretanto a forca expedicionaria chegou a Porto Amélia, e quando desembarcou estava
exausta e desmordizada. Era uma forca que ndo ia devidamente preparada, néo tinha expe-
riéncia de guerra, nem conhecimento de Africa ou informagbes sobre o inimigo e todas as
expedi¢des que se seguiram continuaram a sofrer dos mesmos males o que levou a que Por-
tuga conhecesse vérias derrotas militares. A situacdo portuguesa em Mocgambique era tao
ma que atitulo de exemplo naregido Mocimboa da Praia, uma base maritima, que arranja-
raafama de Sintra do Niassa, o Dr. Américo Pires de Lima (20 p. 4), diz: “Se na enfer-
maria e na Cruz Vermelha a mortalidade era penosa, no quartel do 31 a situagdo chegou
a ser verdadeiramente alarmante. Todas as manhas faltavam varios soldados a chamada
e 0 sargento de servico, que ia abana-los a cama para os despertar, ia dar com eles mor-
tos. Dias houve em que apareceram assim mortos dez soldados. Naquele ambiente era
preciso ter a vontade bem temperada para ndo sucumbir, como sucumbiram os do 31,
que diziam com fatalista resignacdo: «sou do 31, tenho de morrer”. E 0 certo é que indi-
viduos, hoje com aparéncia de boa sallde, no dia seguinte apareciam mortos nas tarimbas.
O destino inexoravel preparava assim para 0s médicos da expedicdo de 1916 a mais es-
trondosa reabilitacdo e, para os aulicos de Lourenco Marques, a mais clamorosa derrota.
A cauniada expedicéo de 1916, com as formidaveis marchas que executou, os combates
gue travou, as fadigas e privagdes de toda a ordem, ndo tinha, ao fim dum ano, 6 % de
mortos. O batalhdo do 23 tinha perdido exactamente 5,6% dos seus homens. Pois o 31,
sem dar um passo e sem dar um tiro, chegou a perder 10% ao més e, no fim dum ano,
daguel e batalh@o restavam uns miseros destrocos». Com este ambiente de ma preparacéo
para uma guerra, sem treino apropriado, sem armas modernas e apoio logistico efectivo,
ndo é de admirar que o General Gomes da Costa referindo-se aos dirigentes politicos por-
tugueses da altura, os classificasse como “intel ectualmente pobres” (21 p. 255) permitindo
gue os melhores soldados do exército tivessem sido sacrificados em véo.

20 ) posto de MaziUia era uma sentinela perdida junto da fronteira, ameio curso do Rovuma, a quatrocentos
quilémetros de Porto Amélia, chegando-se |4 por caminhos arenosos. Chefiava o posto um europeu, o 2.°
sargento enfermeiro naval do servico de salde, de apelido Costa, que tinha sob 0 seu comando meia dizia
de soldados indigenas do corpo de policia da Companhia do Niassa, que viviam em pal hotas com suas mu-
[heres.
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No periodo em que decorreu a Grande Guerra, a Alemanha também desenvolveu operactes
militares no sul de Angola, tendo acontecido principamente, e na opinido de Cann (22),
porque os portugueses tiveram dificuldade em restabelecer a ordem nessa colénia e, assim,
0S seus Vvizinhos depressa se aperceberam da sua vulnerabilidade. O conflito entre portu-
gueses e alemaes aconteceu por varias vezes, tendo culminado com o desastre de Naulila,
em que as forgas portuguesas foram derrotadas. Este facto foi muito sentido em Portugal,
pois a honra estava em jogo e era preciso agir. Embora tivesse procurado manter-se neutral,
pelo menos até 9 de Marco de 1916, Portugal decidiu reocupar o sul de Angola e dar luta
aos demaes e aos nativos. Para conseguir este designio nomeou o Generd Pereira de Eca
como Governador-geral e Comandante-chefe de Angola. O novo governador procurou logo
organizar duas expedigdes de aproximadamente “11 267 homens” (22 p. 120) paraenfren-
tar um inimigo de cerca de 50000 guerreiros nativos e reconquistar os fortes que tinham
sido perdidos anteriormente. Persistentemente 0 Genera Pereira de Eca reconquistou os
fortes e, a 12 de Julho de 1915, os alemaes renderam-se ao Genera Botha da Africado Sul,
bem longe da fronteira de Angola. Oficialmente a partir de 4 de Setembro, toda a regiéo

ficou debaixo do controle dos portugueses e as operagdes militares terminaram.

Portugal como referido, no inicio da Grande Guerra era um pais neutro, mas depois do
ataque ao posto avancado portugués em Mogambique, rapidamente se verificou que Por-
tugal estava em guerracom a Alemanha em duas frentes, em Mocambique e em Angolae
escassos dois anos depois em mais uma frente na Europa, mais precisamente em Franca
Desde o inicio da guerra que rapidamente se verificou que a guerra fora da Europa seria
decidida na propria Europa, e, em consequéncia, a questdo colonia adjacente seria deci-
dida desta forma.

3.2. A Organizacado do Corpo Expedicionério Portugués

O governo republicano desenvolveu um conjunto de negociacbes com a Inglaterra e a
Franca com a finalidade de Portugal entrar na guerra europeia, “contra a vontade da In-
glaterra” (23 p. 18), porque os portugueses apresentavam muitas dificuldades em organi-
zar uma forca militar expedicionaria que pudesse combater em Franca. Faltava tudo a
essa forca expedicionaria. O armamento e as muni¢des eram poucos e de pouca qualida-
de, faltavam militares, os oficiais eram em nimero insuficiente e com pouca experiéncia,
a juntar a isto os transportes hipoméveis poderiam estar em causa pela enorme falta de

cavalos e mulas.
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Para dém destes constrangimentos, 0 ambiente dentro das forcas armadas era bastante
instavel. As forcas armadas viviam um processo de reestruturacdo desde de 1911 e se-
gundo Isabel Pestana Marques (23 p. 19) havia um “crescente conflito de interesses gera-
dor de cisBes e de conspiracdes de caserna (anglofil os ver sus germandfilos; republicanos
Ver sus monarquicos; europeistas versus africanistas) ”. Contudo as forgas aliadas, nome-
adamente a Inglaterra pretendiam mais que Portugal tivesse uma atitude colaboracionista,
de fornecimento de equipamento militar, tal como por exemplo o exército francés que
pretendia pegas de artilharia portuguesas. O governo republicano aproveitando a entrega
dessas pecas de artilharia, enviou militares portugueses a acompanhar esse equipamento,
forcando assim a entrada de Portugal na guerra. Perante estes factos, a Inglaterra enviou
ao embaixador de Portugal em Londres, um memorandum a convidar Portugal a entrar na
guerra. Mas 0s ingleses pereciam pouco interessados em deixar 0s portugueses irem para
terras francesas, as caracteristicas dos dois exércitos eram muitos diferentes, os soldados
portugueses ndo tinham nenhuma experiéncia de guerra de trincheiras e para dém disto
estavam mal preparados e sobretudo pouco motivados para uma guerra que nada lhes
dizia

Entretanto, a Inglaterra com a grande falta de navios que comegava a sentir, devido as
enormes perdas que sofria provocadas pelos submarinos alemaes, pediu a Portugal (até
esta altura aparentemente neutro) que aprisionasse e requisitasse os navios aemaes fun-
deados no Tejo. Perante estes factos a Alemanha reagiu prontamente e a 9 de Marcgo de
1916, o embaixador alemdo em Lisboa, entregou em nome do seu governo uma declara-

¢do de guerra.

Neste contexto as tropas portuguesas comegaram a preparar-se para a guerra, tendo-se
reunido em Tancos durante os meses de Abril a Maio para iniciarem a sua preparacéo
militar. Esta preparacdo deixou muito a desgar, faltava tudo, faltavam tendas para os sol-
dados dormirem, o Depdsito Central de Fardamento do Exército ndo conseguiu fornecer
as armas, as muni¢des, o calcado e as fardas necessarias. O treino das tropas era pouco
intenso e com poucas horas de preparacao efectiva, deixando muito tempo de écio e lazer
aos soldados, provocando um exército pouco disciplinado, com pouco respeito pelae hie-

rarquia e com pouca camaradagem.

Mesmo assim Portugal parte para a guerra em Franca, e paratal € criado o Corpo Expedi-
cionario Portugués (C.E.P.) que era congtituido por 55000 soldados, com um corpo de
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artilharia pesada e um batalh&o de sapadores de caminhos-de-ferro. Este Corpo Expedici-
on&rio Portugués a data do embarque, segundo Isabel P. Marques (23) tinha nos seus
efectivos um servico de salide com 475 oficiais e 1452 pracas de Pré, num total de 1927
individuos ou sgja 3,49% do total de efectivos mobilizados. Acresciam ainda a este servi-
co de saude os efectivos da Cruz Vermelha Portuguesa, constituida por dois oficiais e
mais 54 “damas enfermeiras” e 26 pragas enfermeiros de categoria diferente da atribuida

as pragas de pré, totalizando 82 individuos ou sgja 0,15% do total dos efectivos.

O C.E.P. parte para Franca por via maritima, tendo embarcado os primeiros contingentes
de uma forma muito desorganizada e com tropas pouco moralizadas e segundo Jaime
Cortesdo (24 p. 45) no momento do embarque “um arrepio angustioso, e herdico passa
nos peitos’. Em Janeiro de 1917 e passados dois dias de viagem, o desembarque aconte-
ciaem Brest no norte da Franca. N&o nos iremos deter na vida a bordo dos navios, mas a
viagem pode ser considerada muito dura, com barcos sobrelotados de homens, animais e
viveres e sem as devidas condi¢Bes sanitarias, com pouca luz e argjamento. Apés esta
viagem de barco, as tropas portuguesas desembarcaram no porto de Brest, com enorme
alivio. Mas mais um a vez a desorganizacdo imperou, chegando os navios a estar dois
dias parados no porto, sem as tropas poderem desembarcar. Apesar destes contratempos,
as tropas portuguesas acabaram por desembarcar e foram bem recebidas pela populacéo
francesa. Mas era preciso sair de Brest e partir para Flandres e o transporte ferroviario foi
anico meio utilizado para esse fim. Chegados as estagBes de desembargue era necessario
fazer longas marchas de vinte ou trinta quilémetros, carregando os homens mochilas
chelas de equipamento militar. EstAvamos no inverno, com temperaturas de dezoito graus
negativos, os soldados portugueses nada habituados a estas temperaturas rapidamente
adoeceram tendo baixado muitos ao hospital .

O sector ao cuidado do C.E.P., ficava situado na Flandres e inserido na frente de batalha
do 1.° exército inglés, era uma zona plana com uma frente de quatro a onze quilGmetros.
Em Franca as tropas portuguesas tiveram treino militar suplementar para aprenderem a
usar as novas armas militares, bem como o uso e mangjo da baioneta, saberem construir e

reparar trincheiras e muito importante utilizarem as mascaras de gés.

A medida que as unidades do C.E.P. acabavam a sua instrugdo, tinham ordem de marcha

para as trincheiras. Todas as tropas da frente, desde o “Corpo até ao Batalhdo, fazam

164



rotacéo de efectivos, por forma a que, dentro de um certo periodo de tempo, houvesse

periodos de vigilancia continua, periodos de apoio e periodos de reserva” (25 p. 62).

A principal provacdo dos soldados portugueses acontecia nas trincheiras, estas eram pan-
tanosas com égua logo a 50 ou 60 centimetros de profundidade e com uma largura que
mal deixavam cruzar dois homens, devido ao espaco ter sido feito apenas para deixar pas-
sar um soldado de cada vez. As trincheiras eram lugares onde se amontoavam destrogos
resultantes dos combates, restos de materiais bélicos, com cadaveres de soldados, de mu-
las e de cavalos, juntamente com piolhos, pulgas e larvas. A isto ainda podemos juntar a
&gua, a lama e o frio. Facilmente podemos prever que perante estas condicfes, muitos
soldados, acabavam por baixar doentes aos hospitais. A juntar a estes militares doentes,
temos que contar com aqueles que ficavam feridos durante os combates. A vida nas trin-

cheiras eramuito dificil.

O servico de salde teria que ser organizado segundo as necessidades dos combatentes
portugueses e das capacidades do C.E.P. Temos que considerar que o estado de salide de
um exército durante uma campanha tem reflexo na capacidade de combate dos seus mili-
tares, e, por isso a salde vai ser fortemente tida em conta por parte dos responsaveis des-

SES Mesmos exércitos.
3.3. A organizac&o do Servico de Salide do Corpo Expedicionario Portugués

Na frente da batalha, quando um soldado ficava ferido era logo que possivel socorrido
pelo apoio da 1.2 linha, que era composto pelos Postos de Socorro Avangados (PSA) ao
nivel do batalhdo e pelo Posto de Socorro (PS) a nivel da brigada. O Posto de Socorros
Avancado era constituido por uma equipa, da qual fazia parte um médico, dois enfermei-
ros e quatro maqueiros. Esta equipa, normalmente, estava seis dias na linha da frente,
onde prestava os primeiros socorros a todos os feridos que necessitavam. O Posto de So-
corros Avancado, como ja referido, funcionava junto de cada batalhdo e como tal estava
junto de uma trincheira, e era constituida por um “abrigo de aco protegido, antigas, aco-
modando um namero restrito de doentes e feridos” (23 p. 171). Este abrigo de aco 0 ti-
nha o nome, e, na opinido de Cortesdo este abrigo era muito baixo e pouco mais se podia
do que andar de gatas dentro dele, “a capa férrea do el efante que o protege € tao segura
gue uma granada ligeira, tendo caido em cima, sem rebentar, mesmo assim o furou. De
maneira que entra por ali a terra, o frio, e a 4gua nas noites de chuva” (24 p. 103). Era
da competéncia do Posto de Socorros Avancado o levantamento dos feridos caidos em
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combate e a prestagdo dos primeiros cuidados de saude, assim como a “detencéo de casos
de doenca nasfileiras e o consequente envio para o Posto de Socorros” (23 p. 171). Estes
primeiros socorros ef ectuados a nivel do Posto de Socorros Avancados incluiam a presta-
cdo de cuidados, e com muita frequéncia a individuos com membros estropiados, com
perda abundante de sangue, com fracturas graves, traumatismos cranianos e chogques neu-
rogeénicos provocados por fortes dores de diferentes lesdes externas e internas.

O Posto de Socorro ficava situado a nivel de brigada, numa segunda linha ou linha das
aldeias. Neste posto os cuidados eram prestados por uma equipa constituida por dois mé-
dicos, quatro enfermeiros e quinze maqueiros, e segundo Luis Fraga a permanéncia desta
equipa “era de 24 dias de servi¢o constante” (26 p. 381). Aqui os feridos eram submeti-
dos a um diagnostico mais diferencial, procurando fazer-se uma triagem conforme a ur-
géncia dos casos. Se fosse necessario eram operados imediatamente, 0S outros casos eram
encaminhados para as Ambulancias e de seguida para os Hospitais de Sangue. Estes Pos-
tos de Socorros ja tinham instalacbes mais comodas e amplas, ficavam situados em abri-
gos com proteccdo antigas e eram de maiores dimensdes 0 que permitia prestar cuidados a
um maior nimero de feridos e doentes, e dispunham de uma Auto ambulancia para a eva-
cuacdo dos feridos. Contudo este tipo de postos era limitado, pois tinham que seguir as
diferentes deslocacfes das brigadas a que pertenciam, eram alvo da artilhariainimiga que
0S usavam para afinar a pontaria com vista a atingir a trincheiras (o Posto de Socorros

ficavajunto datrincheiras).

Os doentes e os feridos do Posto de Socorro eram transportados para as Ambulancias pelo
Posto de Transporte (PT), este ficava em lugares estratégicos e escondidos da observacao
dos alemées e 0 mais proximo possivel de uma estrada. A répida evacuacdo para uma

Ambulancia era muitas vezes a condic¢ao suficiente para se poder salvar umavida.

As Ambulancias eram uma espécie de hospital de campanha, logo eram estruturas clini-
cas mais sofisticadas e eram instaladas |onge do a cance das armas alemas, ai efectuavam-
Se as cirurgias mais urgentes, e os doentes e os feridos eram evacuados para hospitais de
retaguarda ou Hospitais de Base (HB). A Ambulancia estava organizada e dividida em
seccoes e cada uma delas tinha fungdes bem determinadas, deste modo a 1.2 secgcéo tinha
aincumbéncia de proceder aos registos dos doentes e feridos e dos seus valores, a2.2e a
3.2 seccdo faziam o diagndstico das situagBes clinicas com a finalidade de se proceder a
respectiva triagem, para identificar os casos que ficavam na Ambulancia dagueles que
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tinham que ser evacuados; a 4.2 seccéo era destinada aos feridos que precisavam de cui-
dados e que aguardavam atransferéncia para um hospital de retaguarda; a 5.2 seccdo fun-
cionava como enfermaria para aqueles soldados que ndo reuniam as condicdes necessa
rias para fazerem uma viagem de evacuagéo.

A Ambulancia inicialmente tinha que ser uma estrutura ligeira e mével, para poder acom-
panhar os combates, mas acontecia que muitas vezes tinha nas suas sec¢bes um conside-
ravel nimero de doentes e feridos que ndo se podiam deslocar. Nestas circunstancias ha-
via Ambulancias que desempenhavam uma funcéo idéntica ao de um Hospital de Sangue
(HS), adoptaram este nome para se distinguirem dos Hospitais da Base. Havia Ambulan-
cias nas localidades de Epinette, Vieille Chapelle e Zelobes e os Hospitais de Sangue es-
tavam localizados em Merville e Saint Venant.

As Ambulancias tinham capacidade para internar 150 doentes ou feridos e eram servidas
por “onze oficiais, 7 dos quais eram médicos (capitaes ou subalternos) e 221 sargentos e
pracas’ (26 p. 381). Destes sargentos e pragas e pelas nossas contas deveria haver oito
enfermeiros e dez gjudantes de enfermeiro.

Os Hospitais de Sangue eram compostos “por oito tendas com uma capacidade para 200
doentes. Integravam uma equipa de 12 oficiais, sendo 7 médicos, e 90 sargentos e pracas.
Dos médicos, dois deviam ser cirurgides, e dos sargentos, seis tinham que ser enfermei-
ros” (26 p. 381). Em nossa opini&o o nimero de enfermeiros deveria ser de oito enfermei-
ros, pois normalmente era considerada a seguinte propor¢do o nimero de médicos, mais
um. Para o cdlculo do nimero de gjudantes de enfermeiro era seguida a propor¢cdo que
considerava o nimero de enfermeiros mais dois, neste caso deveria haver 10 gjudantes de
enfermeiro. Mas num documento encontrado no Arquivo Histérico Militar (27), o nimero
de enfermeiros era de quatro com o posto de sargento, dez enfermeiros com o posto de
cabo e dezassei's soldados que eram enfermeiros, provavel mente auxiliares de enfermeiro.
Na sala de operacoes destes hospitais de sangue, havia dois enfermeiros com o posto de
sargento, ficando um deles, encarregado do materia de cirurgia e de outros utensilios
cirtrgicos. Num outro documento do Arquivo Historico Militar (28), em 19 de Abril de
1918 na ambuléncia n.° 1 havia um 1.° sargento enfermeiro, que respondia pela compa-
nhia, sete 2.° sargentos enfermeiros, sete cabos e soldados, dezasseis soldados magueiros
e dois 2.%° sargentos praticantes de farmécia.

167



Os hospitais portugueses de retaguarda contavam com hospitais militares e civis. Na de-
pendéncia dos militares foram organizados os dois Hospitais da Base e 0 Hospital Militar
Portugués, e, da responsabilidade civil aparece-nos o Hospital da Cruz Vermelha Portu-
guesa e a Seccéo Portuguesa do Triangulo Vermelho [o Triangulo Vermelho tem por base
o trinébmio (espirito, alma e corpo), que representa o simbolo da organizacdo (adoptado
apos a Grande Guerra), as YMCA desenvolvem actividades que privilegiam o caracter
cristdo como modelo de vida, o livre exame como base de estudo para a mente e a nature-
zasd do corpo através do exercicio fisico. (YMCA sdo uma organizacao centralizadora das

diversas unifes de jovens evangélicos)].

O Hospital daBase n.° 1 (H.B. 1) e 0o Hospital da Base n.° 2 (H.B. 2), eram chamados de
base porque ficavam situados na base da divisdo e como o C.E.P. era constituido por duas
divisdes logo cada uma tinha um hospital. Quer o Hospital da Base n.° 1 quer o Hospital
da Base n.° 2 ficavam situados em Ambleteuse. As suas principais fun¢des eram prestar
cuidados de salde a todos os doentes e feridos cuja recuperacdo por ser demorada néo
poderia ser feita nos hospitais da linha da frente e ainda agueles que necessitassem de
cuidados que n&o pudessem ser prestados na frente por insuficiéncia de meios.

O H.B. 1 iniciou a sua construgado em finais de 1917 sob orientago britanica, tendo aca-
bado de ser construido e inaugurado a 26 de Margo de 1918. A sua capacidade era de
1500 camas, mas se fosse necessario estalotacdo poderia ser aumentada para 2000 camas.
A relacéo dos enfermeiros (29) que serviram neste hospital em 9 de Outubro de 1917 ede
acordo com o chefe da formagdo, o 2.° sargento Jeremias Augusto Junior, foi a seguinte:
2.° Sargento Carlos Lopes Viera; 2.° Sargento Jeremias Augusto Junior; 2.° Sargento
Joaquim Duarte Vaongo Junior; 2.° Sargento Cristévao Joaquim Freire; 2.° Sargento Al-
fredo de Almeida; 2.° Sargento Henrique Anténio Fernandes Lopes; 2.° Sargento Rafael
Colares Gavazzo; 2.° Sargento Arnaldo Sequeira; 2.° Sargento Avelino Saraiva; 2.° Sar-
gento José Duarte: 2.° Sargento Manuel Fortunato da Costa; 2.° Sargento Manuel dos
Santos Palma; 2.° Sargento Raul Octévio Pascoal; 2.° Sargento Mario José dos Santos; 2.°
Sargento Cosme V. Andreta; 2.° Sargento Manuel Almeida Tavares; 2.° Sargento Anténio
Barata; 1.° Cabo Anténio José Vaz; 1.° Cabo Raul Manuel Carreira; 1.° Cabo Jodo dos
Santos Ferreira; 1.° Cabo Francisco Baido; 1.° Cabo Henrique dos Santos; 1.° Cabo Ani-
bal Duarte C. da Silva; 1.° Cabo Alfredo; 1.° Cabo Manuel Cabral; 1.° Cabo Alfredo Luis
Figueira; 1.° Cabo Francisco Matos Pinheiro; 1.° Cabo Virgilio Augusto R. Soares; 1.°
Cabo Jodo Vieira Arnoso; 1.° Cabo Casimiro Taveira Vasconcellos; 1.° Cabo Joaguim
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Sebastido Monteiro; 1.° Cabo Pedro Augusto Lopes; 1.° Cabo Mério de Sousa; 1.° Cabo
Jodo Simdes; 1.° Cabo A. Alves Monteiro; 1.° Cabo Ernesto Mira; 1.° Cabo José Alves
Silva; 1.° Cabo Alvaro Bernardo Lourenco; 1.° Cabo Manuel Albuguerque Reis; 1.° Cabo
Jo&0 Lopes; 1.° Cabo Humberto Galles; 1.° Cabo Manuel José Ferreira; 1.° Cabo Alvaro
dos Reis P. Queirés,

Neste Hospital da Base n.° 1, em 29 de Novembro de 1918 (29), serviam o 2.° sargento
Anténio Lopes Duarte e os 1.°° cabos José de Sousa Sim&o; Anténio Guilherme, Jodo
Governo Madeira; José Pereira; Filipe da Fonseca Guimaraes; José Henriques dos Santos;
José Carvalho de Almeida e Manudl Albuquerque Rels. Para além destes enfermeiros, o
hospital tinha ao seu servico enfermeiras inglesas (29) da Territorial Force Nursing Ser-
vice, estas enfermeiras em nimero de vinte e seis tinham como responsavel a Matron J. E.
Hills.

O H.B. 2 era mais pequeno, com uma lotacéo de 500 a 600 camas e com a finalidade de
descongestionar os hospitais ingleses a0 receber doentes de medicina e de venereologia
Tinha a prestar cuidados de enfermagem (27), um 1.° sargento enfermeiro, doze 2.* sar-

gentos enfermeiros e sessenta e seis 1. e 2.% cabos e soldados enfermeiros.

A0 seu servico o Hospital daBase n.° 2 em 6 de Agosto de 1918, tinha como enfermeiras:
a Sr.2 D.2 Encarnacdo Peon Sanchez; a Sr.2 D.2 JUlia Peixoto Lima Bessa; a Sr.2D.2 Feli-
sarda da Conceicdo Faria; a Sr.2D.2 Maria de Lourdes; a Sr.2 D.2 Maria Luisade S4Via
na; a Sr.2 D.2 Cecilia de Freitas; a Sr.2 D.2 Pamira Rodrigues de Pinho; a Sr.2 D.2 Irene

Kemp Pinto de Carvalho; a Sr.2 D.2 Natividade Ximenes.

Ainda prestavam cuidados neste hospital, os enfermeiros militares seguintes. 1.° Sargento
Sebastido Rolddo Ramalho Ortigdo; 2.° Sargento Manuel Coelho Ventura;, 2.° Sargento
Luis da Palma Vaz; 2.° Sargento Manuel dos Santos Palma; 2.° Sargento Francisco Mar-
ques Pinheiro; 2.° Sargento Alfredo Rodrigues; 2.° Sargento José Anténio Correia Mouri-
nho; 2.° Sargento Anténio Barata; 2.° Sargento Joaguim Duarte Vaongo Janior; 2.° Sar-
gento Jeremias Augusto Janior; 2.° Sargento Francisco Antonio Rodrigues; 2.° Sargento
Alfredo de Almeida; 2.° Sargento Cristévao Joaquim Freire; 2.° Sargento Manuel dos
Santos Pinto; 2.° Sargento Antonio da C. Taborda Junior; 2.° Sargento Augusto Nunes
Ribeiro; 1.° Cabo Jodo Augusto Santana; 1.° Cabo Raul; 1.° Cabo Jodo Anténio Xavier
Falcéo; 1.° Cabo Alfredo Luis Figueira; 1.° Cabo Manuel Meira Bastos; 1.° Cabo Anténio
de Mattos Tavares; 1.° Cabo Manuel de Sousa; 2.° Cabo Ivo Tavares Perro; 2.° Cabo Jose
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da Rosa Menais; 2.° Cabo Gerardo dos Santos; 2.° Cabo Eduardo da Silva Meirinho; Sol-
dado Joaquim Manuel Rodrigues; Soldado Luis Vieira Garcia; 2.° Sargento Delfim Pau-
pério Marrana; 2.° Sargento Joaquim Sebastido Monteiro; 2.° Sargento Guilherme de Oli-
veira, 1.° Cabo Jodo Vieira Amaro; 1.° Cabo Manud Luis Amaral; 1.° Cabo Francisco
Paulo; 1.° Cabo Alfredo Lousa Cacho; 2.° Cabo José Pereira Pedroso; 2.° Sargento Ant6-
nio Gomes; 2.° Sargento Manuel Rodrigues Catarino; 1.° Cabo Jodo Simdes; 1.° Cabo
Ernesto Mira; 1.° Cabo Jodo de Oliveira; 1.° Cabo Jo&o da Silva Pessoa; 2.° Cabo Artur
Cabral

Uma grande parte destes enfermeiros militares do H. B. 2 viera transferida do Hospital da
Base n.° 1, pelo que muitos dos seus nomes aparecem repetidos num e noutro hospital.
Tinham sido substituidos por uma equipa de enfermeiras inglesas, a Territorial Force
Nursing Service como jareferido anteriormente.

Para complementar este dois hospitais de retaguarda, foi criado o Hospital Militar Portu-
gués de Hendaia (30), também conhecido por Hospital Central de Hendaia. Este hospital
destinava-se a oficiais e pracas doentes e feridos recuperaveis ou em convalescenca, mui-
tas vezes a espera de evacuacdo para Portugal. Este hospital foi instalado no antigo Casi-
no de Hendaia e tinha como pessoal de enfermagem, “12 enfermeiras de guerra, 8 pri-
meiros ou segundos cabos enfermeiros, 2 praticantes de farmacia, 1 primeiro-sargento, 4
segundos sargentos e quarenta soldados serventes™. A todo este pessoal é aplicado o

regulamento geral do servigo de salide do exército.

Em todos os hospitais militares estavam colocados de acordo com as necessidades do
servico e a disposicao das suas construgdes, uma unidade de estomatologia que tinha ao
seu servico dois enfermeiros; uma unidade de radiologia com um enfermeiro; uma unida-
de de oftalmologia com dois enfermeiros a prestar cuidados e uma unidade de otorrinola-

ringologia com um enfermeiro.

Para aém destes hospitais de cariz totalmente militar, outros se instalaram como foi o
caso da Cruz Vermelha Portuguesa, que desde o inicio da guerra se prontificou a colabo-
rar com médicos e enfermeiros. Este pessoa de salide comegou logo a prestar cuidados de
salide, mesmo ainda antes da instalacdo dos hospitais militares portugueses, prestou cui-
dados aos soldados portugueses feridos ou doentes nos hospitais ingleses, em Franca.

201 Cf. artigo 6.° do Decreto n.° 4:059 de 29 de Marco de 1918
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Apdbs negociagdes com 0s responsaveis do exército portugués, a Cruz Vermelha Portu-
guesa construiu um hospital de retaguarda com uma capacidade de 300 camas.

Para além destes cuidados prestados pelos servicos de salde portugueses, o Corpo Expe-
dicionério Portugués pode contar sempre com o servico de salde inglés, deste modo, o
C.E.P. “teve sempre a garantida a hospitalizacdo dos seus homens nos estabel ecimentos
ingleses, escalonados ao longo das linhas avancadas e recuadas” (23 p. 181). Para aém
dos hospitais ingleses, os soldados portugueses quando adoeciam ou ficavam feridos,
podiam ainda contar e utilizar os estabel ecimentos hospitalares franceses. Nesta rede sani-
taria, teremos que considerar também aquela que foi organizada pela Cruzada das Mulhe-
res Portuguesas. Logo apds a Alemanha ter declarado guerra a Portugal, em Marco de
1916, o pais vibrou intensamente, originando de imediato varias iniciativas particulares,
com afinalidade de assistir as vitimas da guerra. Foi assm que nasceu, a 20 de Marco de
1916, por iniciativa de um grupo de Senhoras, presidido por Sr.2D. Elzira Dantas Macha-
do, esposa do entdo Presidente da Republica, Dr. Bernardino Machado. Os seus primeiros
Estatutos, sdo aprovados por Alvara do Governo Civil de Lisboa de 19 de Agosto 1916.
Mas € o Decreto n.° 2:493 de 3 de Julho de 1916 (31) que o regulamenta. No seu predm-
bulo este decreto refere que “tendo sido representado ao Ministério da Guerra pela digna
presidente da Cruzada das Mulheres Portuguesas que no programa dos trabalhos de
hospitalizacdo e enfermagem dessa Cruzada est4 consignada a criacdo dum hospital
permanente em Lisboa com cerca de 400 leitos, onde se instrua e eduque o pessoal das
comissOes de hospitalizacéo e enfermagem da referida Cruzada, e a formacéo duma am-
bulancia para cerca de 400 feridos, destinada a prestar servico nos campos de batalha,
onde tenham de combater os nossos soldados™. Este decreto refere, que as missdes a
desenvolver pela Cruzada das Mulheres Portuguesas ser&o de acordo com a Convencéo
de Genebra de 6 de Julho de 1906, tendo por missdo as que ficam consignadas neste regu-
lamento®®. Com autorizacso do governo portugués, organizou a Cruzada das Mulheres

202 Cf, Decreto n.° 2:493 de 3 de Julho de 1916

203 Cf. Di&rio do Governo n.° 133, 12 série de 3 de Julho de 1916

Artigo 1° - Sdo reconhecidas como sociedades de socorros voluntarios e autorizadas a proceder ao levanta-
mento, transporte e tratamento de feridos e doentes, quer em tempo de guerra quer em tempo de paz, bem
como a organizacao e a administracdo de formacOes e estabel ecimentos sanitarios, as comissies de hospita-
lizacdo e enfermagem da Cruzada das Mulheres Portuguesas.

Artigo 2° - O pessoal das duas comissies referidas no artigo antecedente é assimilado ao pessoa de que
trata 0 artigo 9° da Convencéo de Genebra de 6 de Julho de 1906, fica sujeito as leis e regulamentos milita-
res e ndo podera desempenhar quaisquer servicos de salide sem autorizacdo do Ministro da Guerra.
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Portuguesas em 1917, cursos de enfermagem destinados a preparar enfermeiras para 0s
hospitais militares do Pais e do corpo expedicionario portugués. Estes cursos de enferma-
gem funcionaram em Lisboa, num hospital Policlinico fundado por estainstituicdo, situa-
do no antigo colégio de Campolide que o governo lhes tinha emprestado. Um grupo de
enfermeiras militares ainda prestou servigos em 1918 (32), mas por pouco tempo, nos
hospitais da base do C.E.P., em Franca. A recuperacédo dos feridos e doentes da Guerra e
areabilitacéo dos mutilados, também foi um dos aspectos contemplados pela Cruzada das
Mulheres Portuguesas, para isso fundou um hospital para recuperacdo de militares em
Hendaia, bem como um Instituto de Reeducacdo dos Mutilados da Guerra, no Palécio
Linhares, em Arroios, cedido a cruzada para esse fim.

A Cruz Vermelha Portuguesa foi outra das organizagfes nacionais que estiveram presen-
tes na prestacdo de cuidados de salide aos militares portugueses, durante a Grande Guerra.
O servico de salde da Cruz Vermelha Portuguesa (33) dividia-se em companhias. Estas
companhias serdo administradas por um comissario e terdo uma parte técnica e outra ad-
ministrativa, sendo as partes técnicas™ das companhias constituidas por oficiais e pragas
de pré. Os oficiais sdo os médicos chefes de servico de medicina e de cirurgia, os médicos
adjuntos e os assistentes, bem como os farmacéuticos chefes e adjuntos e os dentistas. As
Pracas de pré incluem os gjudantes e os praticantes de farmacia, os mecénicos dentistas,
os enfermeiros chefes, os gjudantes e os praticantes. O recrutamento do pessoal do servi-
co de salde da Sociedade Portuguesa da Cruz Vermelha, é feito entre os militares perten-
centes as tropas de reserva ou as tropas territoriais, e em caso de mobilizacdo gerd ou

parcial do exército e com a consequente organizagdo de hospitais de campanha, “seréo

Artigo 3° - S8o reconhecidas como auxiliares dos servicos de salide do exército e consideradas para todos
os efeitos como associagBes beneficentes e como congtituindo os servicos da Cruz Vermelha Portuguesa
apenas as seguintes entidades. Sociedade da Cruz Vermelha Portuguesa e Cruzada das Mulheres Portugue-
sas, pelas suas comisses de hospitalizagdo e enfermagem.

Artigo 4° - O pessod das comissies de hospitalizacdo e enfermagem da Cruzada das Mulheres Portuguesas
poderd usar os distintivos, a bandeira e o bracal da Convencéo de Genebra, ou emprega-los para designar e
proteger o material, formacOes e estabelecimentos sanitérios a seu cargo, nos termos dos artigos 18° a 23°
da mencionada Convencao.

Artigo 5° - Para cumprimento do artigo 10° da Convencdo de Genebra, serdo feitas pelo Ministério dos
Negocios Estrangeiros as necessarias comunicacdes sobre as autori zagdes concedidas por este decreto.
Artigo 6° - Ficarevogada a legislagdo em contrario.

Os Minigtros de todas as Reparticfes assim o tenham entendido e fagcam executar. Pagos do Governo da
Republica, 3 de Julho de 1916. - Bernardino Machado - Antonio José de Almeida - Brés Mouzinho de Al-
buquerque - Luis de Mesquita Carvalho - José Mendes Ribeiro Norton de Matos - Vitor Hugo de Azevedo
Coutinho - Francisco José Fernandes Costa - Anténio Maria da Silva.

204 Cf. artigo 13.2 do Decreto n.° 3:104 de 21 de Abril de 1917
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admitidas as enfermeiras do quadro da Cruz Vermelha ou enfermeiras contratadas que
forem julgadas necessérias™®. Os enfermeiros civis habilitados com o respectivo curso

serdo equiparados a primeiros-cabos.
3.4. Cuidados prestados por enfermeiros em Franga durante a Grande Guerra

Desde a ordem de servico n.° 11 de 1911 (34) que existe uma escola de enfermeiros™ no
exército. Este curso de enfermeiros preparava os segundos cabos e primeiros-cabos das
companhias de salde para a promocao a primeiros-cabos e a segundos sargentos enfer-
meiros. Estas escolas de formag&o de enfermeiros compreendiam dois graus. O primeiro
grau era destinado aos segundos cabos das companhias de saude que, “pelas condic¢des de
aptidao que possuirem forem apurados para a frequéncia desta escola”®”’. Relativamente
a0 2.° grau, eraministrado aos primeiros-cabos que, “pelas condigdes de aptidao que pos-
suirem forem apurados para a frequéncia desta escola’®®. No parégrafo seguinte deste
mesmo artigo, é-nos referido que os militares que provarem estarem matriculados para
além do 2.° ano de um curso de medicina, ficam habilitados com os dois graus das escolas
de enfermeiros, ficando assm dispensados da respectiva frequéncia. Por fim as escolas de
enfermeiros ficam a cargo das companhias de salide e os cursos funcionam junto dos hos-
pitais militares de Lisboa, Porto e Coimbra. Cada grau tinha a durag&o de quatro semanas.

A capacidade e a motivacdo do pessoa de salde e no nosso caso, dos enfermeiros que
prestaram servico narede de salide do Corpo Expedicionario Portugués, foram fundamen-
tais para rentabilizar as estruturas e “0S recursos disponibilizados de forma a garantirem

um atendimento médico eficaz tendo em conta as necessidades de campanha” (23 p. 183).

Muitos dos enfermeiros militares portugueses trabalharam nos Postos de Socorro da fren-
te de batalha e nas Ambulancias, com risco da propria vida e em condicBes muito preca
rias no meio dalama e debaixo do fogo do inimigo, onde prestavam 0s primeiros socorros
aos soldados feridos. Humberto D’Almeida relata-nos que tinha entrado num Posto de
Socorros e que este “estava cheio de feridos, moribundos e mortos. O general inglés

olhava um cadaver, levantando um pouco a manta que cobria (...) era enorme a azdfama,

205 Cf. Artigo 17.° do Decreto n.° 3:104 de 21 de Abril de 1917
26 Cf. Artigo 410° da Ordem de Servico n.° 11 de 1911
207 Cf, 1.2 Parégrafo do artigo 414° da Ordem de Servigo n.2 11 de 1911

28 | hidem

173



um soldado alemé&o jazia sobre a mesa de operacgdes, parecia agonizante. Sofria o curati-
vo dum enorme buraco do pescogo” (35 p. 50). Os enfermeiros trabahavam horas e dias
seguidos, muitas vezes sem descanso, Com pouco e muitas vezes inadequado equipamen-
to, com o fim de gjudar a salvar pessoas ou a minorar 0 seu sofrimento. Trabahavam afa-
nosamente, cortavam e arrancavam os pedacos da farda esfarrapada e ensanguentada,
procuravam as feridas e as fracturas, os estilhacos que feriam e cortavam a carne, procu-
ravam dar sempre uma palavrade apoio e conforto.

Quando da chegada do Corpo Expedicionério Portugués a Franca e segundo a Ordem de
Estacionamento n.° 1 de 18 de Marco de 1917 (36) emitida na localidade de Aire-sur-la-
Lyz, aAmbulancian.® 1 ficava estacionada em Marthes, estabel ecia um hospital temporéa-
rio em Aire-sur-la-Lyz e a Ambuléncia n.° 2 ficava estacionada provisoriamente em Li-
gne. Numa segunda ordem de estacionamento datada de 26 de Marco de 1917 (36), ha
uma nova redistribuicdo e deste modo a Ambulancia n.° 2 vai ficar estacionada em
Ecques, a Ambuléncia n.° 3 fica estacionada na localidade de Dohem e a Ambuléncia n.
4 fica provisoriamente em St. Martin d’Hardinghem. Mais tarde a 16 de Abril de 1917,
com a ordem n.° 3 (36), a Ambuléncia n.°4 fica estacionada em Fauquembergues, a Am-
buladncian.° 5 em Dohem e a Ambuléancia n.° 6 em Ledingham. Por fim com a ordem de
estacionamento de 17 de Maio de 1917 (36), a Ambulancian.® 6 estaciona em Campanhe-
les-Boulonnais e a Ambulancian.’ 7 fica estacionada em Happe e Val Restant.

Para dém do estacionamento das ambulancias, foram estabelecidos Hospitais da Base.
No Hospital da Base n.° 1, a Cruz Vermelha Portuguesa esteve presente com 0 seu corpo
de enfermeiros. As enfermeiras estavam equiparadas a oficiais. Com 0 posto de tenente a
Sr.2D.2Maria Anténia Ferreira Pinto foi superintendente das enfermeiras, ou sgja, dama-
chefe das enfermeiras da Cruz Vermelha Portuguesa na Grande Guerra, tendo prestado
servico de Marco de 1917 a Outubro de 1918. Foi a primeira enfermeira a partir para
Franca, logo ap6s os primeiros contingentes de tropas. As restantes enfermeiras tinham
todas, 0 posto de Alferes e foram as seguintes. Sr.2 D.2 Eugénia da Gama Ochoa que ser-
viu de Novembro de 1917 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Maria Adelina Galvez que serviu de
Novembro de 1917 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Eugénia Lapa Botelho que serviu de No-
vembro de 1917 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Anténia Baptista que serviu de Novembro de
1917 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Margarida de Brito que serviu de Novembro de 1917 a
Janeiro de 1919; Sr.2D.2Vivéncia Teixeiraque serviu de Novembro de 1917 a Janeiro de
1919; Sr.2D.2 Judith Coelho que serviu de Novembro de 1917 a Janeiro de 1919; Sr.2D.2
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Maria Mayer gque serviu de Novembro de 1917 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Francisca de
Oliveira Ferreira que serviu de Agosto de 1918 a Janeiro de 1919; Sr.2D.2 Maria Amélia
Alves Ribeiro que serviu de Agosto de 1918 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Dora Westood
que serviu de Agosto de 1918 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Maria Améia Sotto Mayor que
serviu de Agosto de 1918 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Irene Kemp Pinto de Carvalho que
serviu de Dezembro de 1918 a Janeiro de 1919; Sr.2 D.2 Eugénia Manoel que serviu de
Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Maria Franca que serviu de Novembro de
1917 a Julho de 1918; Sr.2D.2 Angélica Plantier que serviu de Novembro de 1917 a Julho
de 1918; Sr.2 D.2 Angela Botto Machado que serviu de Novembro de 1917 a Julho de
1918; Sr.2 D.2 Mary Rangel que serviu de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr2D.2
Gladys Cannell que serviu de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Eveling Ran-
gel que serviu de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Concei¢éo Botelho que
serviu de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Alda Calheiros Viegas que serviu
de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Maria da Camara Leme que serviu de
Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Eduarda Machado que serviu de Novembro
de 1917 a Abril de 1918, Sr.2 D.2 Eugénia Machado que serviu de Novembro de 1917 a
Junho de 1918; Sr.2 D.2 Maria de Jesus Zarco da Camara que serviu de Novembro de
1917 a Junho de 1918; Sr.2 D.2 Laurentina Pires que serviu de Novembro de 1917 a Junho
de 1918; Sr.2D.2 May Farmer que serviu de Novembro de 1917 a Junho de 1918; Sr2D.2
Luisa da Camara que serviu de Novembro de 1917 a Julho de 1918; Sr.2 D.2 Maria Gil
Beltréo que serviu de Novembro de 1917 a Agosto de 1918; Sr.2 D.2 Aurora Shirley que
serviu de Agosto a Dezembro de 1918; Sr.2 D.2 Geanne Germsys que serviu de Agosto a
Dezembro de 1918; Sr.2D.2 |1zolinda Veloso da Veiga que serviu de Agosto a Dezembro
de 1918; Sr.2 D.2 Maria Francisca de Castro Menezes que serviu de Agosto a Dezembro
de 1918; Sr.2 D.2 Maria da Piedade Lacerda que serviu de Agosto a Dezembro de 1918;

Sr.2D.2MariaHelena da Conceicéo Silva que serviu de Agosto a Dezembro de 1918

Segundo o jornal “O Século” de 31 de Agosto de 1917 (37), as enfermeiras que partiram
para Franca foram “vinte e oito, e encontram-se, entre elas, dos mais ilustres nomes da
nossa terra”. A Cruz Vermelha Portuguesa também realizou cursos de enfermagem para
voluntarios por ocasido da Grande Guerra, de “muita curta duracdo e que ndo eram se-
guidos de um longo estagio em hospitais e enfermarias de cirurgia, ndo puderam dar, na
maioria dos casos, um resultado verdadeiramente Util” (38). Na atura foi preconizado
que o Curso tedrico das enfermeiras da Cruz Vermelha devia ser feito num instituto apro-
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priado a tal ensno e em regime de internato, com uma duracdo de pelo menos de dois
anos. Apoés a conclusdo com aproveitamento da parte tedrica deste curso, deveria seguir-
se um estégio de pelo menos um ano, em hospitais ou outros institutos onde se pratique a
grande cirurgia. Este estgio tinha como finalidade a aplicacdo prética das diferentes ma-
térias do curso, e “se exercitarem no tratamento dos doentes, na higiene do estabeleci-
mento, na conservacdo dos instrumentos, na preparacdo das salas de operacoes, esterili-
zacOes, etc.” (38). Este estagio deveria desenvolver destreza manual, pois fazendo fé no
gue diz Hermano Neves (37), que com efeito foi vé-las trabalhar, assim “ao iniciar-se o
penso, esta tudo, pessoal e material, nos seus respectivos lugares. A enfermeira calca as
finas luvas de cautchu, e exclusivamente com o auxilio de pincas, procede a colocacao
das compressas esterilizadas que nenhum dedo pode tocar sem praticar um crime contra
a assepsia. O penso é executado com a solenidade, a atencéo, o cuidado de uma oper a-
cao cirurgica. Nao ha movimentos indteis. O siléncio € cortado apenas, de espaco a es-
paco, por indicagdes breves, palavras isoladas, ordens concisas, e as quatro pessoas que
se agrupam em torno do ferido comportam-se verdadeiramente como uma maguina per -
feitissima em que cada 6rgéo tivesse plena consciéncia da funcéo que exerce”.

Apbs a conclusdo do estégio com aproveitamento, era conferido o Diploma de Enfermei-

ras da Cruz Vermelha como titulo de habilitagdo profissional.

Enquanto as enfermeiras da Cruz Vermelha Portuguesa serviram nos hospitais com o es-
tatuto de oficial do exército portugués, os enfermeiros que serviram nesses mesmos hos-
pitais da Cruz Vermelha em Franga, tinham o posto de 1.° sargento como foram os casos
dos primeiros-sargentos enfermeiros Gustavo dos Santos, Jodo Ramos, e Anténio Cris-
tévao Janior, que serviram no Hospital de Ambleteuse de Maio de 1918 a Novembro de
1918.

As damas enfermeiras da Cruz Vermelha Portuguesa assinavam um compromisso (38)
guando se ofereciam para servir no Hospital da Cruz Vermelha em Franga, em que se

obrigavam ao seguinte;

1.° - A fazer parte do dito hospital desde a sua incorporacdo até ao regresso da formacéo
sanitaria a Lisboa, salvo: por caso de doenca que exija 0 seu imediato repatriamento; por
conveniéncia de servigco ou ainda por quaisguer outros motivos justificados, os quais se-
réo apreciados pela Comissdo Administrativa da Sociedade.
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2.°- A conformar-se com todas as ordens e determinacfes da Direcgdo do Hospital, espe-
cialmente sobre a distribui¢éo dos servigos e sua execucao.

3.2 - A reconhecer a autoridade moral da Senhora superintendente sobre a signataria, em
tudo quanto tenha relacdo directa ou indirecta com o0 seu porte, com 0 Servico, e com 0
bom nome do Hospital e Formacéo.

4.° - A sacrificar o seu bem-estar e as suas comodidades pessoais, sempre que as circuns-
tancias o exijam, em proveito dos feridos e doentes.

5.2- A ser correcta em todos 0s seus actos, serena e obediente, rigorosamente pontual em
todas as circunstancias, e a cumprir absolutamente todas as disposicOes legais e morais
respeitantes a seguranca publica, particular e ao prestigio das instituices sociais e politi-
cas.

6.° - A jamais esgquecer que ao servigo da Cruz Vermelha preside, acima de tudo, aideia
da neutralidade, ideia que em nenhum caso pode ser prejudicada por qualquer outro sen-

timento ainda que muito respeitavel.
7.°- A utilizar-se das residéncias e mess da Sociedade.

8.2 - A receber o vencimento mensal de trezentos francos (Frs. 300) a partir da assinatura
deste contrato salvo o caso de ja se encontrar em Franga, pois que entdo, passara a receber
os trezentos francos a contar de 1 de Julho de 1918, em substitui¢éo da gratificacdo que
recebia.

9.°- A usar em servico ou fora dele, os uniformes da Sociedade, que de forma aguma
poderdo ser alterados ou suprimidos os seus distintivos enquanto se conservar em Franga,

ndo lhe sendo permitido, sgja porque circunstancia for, usar outro trgjo.

10.°- A conservar, para entregar no fim da sua misséo, 0s seguintes objectos que sdo pro-
priedade da Sociedade: bracal, cinto, bag, bilhete de identidade, distintivos e botdes.

Apesar de as enfermeiras da Cruz Vermelha prestarem socorros aos feridos portugueses,
na frente da batalha, sobretudo nos Hospitais de Sangue e nos Hospitais da Base, o Corpo
Expedicionério Portugués tinha muita falta de pessoal, essencialmente cirurgifes e en-
fermeiros. Relativamente a falta de enfermeiros, o Chefe do Servico de Salde o tenente-

coronel médico Zeferino Borges (39) dirige ao Quartel-genera a proposta n.° 806-A de
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20 de Setembro de 1918, em que solicita enfermeiros. Este responsavel do servico de sa-
Ude para aém de elogiar a formacdo da Cruz Vermelha Portuguesa, queixa-se de um ou-
tro grupo de enfermeiras criado dentro da organizagcao militar que se distancia do outro,
ndo sO por um nivel cultural e social inferior, mas principalmente, pela insuficiéncia da
preparacao para o servico que lhes era exigido, logo ndo sendo capaz de cumprir a misséo
a que se propunham. O chefe do servico de salide relata na sua proposta, que se ndo deve
fazer mais recrutamento de pessoal feminino nestas condi¢des, pois Nndo permite 0 seu
aproveitamento em servicos de responsabilidade e que com o vencimento que lhes é atri-
buido (é quase um luxo dispendioso e indtil), poder-se-ia perfeitamente contratar bons
enfermeiros aos Hospitais Civis de Lisboa e do Porto.

Em resposta a esta proposta, 0 Chefe do Estado Maior do Corpo Expedicionario Portu-
gués, determina a 10 de Setembro de 1918, através da ordem n.° 248 (39), a abertura de
uma Escola de Enfermagem na Base, destinada a ser frequentada por pragas do servigo de
salde, em servico no C.E.P. e por outras que tenham ja alguma prética do servico de en-
fermagem. Foi dada a esta escola 0 nome de Escola de Enfermagem da Base (E.E.B.) e
nela funcionavam dois cursos, o n.° 1 e o n.° 2, respectivamente no Hospital daBasen.® 1
e no Hospital da Base n.° 2. Cada curso funcionava com 12 alunos que recebiam a instru-
¢d0 em seis semanas. Era condicdo de admissdo, a exigéncia de saber ler e escrever per-
feitamente, bem como ter comportamento exemplar. Tinham preferéncia os candidatos
gue jativessem alguma prética de enfermagem, de magueiro da primeira linha, mais tem-
po nafrente de combate, louvores e condecoragdes.

Os cursos de enfermagem nos Hospitais da Base, tinham como responsavel o director
desse respectivo hospital. Cada curso tinha como instrutores dois médicos, um sargento e

um cabo enfermeiro, que ministravam os conteddos do programa (39) seguinte:

e Higiene geral com aplicacdo aos acantonamentos e trincheiras e, em especial, de-
positos de &gua para bebidas, para lavagem, resguardo de viveres, limpeza de co-
zinhas e latrinas.

e Aplicacdo do penso individual e dos pensos de modelo grande, médio e pegqueno
nos traumati smos da cabega, torax, abdémen e nos dos membros.

e Maneira prética de suster uma grande hemorragia e de imobilizar o membro frac-
turado, utilizando o material das bolsas de enfermeiro e de magueiro, e o material
inglés em carga nos Postos de Socorro (P.S.), Thomas Splint, etc.
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Quais as circunstancias em que se néo deve dar de beber a um ferido, maneira de
0s desedentar [desdentar (?)], administracéo e preparacdo de bebidas quentes, cha,
café, rum e cognac como tonicos nos P.S.

Cuidados ater com os atacados por gases.

Transporte de feridos, especialmente em macas, pelas trincheiras, nos Decauville
[Decauville € um sistema de caminho-de-ferro de via estreita com bitola de 40 a
60 centimetros que deve o seu nome ao inventor Paul Decauwville. A via-férrea é
formada por elementos metdlicos pré-fabricados que sdo desmontados e facilmen-
te transportaveis. Eram usados nas minas, na agricultura, naindustria e pelos mili-
tares] e nas viaturas automoveis.

Cuidados a haver no transporte de pequenos feridos e grandes feridos, velocidade
da marcha; cuidados ater no levantamento dos feridos e com o seu respectivo ar-
mamento e municionamento.

Recepcao nos Postos de Socorros Avangados (P.S.A.) e nas Ambulancias

Maneira de se carregar um automoével com feridos deitados; colocacdo dos mes-
mos na sala de recepcao; maneira de os lavar e de mudar de roupa; preparacdo de
um ferido que entra na sala de operacdes;, maneira de o colocar na cama; coloca-
¢do de amofadas.

Como administrarem os alimentos e os medicamentos aos doentes e feridos espe-
cialmente nos casos graves.

Administracgo de clisteres de limpeza; irrigacdes rectais; clisteres de Murphy®®;
aplicacdo de pensos frios e quentes; ventosas.

Maneira de colocar um doente ou ferido grave sobre uma arrastadeira; aplicacéo
de um urinol.

Gréfico de temperaturas.

No Hospital da Base n.° 1, (40) o primeiro curso de enfermagem comegou a funcionar,

segundo a ordem n.° 208 do dia 22 de Outubro de 1918 (40), no dia anterior a esta ordem,

ou sgja no dia 21 de Outubro. Foi dirigido pelo Major médico Gomes de Moura e tinha

como professores o Capitdo médico Fernandes Botelheiro, 0 Tenente médico Virgilio

Aguiar e como monitor o 2.° Sargento Carlos Syllos Vieira. Este curso tinha para além de

2% gistema Murphy é um aparel ho de gota a gota rectal.
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um estégio nas enfermarias, duas licdes diérias, uma das catorze as quinze horas e outra
das quinze e um quarto as dezasseis horas e um quarto. Foi frequentado pelos militares
seguintes. Jaime da Silva Borges; Joaquim Esteves Campos, Joaquim Thedfilo Gil; Fer-
nando Pereira de Lima; José Costa Esteves, Manuel Maria Coelho; Manuel Carvalho de
Paiva; Abilio José da Fonseca; Virgilio Gomes Dias; Antonio Mendes Alcada e Custodio
Ribeiro.

Apesar do aumento do nimero de enfermeiros militares e com formacdo especifica de
enfermagem militar feita no exército, a sua situacdo dentro da equipa de enfermagem fi-
cou subalternizada com a integracdo de enfermeiras nos hospitais com uma patente mais
elevada (oficial), ficando estas como responsaveis e com as principais atribuicdes. Peran-
te esta situagéo, as funcdes dos sargentos e cabos enfermeiros foram redefinidas, como
demonstra a Ordem n.° 101 de 5 de Julho de 1918 do Hospital da Base n.° 1 (40) em que
“estando quase definidos o quadro de enfermeiras e tornando-se necessario definir as
atribuicOes dos sargentos e cabos que ainda prestam servico nas enfermarias’, sendo
fixadas novas fungoes:

- Entregar na arrecadacéo geral os artigos de armamento, equipamento e uniformes das
pracas entradas directamente na enfermaria, e receber os mesmos artigos para os restituir

guando essas pragas tenham alta;

- Receber, com requisicéo feita pela enfermeira, os artigos de higiene para aqueles doen-
tes que deles necessitem;

- Apresentar-se na cozinha a hora determinada para receberem as dietas e racdes com a

indicacao dos que terdo aracao no refeitério;
- Apresentarem-se na farmacia para receberem os medi camentos para os doentes;

- Apresentar ao sargento de dia, a hora consignada no horario, as pracas que tenham lata

no hospital;

- Dar conhecimento aos doentes das disposi¢des da ordem hospitalar que Ihes digam res-

peito;

- Coadjuvar a enfermeira na execucdo de todos os servigos de forma a mostrarem além de
zelo a compreensdo do impulso de dedicacdo que todos devem ter pelo bem-estar dos

doentes e desgjo da conservagdo do bom nome portugués.
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Na sequéncia destas determinacdes do H.B. 1, o quartel-general do Corpo Expedicionario
Portugués, emana em 30 de Julho de 1918 (41) um conjunto de instrugdes para as enfer-

meiras. Este regulamento determina o seguinte;

- A enfermeira chefe é responsavel perante o Director pelo servico de enfermagem, sendo
portanto o Unico elemento de ligacdo entre a Direccdo e o Quadro de Enfermagem;

- As seccbes do Hospital serdo confiadas a enfermagem, cabendo as senhoras enfermeiras
as atribuigdes que os Regulamentos Militares marcam aos enfermeiros, tendo sempre em
atencdo a sua hierarquia militar. O oficial clinico é dispensado da geréncia administrativa
dessas seccles, que passa a ser das atribuices da enfermagem. A cada equipa cirdrgica
oficialmente organizada compete uma enfermeirg;

- As escalas, transferéncias e folgas de enfermagem (enfermeiras e serventes) dentro das
seccoes, que estéo sob a responsabilidade da Enfermeira Chefe, sdo da exclusiva compe-

téncia desta;

- A escolha e nimero das pracas necessdrias ao funcionamento de cada uma das seccdes
hospitalares a cargo das enfermeiras e da sua Mess [palavra inglesa que foi adaptada para
Messe e que significainstalagdo militar onde oficiais e sargentos podem tomar refeicoes e
ainda dispor de alojamentos], serdo fixadas por proposta da Enfermeira Chefe, mediante
acordo e ordem do Director do Hospital. Estas pracas estéo directamente subordinadas as
enfermeiras. As mudangas das pragas destes servigos serdo previamente comunicadas a
Enfermeira Chefe.

- Asenfermeiras de servico terdo o seu banco onde ficam durante a noite.

- Diariamente, inscrito em livro especial, sera feito pela Enfermeira Chefe um relato, re-
sumo dos relatérios das enfermeiras de servigo, das ocorréncias clinicas de maior interes-

se, para conhecimento do Director do Hospital.

- Cada vez que uma enfermeira pretenda sair do recinto hospitalar ter4 que obter autoriza-
¢do da enfermeira chefe, participando-lhe 0 seu destino e demora, sujeitando-se de resto a
regulamentac&o militar em vigor nas areas da Divisdo do Corpo [0 Corpo Expedicionério
Portugués era constituido por duas divisdes].

- Ao director do Hospital compete harmonizar os regulamentos vigentes com as presentes

determinacdes.
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Com a formacéo obtida nos cursos de enfermagem dos hospitais da base, os enfermeiros
militares portugueses comecaram a prestar cuidados de satde a soldados “cujo estado de
asseio e de correcgao era dos piores’ (42). Tendo em conta esta situacéo, e desde os pri-
meiros meses de 1917, (pois sO a partir de 1 de Marco de 1917) é que foi nomeado um
sargento enfermeiro e um soldado da Companhia de Satde, podendo assim “dispensar os
pseudo-enfermeiros ingleses” (42). Estes enfermeiros prestavam cuidados “nos tratamen-
tos e nas vacinagdes” (42) e todos os soldados que entravam no servico de salide dos hos-
pitais da base, eram obrigados a tomar banho e de seguida tinham que cortar o cabelo e
fazer a barba (isto quando pudessem ser fornecido aos soldados esses artigos de higiene,
Ou sgja escova para o cabelo, pente, navalha e pincel de barba, escova de dentes, capote),
poucos soldados dispunham destes artigos de higiene.

N&o tinham aspecto militar, estavam sujos e com os uniformes em péssimo estado. Al-
guns ndo tinham capotes e naquela altura do ano (Fevereiro de 1917) a temperatura osci-
lava entre os cinco e os dez graus negativos, ndo usavam grevas [ As grevas S80 uma es-
pécie de ligadura feita de |& ou burel que tinham como funcdo proteger as pernas e facili-
tar os movimentos, sem gue as cal¢as se prendessem a ramos ou mato. Uma outra funcéo,
era aguecer as pernas entre o tornozelo e o joelho onde se prendiam com um atilho] e a
maioria dos soldados estavam cobertos de piolhos. Para além deste sofrimento, um grande
nimero de soldados sofria de doengas venéreas. Os restantes sofriam de laringites, bron-
quites, congestdes pulmonares e reumatismo causados pelo clima aspero de Fevereiro e
Marco (42). Os soldados passavam longos periodos nas trincheiras, Jaime Corteséo (24 p.
179) diz-nos que a 13 de Margo de 1918, tinham “0ito meses de trincheiras, quase sem
descanso, sendo os ultimos dois dum Inverno aspérrimo, haviam extenuado os soldados.
Como nao veio gente de Portugal para substitui-los, nem eles véo de licenga (...) nestes
ultimos tempos, eles afluem as centenas ao posto de socorro”. Os soldados sofriam into-
xicacBes em massa pel os gases. Por vezes 0 bombardeamento por gas era muito intenso e
quando isto acontecia, “dai a pouco ndo se via sendo gente sufocando, tossindo, com o
nariz e a goela queimada e os olhos irritados lacrimejando. — Ponham as mascaras! Po-
nham as mascaras! — Gritava-se” (24 p. 186). Por vezes os enfermeiros andavam pelas
estradas durante horas, mandando os soldados p6r as mascaras, mesmo assim tinham que
socorrer muitos e muitos soldados, e segundo nos relata mais uma vez Jaime Corteséo (24
p. 189), que na noite de 18 de Marco de 1918 apds um forte bombardeamento por gas, um

dos dois enfermeiros que com ele fazia equipa, “sucumbiu ao excesso de fadiga e emo-
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¢Oes’. As granadas caiam também no posto de socorros e como muitas sdo de gases, to-
dos os doentes tém que pbr as méascaras, 0 médico e o enfermeiro tém que se aguentar,
porque ¢ “impossivel fazer-se com embarago 0 servigo imenso que temos diante, de mas-
cara posta. Por outro lado é mister observar cuidadosamente os gaseados, para nao bai-
xar homens a toa. Muitos dos casos sao ligeiros. Mas ha ali homens com os pulmdes
guase inteiramente obstruidos, que mal respiram; alguns coracgdes galopam em taquicar-
dias doidas; e ha olhos queimados, rubros de sangue” (24).

Para as | esdes ocul opalpebrais provocadas pelo gas mostarda, segundo umacircular de 22
de Agosto de 1917 (43) os enfermeiros nas primeiras vinte e quatro atrinta e seis horas,
faziam irrigagOes frequentes nos olhos dos soldados com uma solug&o quente de bicarbo-
nato de sddio a 3%, que no momento da aplicacdo era diluida em partes iguais em agua
fervida. Num segundo momento aplicava-se pomada de atropina a 1% no fundo dos sacos
conjuntivais, duas vezes por dia, com uma vareta de vidro. Nas pé pebras aplicava-se va-
selina, por fim colocava-se sobre os olhos, uma compressa de gaze, de preferéncia embe-
bida no soluto de bicarbonato de sddio. As compressas fixavam-se com uma ligadura a
volta da cabeca. Mais tarde quando aparecia 0 corrimento mucopurulento, faziam-se irri-
gacdes com soro fisioldgico quente em substituicdo do bicarbonato de sodio e de seguida
continuavam a fazer-se as aplicacdes de atropina e vaselina conforme ja descrito. Em caso
de edema do epitélio da cornea, deve ser usado um soluto de 6leo de ricino na proporcéo
de oito graus para uma onga, nestas situagdes mesmo que haja dor ndo deve ser adminis-
trada cocaina, ficando esta reservada apenas para casos de dor e irritagdo violenta, ndo se

usando mais que uma vez.

Voltando aos soldados que se encontravam longos meses nas trincheiras raro era o dia
gue gaseados, feridos e estropiados ndo enchiam as centenas 0s postos de socorro. Quan-
do algum destes postos de socorros era atacado pelo fogo inimigo, e se este ataque era
acompanhado de gases logo o ar se tornava irrespiravel e na “bruma sufocante, que chei-
ra a alho, os feridos arrastam-se, aos urros, arremessando-se em gestos loucos, tisnados
pelo fogo, e as caras hediondas mascarradas pelos gases’ (24 p. 201). Nestas circunstan-
Cias é preciso evacuar 0 posto, colocar o feridos em macas, savar 0 material com que se
hé-de tratar os feridos, e, “a plenos pulmdes, sorvemos o ar mortal. O enfermeiro Bal-
daia, ao meu lado, nem um momento perde o sangue-frio. Ja quando partimos, ainda se
lembra que pode haver alguém sobre os escombros e, sem temer nova granada nem o
bafo do foco pestilencial, ele ai vai resolutamente, afrontando a morte” (24 p. 201).
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Outra das patologias que se temia que fosse muito frequente durante a campanha em
Franca, foi arelacionada com a gripe (espanhola ou influenza). Esta situagéo preocupava
muito as autoridades clinicas portuguesas, como comprova uma carta de Dr. Ricardo Jor-
ge a um amigo médico a prestar servico em Franga (44), em que lhe perguntava “obser-
vou-se a influenza nas nossas tropas em Abril, quando a doenca apareceu nas tropas
inglesas e Rouen e Wimereux? Estalou depois epidemia? Em que época foi o seu fasti-
gio? Até quando durou esta primeira invasdo? (...) Houve regimentos muito atacados?
Em que per centagens? Deram-se 6bitos?” E acaba a carta escrevendo que “tive um traba-
Iho colossal com a epidemia; ndo sei como resisti, nem como consegui impor 0 que era
sensato em diagnéstico e profilaxia. Como sempre tive que lutar”. Provavelmente esta
luta deu resultados, pois foram adoptados pelo Corpo Expedicionério Portugués um con-
junto de “instrucdes de profilaxia geral contra a gripe ou influenza epidémica” (41) e de
entre elas destacamos, evitar todo e qualquer contacto com os doentes contaminados; evi-
tar quando possiveis as aglomeraces de pessoas em cafés, cinemas, teatros, etc.; proce-
der a0 aregjamento, abrindo as portas e as janel as das casernas durante algum tempo, refei-
torios, salas de recreio, etc.; os soldados devem apresentar-se a0 médico sempre que sin-
tam fortes dores de cabeca, febre, ou constipacdo; lavar bem o nariz e a boca interiormen-
te, antes de deitar e pela manha, com &gua salgada (uma colher das de chd em um litro de
agua); em caso de internamento proceder ao isolamento individual dos doentes e evitar o
transporte de soldados engripados. E foi gragas a estas medidas e ao bom desempenho do
servico de salde militar, que se deveu o reduzido nimero de casos de gripe no exército
portugués, ao contrario do que sucedeu na mesma altura nas tropas norte-americanas.

Os enfermeiros militares eram ainda os responsaveis por preencher, assinar e entregar no
Conselho Administrativo as requisi¢coes das dietas para a aimentagdo dos doentes (45)
em tratamento no hospital. Estes doentes conforme a sua situagéo clinica tém quatro tipos
de dietas (45), sendo uma de entrada, uma outra denominada de normal, uma dieta espe-
cia e outra extraordinéria. A racdo de entrada € composta por um litro de leite e trinta
gramas de aclcar, que sdo abonadas aos doentes entrados até as 16 horas. A ragéo normal
€ composta por 227 gramas de carne; 403 gramas de pao; 100 gramas de bolachas; 237
gramas de vegetais (batatas e cebolas), 40 gramas de manteiga; 49 gramas de aglcar; 224
gramas de leite; ovos quando houver; cha 13 gramas; 40 gramas de doce; arroz ou outro
cereal 49 gramas e hortalica (por compra) 224 gramas, e destina-se a todos os doentes que
ndo carecem da dieta especial. A dieta especial € composta pelos alimentos da dieta nor-
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mal e sO pode ser abonada aos doentes a quem seja absol utamente necessario. Se a situa-
¢do clinica dos doentes assim o exigir, poderd o médico determinar que o doente sgja
abonado com uma dieta extraordinaria, composta por caldo de farinha ou caldo de carne e
arroz, bife ou peixe cozido, batatas e arroz cozido, leite fresco ou condensado e ovos

guentes ou fritos.

Sempre que necessario os feridos e os doentes eram transferidos para a retaguarda em
colunas, sendo estas denominadas “coluna automével de transporte de feridos do corpo”
(27) (C.A.T.F.C.). Cada uma delas levava oitenta feridos deitados e cento e sessenta sen-
tados. Estes feridos eram acompanhados por enfermeiros, sendo normal mente este servico
feito por um 1.° sargento enfermeiro, quatro 2.° sargentos enfermeiros e por seis 1.° cabos
enfermeiros. A seccdo hipomdével paratransporte de feridos levava consigo dois sargentos
enfermeiros. Quando os feridos se dirigiam a pé para a retaguarda, havia um posto de
transporte para o seu tratamento e conforto com um medico e dois enfermeiros. Este pos-
to de transporte tinha a sua disposi¢cdo material sanitério composto por uma bolsa de mé-
dico, duas bolsas de enfermeiro, um cesto de pensos e um cesto de medicamentos. Para
além deste equipamento clinico (46), este posto dispunha de um fogéo Soyer [Alexis
Soyer chefe de cozinha francés que inventou utensilios de cozinha e diversos tipos de
fogbes], uma cantina para quarenta homens, dois pequenos escadotes para gudar os feri-
dos a subirem para os camides, uma pegquena mesa, duas |ampadas de Hurricane [marca
de lampadas|, velas e um caixote de municdes. Este posto de transporte ainda dispunha de
alimentos e pegquenos confortos que forneciam aos soldados feridos ou doentes, como era
o cha, café, rum, “corned beef” [corned-beef é carne de vacatratada em salmoura e fervi-
da lentamente em vinagre, de seguida € enlatada e comercializada] comprimidos para
sopa, bolachas, cigarros e fosforos.

E curioso verificar que para além dos hospitais e dos diferentes tipos de postos, havia
ainda um enfermeiro que servia no comando do quartel-genera do Corpo Expedicionario
Portugués, esta situagcéo em 5 de Marco de 1918 era considerada, como secreta (47), aliés
todas a unidades do servico tinham um nome de cadigo, para dificultar a informacéo ao
inimigo. Assim por exemplo, o servigo de saude tinha o nome de codigo de “NABABO”
(48), a ambulancia n.° 1 o nome de “BANCO”, a ambulancia n.° 2 tinha o codigo de

“BELMIRA”, etc.
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A 9 de Abril de 1918 da-se a grande batalha de La Lys, nessa madrugada caiu sobre a 2.2
Divisdo do Corpo Expedicionério Portugués a maior ofensiva (49 p. 427) “que jamais as
tropas portuguesas suportaram em qualquer teatro de operagdes”. Depois desta batalha, os
militares portugueses continuaram até ao fim da guerra a viver com enormes dificuldades
e praticamente esquecidos do poder politico em Portugal. Esta batalha trouxe uma quanti-
dade enorme de feridos e mortos nas fileiras portuguesas, embora o niUmero de prisionei-
ros fosse muito maior, numa propor¢cdo de nove vezes mais. Os enfermeiros militares
portugueses e as enfermeiras equiparadas a militares, tiverem uma accéo extremamente
meritéria no desempenho da missdo que lhes foi confiada, tendo desenvolvido acgdes de
enfermagem que contribuiram fortemente para ajudar a salvar vidas humanas e minorar-
Ihes o sofrimento. O bom desempenho desta missdo e desta acgdo, foram reconhecidos
pelos responsaveis militares como atestam os diferentes louvores atribuidos. Assm na
Ordem n.° 184 (50) de 27 de Setembro de 1918 do Hospital daBase n.° 1, € louvado o 1.°
cabo da 5. companhia, José¢ Henriques dos Santos, “pelo incansavel zelo e dedicagéo
com gue tem cumprido os seus deveres de enfermeiro e especialmente na assisténcia a
doentes intoxicados pel os gases asfixiantes que ultimamente deram entrada neste Hospi-
tal tendo no cumprimento do seu dever sido contagiado por uma infec¢do da conjuntiva
gue o obrigou a dar baixa para tratamento”. Em 22 de Outubro de 1918, através da Or-
dem n.° 208 (50) foram louvadas as enfermeiras inglesas Miss M. Cryerque; Miss Arthur
e Miss Hansbury que serviram no Hospital da Base n.° 1, nos termos seguintes “que se-
jam louvadas pelo inexcedivel dedicacdo, competéncias e carinho com que prestaram os
servicos de enfermagem aos doentes intoxicados pelos gases asfixiantes”. Para além des-
tas enfermeiras, foram louvados na mesma altura, pelo assiduo e zeloso cuidado com que
coadjuvaram o servico de enfermagem prestado aqueles doentes 0 2.° cabo Eduardo da
Silva e os soldados Avelino Alves; Joaquim Martins; Antonio Vicente; Manuel Alves;
Manuel da Conceicdo Rigado e Miguel Teles. Durante e nos dias seguintes a Batalha de
La Lys, os cuidados de sallde prestados aos militares foram em grande quantidade e de
grande qualidade, o que motivou que na Ordem de Servico do C.E.P. de 28 de Abril se
fizesse um louvor atodos os oficiais e pragas em Servico na Ambuléncia n.° 6 (51), que
nos dias 9, 10, 11 de Abril de 1918, “pelo trabalho insano que, sem o menor desfal eci-
mento e sem repouso, executaram durante os dias e noites dagquelas datas, da nossa ac-
¢ao na Batalha de La Lys’, e nos mesmo termos aos oficiais e pragas da Ambulancian.® 4
durante os dias 10, 11e 12 de Abril de 1918. Por fim, a 27 de Maio de 1919 através da
ordem n.° 141 (51) do C.E.P. e sob proposta do Chefe do Servico de Salde, foram louva-
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dos os chefes, oficiais e pragas, em servico no Hospital de Sangue n.° 8, desde a suainsta-
lac&o na zona avancgada, pela boa vontade, competéncia, zelo e dedicacdo que manifesta-
ram no cumprimento da sua missao, contribuindo pelo seu dedicado esforco para uma
eficaz assisténcia a feridos e doentes, apesar das dificuldades materiais, com que, por ve-
zes, tiveram de lutar. Neste mesmo louvor é feita especial referéncia as enfermeiras Sr.2
D.2 Eugénia Manuel; Sr.2 D.2 Maria Franca; Sr.2 D.2 Angela Botto Machado; Sr.2D.2Ma-
ria da Conceicdo Botelho; Sr.2 D.2 Angélica Plantier; Sr.2 D.2 Gladys Cannell; Sr2 D.2
Maria Camara Leme; Sr.2D.2 Evelyn Rangel e Sr.2D.2 Alda Calheiros Viegas, porque no
desempenho da sua misséo, em meio muito diferente daquele em que viviam, demonstra-
ram sempre a par das mais excelentes qualidades de caracter amaior dedicacdo pelos do-
entes, a que prestaram com zelo e carinho a mais cuidadosa assisténcia, com muita com-
peténcia profissional e rara abnegacéo.

A 28 de Junho de 1919 é assinado o Armisticio em Versalhes que pde fim a Grande Guer-
ra e estabelece uma nova ordem internacional, ou sgja a visdo dos Estados Unidos da
América (25) — diplomacia aberta, liberdade maritima, desarmamento geral, devolucéo
dos territdrios conquistados e a Fundacéo da Sociedade da Nacbes. A Alemanha ficou de
fora das negociagdes, sendo obrigada a aceitar as condic¢des impostas e ao pagamento de
pesadas indemnizagdes de guerra. Com este tratado de paz e com as grandes restrigoes
colocadas a Alemanha, ficaram plantadas as sementes de um novo grande conflito. As
principais pretensdes de Portugal ficaram satisfeitas, com a manutengéo do Império Colo-
nial e como membro da Sociedade das NacOes, mas a situacdo do pais era de uma crise
profunda em termos politicos, econdmicos, financeiros e sociais. A 14 de Julho, um con-
tingente portugués, constituido por quatrocentos soldados de Infantaria, desfilam passan-
do debaixo do Arco de Triunfo, participando na festa da Vitéria, em Paris. Queremos
acreditar que nesse desfile estavam enfermeiros militares portugueses que duma forma
abnegada e com o sentido do dever, souberam cumprir a missdo que |hes estava destina-
da, ndo olhando ao perigo, ao seu proprio sofrimento, e as inimeras horas sem descanso,
e, cujos cuidados, contribuiram para minorar o sofrimento de muitos e muitos soldados

amigos e inimigos.

Sintese do Capitulo 3 — A missdo e a accdo dos enfermeiros militares portugueses na
Grande Guerra
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Na sintese deste capitulo continuamos a colocar a hipotese da perda progressiva de auto-

nomia dos enfermeiros militares.

Com o regulamento do servico de salde do exército de 1842, os enfermeiros comegam a
ficar hierarquicamente mais dependentes do director no desempenho das duas fungdes.
Durante os periodos de paz deixa de haver a figura de Enfermeiro Mor, sendo somente

permitido nos hospitais de campanha.

Os registos relativamente as prescricdes das dietas e dos remédios deverdo ser feitas pelo
enfermeiro durante as visitas médicas, e deste modo preencherdo uma mapa das suas en-
fermarias que dardo ao médico competente para as assinar. Os enfermeiros continuardo a
fazer os registos necessarios de forma detalhada, para os entregar ao enfermeiro que o

renda, para que este possa continuar o tratamento durante o seu turno.

Com Regulamento Geral do Servico de Salde do Exército de 30 de Marco de 1853, a
autonomia dos enfermeiros ainda diminui mais, deixam de aparecer num capitulo a parte
e passam a ser incluidos nas tropas designadas de pracas de pret e eram pagos com uma
racéo diaria de pdo, carne e arroz, bem como uma quantia em dinheiro. Perante este regu-
lamento os enfermeiros ficardo com a graduacdo militar de cabo e dever& desempenhar
0S seus deveres e atribuigdes segundo as instrugdes escritas que lhes serédo dadas pelos

respectivos directores dos hospitais.

Em 1909 é publicado um novo regulamento a que se deu 0 nome de Regulamento Geral
de Salde do Exército e nele os enfermeiros continuam funcionalmente na dependéncia
dos directores dos servicos, contudo ficam com a incumbéncia de vigiar e manter a boa

ordem entre os doentes e empregados da enfermaria a seu cargo.

Entretanto a marinha comega a preocupar-se mais com a satide dos seus militares edifi-
cando um hospital, que é inaugurado a 1 de Novembro de 1806, anos mais tarde entra em
decadéncia, e s em 1867 e apbs profundas obras é que se torna no mais moderno e con-
fortavel hospital de Lisboa. Em 1837 é assinada pela Rainha D.2 Maria || um novo regu-
lamento que tem como principal finalidade a organizacéo de todo o servico de salde do
Hospital da Marinha e a bordo dos navios. O nome de Enfermeiro Mor desaparece sendo
substituido pela designacdo de Primeiro Enfermeiro, estando-lhe subordinado todos os
enfermeiros, mogos, empregados e o porteiro, logo é responsavel pelo servico da enfer-
maria, da cozinha, da porta e pela policia de todo o hospital. O Primeiro Enfermeiro con-
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tinuara da dependéncia hierérquica do director, ao qual dara parte de todas a fatas que

houver.

Em 1860 aparece um novo Regulamento do Servico de Salde Naval e nele torna aparecer
afigura de Enfermeiro Mor com as mesmas fungdes do Primeiro Enfermeiro. Os enfer-
meiros mantém as mesmas fungoes, ou seja, devem acompanhar os facultativos durante as
vigitas, fazer os curativos dirigidos pelo cirurgido interno, administrar os remédios e as
dietas as horas marcadas. Neste regulamento os enfermeiros tém direitos a uma licenca de
vinte e quatro horas a cada quinze que podem gozar fora do hospital. A bordo dos navios
de guerra os enfermeiros devem preparar e administrar as dietas e os medicamentos, co-
adjuvar o cirurgido encarregado da botica, e manter l[impa a enfermaria e os doentes, sen-
do auxiliados pel os serventes.

Em 1871 aparece mais um regulamento de salide naval, em que os enfermeiros continuam
da dependéncia do director, continuam a desenvolver as mesmas actividades, a fazer os

registos e passar a notas ao enfermeiro do turno seguinte.

Em 1886 é publicado um outro regulamento de sallde, em que aparece pela primeira vez
um quadro da companhia de salide naval em que se associa 0s postos militares as catego-
rias de enfermeiros. A admissdo de enfermeiros para a companhia de salide naval é pre-
cedida de concurso, sendo esta a primeira vez que encontramos num regulamento de sad-
de militar esta obrigatoriedade.

A 13 de Agosto de 1896 ¢é publicado um outro Regulamento de Salde Naval, onde se
refere que no hospital da marinha passara a haver um curso para enfermeiros (o0 mais an-
tigo curso para enfermeiros militares) com a finalidade de habilitar em termos tedricos e
préticos os enfermeiros com os conhecimentos necessarios a sua profissdo. Este curso era
regido pelo encarregado do laborat6rio de bacteriol ogia sendo coadjuvado na parte pratica
por um enfermeiro de 1.2 classe e estava dividido em duas partes.

Em 1908 a marinha publica um outro regulamento do Servico de Salde Naval em que
continua a afirmar que haverd um curso de enfermeiros navais a fim de habilitar em ter-
mos tedricos e préaticos os enfermeiros com os conhecimentos necessarios a sua profissao.
Este curso é regido por trés médicos e pelo chefe do servico terapéutico, é divido em qua-
tro partes e tem a duragdo de um ano, ficando os Ultimos quinze dias do curso para exa-

mes. Do documento analisado emergiram conceitos, usados a época, que nos permitem
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dizer que do programa do curso de enfermeiros constam alguns pressupostos que vao de
encontro aos actuais “paradigmas de enfermagem”. Verificimos também que estavam
privilegiados em maior numero as de ligdes dos aspectos curativos, seguidos da ciéncia
médica, anatomia, fisiologia e das doengas dos climas quentes, da higiene ¢ dos medica-

mentos.

No exército, desde a Ordem de Servigo n.° 11 de 1911, que existe uma escola para a for-
macgdo de enfermeiros. Esta escola ministra dois graus de ensino para a formagéo dos en-
fermeiros. Nesta ordem é-nos referido que os militares que provassem estarem matricula
dos para além do 2.° ano do curso de medicina, ficavam habilitados com os dois graus da

escola de enfermeiros, ficando assim dispensados da respectivafrequéncia

Durante a Grande Guerra o Corpo Expedicionario Portugués debatia-se com uma grande
fata de enfermeiros, para colmatar esta falta o Chefe do Servico de Salide prop&e ao Che-
fe de Estado Maior do Corpo Expedicionério Portugués a contratacdo de bons enfermei-
ros aos Hospitais Civis de Lisboa e do Porto. Como resposta a esta proposta, o Chefe do
Estado-maior do CEP determina através da ordem n.° 248 de 10 de Setembro de 1918, a
abertura de uma Escola de Enfermagem na Base, destinada a ser frequentada por pracas
do servico de salde, em servico no CEP e por outros que ja tenham alguma prética do
servico de enfermagem. Estes cursos tinham como responsaveis os directores desses Hos-
pitais da Base, os contelidos dos cursos eram ministrados por médicos, um sargento e um
cabo enfermeiro. O curso era muito pratico, voltado para as necessidades do exército em
campanha, era frequentado por doze alunos de cada vez e tinha duragdo de seis semanas.

Apesar do aumento do nimero de enfermeiros militares e com formacdo especifica de
enfermagem militar feita no exército, a sua situacdo dentro da equipa de enfermagem fi-
cou subalternizada com a integracdo de enfermeiras nos hospitais com uma patente mais
elevada (oficial), ficando estas como responsaveis e com as principais atribuicdes. Peran-
te esta situagéo, as funcdes dos sargentos e cabos enfermeiros foram redefinidas, tendo
sido fixadas novas funcdes dentro da equipa de enfermagem, ficando os cuidados de en-
fermagem da responsabilidade das enfermeiras e os enfermeiros coadjuvavam-nas na

prestacéo dos cuidados aos doentes e aos feridos e noutras tarefas menores.

Durante a Grande Guerra os enfermeiros prestaram cuidados de variadissima ordem e
deles destacamos aos doentes vitimas de bombardeamentos por gés, sobretudo gas mos-
tarda. Outra das situacfes que se temi que pudesse ser muito frequente durante a campa-
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nhaem Franca, foi arelacionada com a gripe (espanhola ou influenza). Esta situagéo pre-
ocupava muito as autoridades clinicas portuguesas, como comprova uma carta de Dr. Ri-
cardo Jorge a um amigo medico a prestar servigo em Franca em que lhe perguntava “ob-
servou-se a influenza nas nossas tropas em Abril, quando a doenca apareceu nas tropas
inglesas e Rouen e Wimereux? Estalou depois epidemia? Em que época foi o seu fasti-
gio? Até quando durou esta primeira invasdo? (...) Houve regimentos muito atacados?
Em que per centagens? Deram-se 6bitos?” E acaba a carta escrevendo que “tive um traba-
Iho colossal com a epidemia; ndo sei como resisti, nem como consegui impor 0 que era
sensato em diagnéstico e profilaxia. Como sempre tive que lutar”. Provavelmente esta
luta deu resultados, pois foram adoptados pelo Corpo Expedicionério Portugués um con-
junto de instrugdes de profilaxia geral contra a gripe ou influenza epidémica de entre elas
destacamos, evitar todo e qualquer contacto com os doentes contaminados; evitar quando
possiveis as aglomeractes de pessoas em cafés, cinemas, teatros, etc.; proceder ao aregja-
mento, abrindo as portas e as janelas das casernas durante algum tempo, refeitérios, salas
de recreio, etc.; os soldados devem apresentar-se ab médico sempre que sintam fortes
dores de cabeca, febre, ou constipacdo; lavar bem o nariz e a boca interiormente, antes de
deitar e pela manhd, com &gua salgada (uma colher das de cha em um litro de &gua); em
caso de internamento proceder ao isolamento individual dos doentes e evitar o transporte
de soldados engripados. E foi gracas a estas medidas e ao bom desempenho do servico de
salde militar, que se deveu o reduzido nimero de casos de gripe no exército portugués,

a0 contrério do que sucedeu na mesma altura nas tropas norte-americanas.
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4. CONCLUSOES

ntes de iniciarmos a apresentacéo das principais conclusdes, importa referir
gue estas foram estruturadas tendo em conta as principais épocas em que de-
correu 0 nosso estudo. Assim elaboraremos uma sintese dos principais aconte-
cimentos e da missdo e ac¢do que os enfermeiros militares portugueses desenvolveram

desde da Guerra da Restauracdo até ao fim da Grande Guerra.

Relativamente a Guerra da Restauracéo, muitas foram as campanhas que os soldados por-
tugueses travaram nas fronteiras do Reino, sobretudo na fronteira da provincia do Alente-
jo. Como consequéncia de qualquer campanha militar naquela época, o cenario de um
campo de batalha era terrivel, pois ficava pgado de mortos e com muitos feridos agoni-
zando sem roupas e sem pertences. Para além das consequéncias directas de uma batal ha,
0 soldado portugués também sofria com as condic¢Bes de vida na fronteira, com as dtas
temperaturas no verdo e com a escassez de &gua e viveres. A juntar a estas condicoes, 0s
militares tinham ainda que realizar grandes marchas, 0 que agravava mais as suas condi-
¢cOes de vida.

Perante esta realidade, era inevitavel que o exército portugués sofresse muitas baixas,
adoeciam e morriam muitos soldados. Para tentar minorar o sofrimento destes soldados
gue adoeciam ou ficavam feridos, foram organizados hospitais para se proceder a sua
hospitalizagdo, os denominados Reais Hospitais Militares, de acordo com instru¢éo do
Rei D. Jodo 1V que proclamou no Regimento dos Ministros do Exército de 31 de Maio de
1641, que para os soldados “haja Hospital e botica para os enfermos dos quais se hade
ter mui cuidado dispondose pelo meu capitao-general a sua assisténcia, para o que de
darda tudo o que for necessario, pois he justo que neste particular se proceda cm grande
atencéo e esta he a minha vontade” (1 p. 6).

Mas como a situacdo clinica dos soldados ndo melhorava, D. Jodo IV manda investigar o
gue efectivamente se passava e para o efeito nomeia o Conde da Torre e 0 Desembarga-
dor Gregorio Valcacer de Moraes para visitarem as fronteiras do Alentgjo e reformarem
0s Tercos e oficiais. Para levar a cabo esta missdo, o Rei, também por decreto de 18 de
Marco do mesmo ano deu regimento as suas instrucdes e determinou que houvesse en-
fermeiros em nimero suficiente para prestar os cuidados necessarios, bem como hospitais
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portateis para acudir aos soldados feridos no campo de batalha e que pudesse acompanhar
0 exército quando andava em campanha, e que ficaria situado junto do seu acampamento.
Este hospital portétil era acompanhado por enfermeiros que ai prestavam 0s necessarios
cuidados aos soldados doentes ou feridos, o que os colocaria na primeira linha na presta-
¢do de cuidados de saide. Em abono desta hipétese, que nos parece bastante inovadora
para a época e que em nossa opinido tera sido mesmo concretizada, pois em cartade De-
nis de Mello de Castro (2) de 30 de Maio de 1668, este pedia uma mercé ao Rel para 0s
religiosos da Ordem de S. Jodo de Deus que tém “servido a Vossa Majestade desde o
anno de seis centos quarenta e sinco, [ ... [, ocaziois de marcha e campanhas que se offe-
recerdo daquelle tempo a esta parte”’. Para que iriam nas campanhas € nas marchas, 0s
religiosos da Ordem de S. Jodo de Deus (que serviam como enfermeiros), sendo para
acompanharem o referido hospital portétil e ai prestarem cuidados como enfermeiros,
sempre que tal fosse necessario? Para consubstanciar ainda esta nossa hipétese, temos que
considerar ainda as imagens dos azulgjos com cenas da Guerra da Restauracéo da Sala
das Batalhas do Pal&cio do Marqués de Fronteira construido em 1640, para 0 primeiro
Marqués de Fronteira, D. Jodo de Mascarenhas, her6i da Guerra da Restauraco. Estes
azulejos mostram um militar ferido a ser retirado do campo de batalha, o que nos leva a
supor gue este soldado deveriater os primeiros cuidados nalinha da frente.

A seguir a Guerra da Restauracdo e com a experiéncia adquirida, os enfermeiros da Or-
dem de S. Jodo de Deus comegaram a preocupar-se com a formagdo e com os conheci-
mentos gue os enfermeiros teriam que possuir para poder cuidar dos seus enfermos.

Na sequéncia desta preocupacéo, € publicado em 1741, o primeiro livro portugués desti-
nado a formagdo dos enfermeiros. Esta obra da autoria do Padre Frel Diogo de Santiago,
religioso da Ordem de S. Jo3o de Deus ¢ chamada de “Pogtilla Religiosa, e Arte de En-
fermeiros”. Este livro é escrito por Frel Diogo de Santiago que sem duvida era professor
de enfermeiros, e como provavelmente sentiu a necessidade de escrever esta obra, temos
gue colocar a hipétese de que teria havido formagdo para os enfermeiros militares e que

esta erafeita de umaforma organizada, nos conventos da Ordem de S. Jo&o de Deus.

Simultaneamente com a reorganizacao do exército, D. Jodo V iniciou a partir de 1707, a
reorganizacéo dos Reais Hospitais Militares com o Regulamento de 17 de Agosto de
1766 (3 p. 3) onde aparecem as instrucdes para uso nos Reais Hospitais Militares da Cor-
te. Este regulamento militar € o mais antigo que encontramos e que ndo o vimos referido
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por nenhum outro autor, (é referido como 0 mais antigo alvara, o de 7 de Agosto de 1797,
designado por Regulamento Econdémico para os Hospitais Militares de Sua Mgjestade
Fidelissma em Tempo de Campanha).

O regulamento de 17 de Agosto de 1766, refere as ordens que se devem observar nos
Hospitais Militares, elas abrangem os diversos profissionais que ai prestam servigo: o
Almoxarife, o Escrivao, o Fiel, os Médicos, os Cirurgides, o Boticario, o Sangrador, 0s
Padres Enfermeiros, os Capel&es dos Regimentos, os gudantes dos Enfermeiros, o Cozi-
nheiro e seu gudante, 0 Moco das compras.

O regulamento de 17 de Agosto de 1766 tem a preocupacao de fazer referéncia as atribui-
¢Oes de cada uma das profissdes e, neste sentido e relativamente aos enfermeiros desta-
camos, que tinham que ter cuidados relativos a higiene dos seus doentes e da sua enfer-
maria, tinham que ter redobrada atencdo a alimentacdo dos seus enfermos e estarem pre-
sentes, conjuntamente com o boticario, na administracdo dos remédios prescritos. Durante
a noite também era necessario que houvesse vigilancia nas enfermarias, assim para aque-
las horas da noite, o Enfermeiro Mor “nomeard todas as noites um enfermeiro; para fica-
rem a seu cargo todas as enfermarias, e este examinard, se 0s servos, que ficam destina-
dos para a vela daquela noite, fazem a sua obrigacao” (3 p. 16), e o enfermeiro que for
nomeado para estar de vela “terd para o seu descanso livre o dia sucessivo”. (3 p. 16).

D. Jodo em nome da Rainha D. Maria | assinaem 7 de Agosto de 1797, um alvara a que
se chamou Regulamento Econémico para os Hospitais Militares de Sua Majestade Fide-
lissima em Tempo de Campanha. Este regulamento tinha como finalidade regular as obri-
gacdes e as responsabilidades dos individuos nele empregados e também fixar as regras
para a policia, administracdo e economia dos hospitais em beneficio do pronto-socorro
dos doentes.

O Regulamento Econdmico para os Hospitais Militares de Sua Mgjestade Fidelissima em
tempo de Campanha e no que diz respeito aos enfermeiros, refere-nos que todos indepen-
dentemente da sua graduacdo, estardo as ordens do Fisico Mor e que se “conformardo em
tudo quanto lhes for determinado, relativamente ao servi¢co dos doentes pelos Inspecto-
res, primeiros Cirurgides, e Aimoxarifes”?° Relativamente & gestdo dos enfermeiros, ea

210 Cf art.2 | do titulo X1V do alvara de 7 de Agosto de 1797 - Regulamento econdmico para os Hospitais
Militares de Sua M gjestade Fidelissima em tempo de Campanha
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éfeitapelo Enfermeiro Mor, ficando todos os enfermeiros subordinados a ele e que ficara
responsavel pelo seu servico. Nesta conformidade, o Enfermeiro Mor distribuira os en-
fermeiros pelas enfermarias tendo em conta o nimero de doentes e a gravidade das suas
doencas, determinara também o nimero de enfermeiros que ficardo de vela, mas este nU-
mero tera por base o récio de um enfermeiro para cada doze doentes, ndo incluindo o En-
fermeiro Mor, referindo-se este racio aos hospitais fixos. Nos hospitais volantes 0 nimero
de enfermeiros ser& determinado pelo Fisico Mor ou pelo Inspector e pelo primeiro Ci-
rurgido do Hospital segundo as necessidades calculadas sobre o nimero de doentes que
entram. Se os enfermeiros desempenharem eficazmente a misséo e as obrigacdes de que
estdo incumbidos, e de acordo com este regulamento, poder&o receber uma gratificacéo

pecuniéria”®*!, que ser& paga pelos Almoxarifes no momento dos pagamentos ordinarios.

Nestes finais do século XVIII einicio do século XIX, 0 exército portugués encontrava-se
na mais desastrosa situacéo, faltavam-nos efectivos, aindisciplina singrava e relativamen-
te a0 material de guerra ainsuficiéncia também era enorme, portanto Portugal nestas con-
digBes ndo seria capaz de garantir aindependéncia nacional. A juntar a estes factos e fruto
das guerras napolednicas, os conceitos tradicionais de defesa tinham sido alterados por
toda a Europa. Portugal verificou que seria necessario proceder a uma profunda reestrutu-
racdo dos conceitos de defesa naciona e consequentemente da sua aplicagéo no terreno.
Apesar desta situacdo, o principe D. Jodo que assumira a regéncia por decreto de 15 de
Julho de 1799, manda por alvara de 1 de Janeiro de 1800 “aliviar o Estado das extraordi-
narias despesas a que tem sido obrigado” (4 p. 50) e deste modo o pais ira sofrer as con-
sequéncias da referida poupanca, logo em 1801 com o que se denominou Guerradas La

ranjas.

Esta guerra que comegou em 20 de Maio de 1801, foi um preltdio das Invasdes France-
sas. Foi a partir desta data que 0s portugueses comegaram a preparar-se para a guerra,
com a criacdo de novos regimentos de artilharia, de infantaria e de cavalaria, mas o pais
encontrava-se em grandes dificuldades financeiras, 0 que provocou uma forte reducéo dos
efectivos do exército, “reducdo efectuada por pressio francesa, exercida sobre Antonio

212

de Araljo de Azevedo™ (5 p. 76). Esta reducdo levou a que fosse decretada a reducéo

2 bidem art.2 1X

Z2Anténio de Aralljo de Azevedo, mais tarde conde de Barca, foi nomeado Secretério dos Negécios Estran-
geiros e da Guerra, cargo no qual se manteve até 1807.
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das pragas do reino em tempo de paz, e por consequéncia os seus governadores e estados-
maiores. Pela mesma ordem de ideias, podemos verificar que o regulamento de mil sete-
centos e noventa e sete se aplicava somente aos hospitais de campanha, e assim manda o
Principe Regente através do seu ministro e Secret&rio dos Negocios Estrangeiros e da
Guerra, Anténio de Aralljo de Azevedo que se publicasse um novo regulamento que ser-
visse tanto em tempo de paz, como de guerra, de tal modo que os hospitais permanentes
se pudessem organizar rapidamente em hospitais fixos e em hospitais ambul antes para o
servico de campanha. Este regulamento para os Hospitais Militares de Sua Alteza Real O
Principe Regente Nosso Senhor, tanto em tempo de Paz como em tempo de Guerra, foi
publicado em 27 de Marco de 1805 ficando derrogado o regulamento anterior.

De acordo com este novo regulamento, os hospitais militares podem ser permanentes ou
interinos, 0s hospitais permanentes, sdo agueles que existem nas pragas militares e os
hospitais interinos sdo aqueles que forem estabelecidos nos “Quartéis-generais das Divi-
sdes Militares, como nas cidades, e lugares préximos do exército”?'®. Estes dividem-se
em hospitais fixos e em hospitais ambul antes. Os hospitais fixos ficavam situados na pri-
meira, segunda e terceira linhas do exército, enquanto que os hospitais ambulantes, seri-
am usados apenas para ministrar 0s primeiros socorros e seguiam as divisdes militares a
gue pertenciam. Este regulamento refere que rel ativamente aos enfermeiros, os hospitais
militares devem ser “organizados de tal modo em tempo de Paz, que em tempo de Guerra
haja um suficiente nimero de Enfermeiros Mores, de Ajudantes de Cirurgia, e de Enfer-
meiros Ordinérios, e Supranumerarios habeis, e versados no importante servico dos
Hospitais Militares; tendo mostrado a experiéncia, que os Ajudantes dos Cirurgides Mo-
res tais quais eles sdo, de nada servem em tempo de Paz, e muito menos em tempo de
Guerra; devendo em fim os Hospitais Militares ser de hoje para o futuro, verdadeiras
Escolas de Medicina Operatéria, nas quais se instruam os Oficiais Menores de saude,
para que deste modo possam ser Uteisa si, e ao Real Servico; por isso todos os Enfermei-
ros Mores, Ajudantes de Cirurgia, de que se ja falou, os Enfermeiros Ordinarios, e Su-
pranumerarios serao tirados dos Ajudantes dos Cirurgides, que pertencem aos diferentes

214

Regimentos aquartelados nos Sitios, e pracas onde houver Hospital Militar=™". Podemos

verificar pelo contelido deste artigo, que a face deste regulamento, havia alguma forma-

23¢f. art.° IV, do titulo |, da seccdo primeira, do regulamento de 27 de Marco de 1805

214 of . art.2 1, do titulo V111, da seccio segunda, do regulamento de 27 de Margo de 1805
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cdo dirigida aos enfermeiros, pois € referido que os hospitais militares a partir dessa data,
eram verdadeiras escolas de medicina operatoria, nas quais eram instruidos os “oficiais
menores da saude’. Os ajudantes de cirurgia serdo ensinados a “conhecer todos 0s ins-

trumentos cir (rgicos pel 0s seus nomes proprios, e 0s seus usos”#

e também porque pode
acontecer que os cirurgifes do exército ndo sgjam suficientes para 0 grande nimero de
feridos e neste caso, o “Primeiro Cirurgido do Exército chamara para o ajudarem os
Cirurgides dos Regimentos, e ainda os segundos Cirurgides, e Ajudantes dos Hospitais
permanentes, e interinos mais proximos”#*°. Daqui podemos depreender que os Ajudantes
de Cirurgia e outros enfermeiros, teriam que ter forcosamente algum tipo de formacéo
para poderem desempenhar cabalmente as suas func¢des. Importa ainda referir que seréo
escolhidos para os lugares de “Enfermeiros Mores, de Praticantes, de Enfermeiros Ordi-
nérios, e Supranumerarios, os Ajudantes mais antigos do Regimento, ou Regimentos,”".
E curioso verificarmos que no caso de dois Ajudantes terem a mesma antiguidade, “seré
preferido aquele que pertencer ao Regimento mais antigo, contanto, que sgja igual, pelo
menos, em conhecimento ao outro: o que se decidird, sendo necessario, por concur so.
Mas se algum Ajudante dos Regimentos®*® tiver Cartas de exame, serd preferido a qual-
guer outro para o lugar de Enfermeiro Mor, ou de Ajudante de Cirurgia, ainda que sgja
mais moderno”.?*® Na andlise desta norma verificamos que os ajudantes de um regimento,
desde que tivessem carta de exame podiam ocupar o lugar de enfermeiro-mor ou de gu-
dante de cirurgia. Na minha pesquisa e andlise pode parecer que o cargo de gjudante de
cirurgia era uma espécie de “categoria” de enfermeiro, mas ndo encontrei como se obti-
nham essas cartas de exame e que tipo de exame ou provas era necessario redlizar pelos
gjudantes de regimento para as conseguirem. Provavelmente estas cartas obtinham-se
guando os candidatos para além de alguma formagao escolar, obtinham os seus conheci-

mentos pela prética e na companhia de um mestre. Para poderem exercer a sua actividade

215 of art.2 X1, do titulo V, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

218 of art.2 XV, dotitulo 111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

27 Cf. Art.2 1, do titulo V111, daseccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

28 judante era a designacdo do oficial subalterno responsavel pelos servicos administrativos e de pessoal,
num terco, num trogco de cavalaria e, mais tarde, num regimento. Antes da organizacdo do Exército, em
regi mentos, existiam os Ajudantes de Sargento-Mor na Infantaria e os Ajudantes de Comissario-Genera na
Cavaaria. Com a organizacéo, do Exército, em regimentos, passaram-se a chamar Ajudantes do Regimento
ou, smplesmente Ajudantes. Os Ajudantes eram responsavels por auxiliar os Sargentos-Mores e, mais
tarde, os Mgjores, na suafungdo de instrucdo e administracdo do pessoa do regimento.

29¢f. Art.2 11, do titulo V111, da seccéo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805
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tinham que comprovar a sua competéncia por meio de um exame e como refere Iria Gon-
calves (6) este seria feito perante o fisico-mor ou o cirurgi&o-mor do reino, conforme 0s
casos e, aos considerados aptos, passavam-se entdo as respectivas cartas régias.

O regulamento de 27 de Marco de 1805, refere-nos que as remuneracgdes auferidas pelos
enfermeiros pela sua actividade, teréo em conta as seguintes regras. os Enfermeiros Ordi-
narios e 0s Supranumerarios terdo direito ao seu soldo que vencem como Ajudantes de
Cirurgido nos seus respectivos regimentos, e terdo também direito a “ragdo do Hospital, e

Cama®®, os enfermeiros mores terdo direito ao seu soldo de ajudantes, a “racdo, e cama

do Hospital, e 0 Ordenado que o Ministro da Guerra lhes arbitrar”??,

O regulamento de 27 de Marco de 1805 tinha uma verdadeira preocupacéo com a higiene
e a seguranca hospitalar, e com a prestacéo de cuidados de sallde aos soldados. Esta preo-
cupacdo aparece regulamentada em Portugal varias décadas antes das mudangas introdu-
zidas por Florence Nightingale na guerra da Crimeia. As medidas implementadas por este
regulamento permitiram que os soldados portugueses doentes ou feridos tivessem uma
melhor qualidade de vida, sobretudo em periodos de conval escenca e que provavel mente
também tivesse havido uma diminuicéo da mortalidade.

A 1.2Invasdo Francesa, constituida pelo exército franco/espanhol, teve inicio a 19 de No-
vembro de 1807. Mas j& a 27 de Outubro a Familia Real Portuguesa tinha decidido reti-
rar-se para o Brasil e fixar a corte na cidade do Rio de Janeiro. Quando Junot chegou a
Lisboa a 30 de Novembro e verificou que a Corte Portuguesa se tinha ausentado para o
Brasil, ndo tardou a informar Napoledo que conquistar Lisboa ndo significava submeter
Portugal, pois a rainha ainda “reinava além-mar, em outra parte de Portugal, retirando
legitimidade a sua ocupacao” (5 p. 99). Napoledo sabia-o0 bem.

O Servico de Salde Militar durante a Guerra Peninsular, tinha por base o regulamento de
27 de Marco de 1805. Mas, no reino, durante época das invasdes francesas houve grande
fata de hospitais militares, sendo utilizados para o efeito os hospitais das misericordias
locais. Contudo havia hospitais ambulantes que acompanhavam as divisdes militares. A
escolha dos locais para a sua instalagdo, teria que ter em conta “as acomodagdes necessa-

rias ndo sb para as enfermarias, depositos de material, cozinhas, boticas e salas para a

20 of art.2 1V, dotitulo V111, da seccdo segunda, do regulamento de 27 de Marco de 1805

221 | bidem
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pratica de medicina, mas também um local em s, saudavel, seguro, sem que no entanto
fosse de dificil acesso, devido as necessidades de reabastecimento e & recepcao de feri-
dos” (7 p. 214).

A juntar a estas dificuldades havia também a falta de pagamento ao pessoal que prestava
servico nos hospitais militares, abrangendo alids segundo nos refere Ana Isabel Seixas
“todo o funcionalismo e verificando-se durante largos periodos, enquanto decorrerem as
invasOes francesas’ (7 p. 215). Esta situacéo sO por si € bastante grave podendo levar ao
abandono dos cargos por parte dos enfermeiros segundo sugere a autora acima citada (7
p. 215). Estes casos, que segundo Ana Isabel Seixas, poderdo eventualmente ter ocorrido
no Hospital Militar da Corte em Lisboa, ndo foi por nés encontrados em nenhuma refe-
réncia ou em algum arquivo consultado. Apenas se encontrou um documento no Arquivo
Histérico Militar com a data de 19 de Novembro de 1810, que faz referéncia ao Hospital
Militar da Corte situado no Beato Anténio. Este documento diz-nos que em conferéncia
semanal realizada naquele hospital, por dois Inspectores dos Hospitais Militares da Corte
com o primeiro e segundo médicos do mesmo hospital, lavraram em acta que de entre
outros aspectos referiam “da falta do nimero de enfermeiros Major (?) determinado pela
lel, tem resultado e resultara sempre um grande e inevitavel prejuizo a salde da tropa,
nascendo isto de lhes ndo dar o ordenado determinado por sua Alteza Real”. Estas mes-
mas actas, para além de ndo referirem nenhum abandono por parte dos enfermeiros ou de
qualquer outro pessoal, (apesar de ndo serem remunerados) referem que os efectivos en-
contravam-se ainda em risco de contagio, “achando-se j& muito dos empregados desgra-

cadamente infectados do Contagio” (8)

Um aspecto a realcar era que, ja naguela época, 0 desempenho dos enfermeiros militares
era objecto de avaliagdo de acordo com o regulamento dos hospitais militares do reino.
Esta determinacéo regulamentada era cumprida, e a titulo de exemplo no Hospital Militar
da Misericordia de Viana do Minho e ap6s a conferéncia mensal de Setembro de 1810, o
enfermeiro-mor Joaquim José da Silva e o enfermeiro Manuel de Bento Torres, ambos
foram avaliados com a meng¢do de “Cumpre muito Bem” (9 p. 064), ou ainda no termo da
conferéncia realizada no Hospital Militar da Corte no sitio do Grilo (10) relativa ab més
de Agosto de 1807, podemos ler que o enfermeiro ordinério José Antonio de Paula se tem
distinguido no cumprimento dos seus deveres.
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Entretanto, quando em toda a Europa o império de Napoledo atingia a fama e a gléria
sobre as ruinas de tantos tronos, assim como o poder e afortuna, havia um pegueno povo
esfomeado e mal preparado que no extremo ocidental da Europa lutava de forma obstina-
da, mantendo-se em armas e resistindo ao exército imperial francés. Foi gracas ao esforgo
“das suas classes humildes, a custa de incontaveis sacrificios, lagrimas e amarguras sem
nimero, pode Wellington levantar ainda em poucos meses, caladamente, em absoluto
segredo, esse inexpugnavel campo entrincheirado da peninsula de Lisboa, onde se vie-
ram irremediavel mente quebrar todas as impaciéncias e arrogancias dos mais gloriosos
soldados e marechais do Império” (63 p. 537). Apesar de todas estas privacdes por que
passaram 0s portugueses, pelas vidas perdidas, pelo empobrecimento e anos de fome,
algo permaneceu, em anos vindouros, dignificando um povo, como foi “0 elogio as qua-
lidades demonstradas pelo soldado portugués: enérgico, frugal, paciente, docil e enge-
nhoso, como o classificaram alguns dos seus chefes ingleses e certos historiadores desta
guerra. Wellington, quando chegou aos Pirenéus, chamou-lhes os galos de combate do
exército” (12 p. 86). Nestas qualidades do povo e do soldado portugués, incluem-se ne-
cessariamente os enfermeiros militares portugueses, que de uma forma abnegada serviram
solidariamente 0s portugueses e 0s seus militares quando estes mais precisavam, ou sgja
quando estavam doentes ou feridos, dando o seu melhor e muitas vezes a prépria vida no
desempenho da sua miss&o.

A terceira e Ultima grande parte do nosso estudo, € dedicada a Grande Guerra, mas antes
de entrarmos na Grande Guerra, apresentaremos as principais conclusdes relativamente
a0 periodo que meneia entre o fim da Guerra Peninsular e o inicio do conflito em que
Portugal s6 efectivamente participou, a partir da declaracéo de guerra que a Alemanha fez
a9 de Marco de 1916.

A partir de 1826 o Reino entra num conflito entre D. Pedro, que a partir do Brasil reclama
o Trono de Portugal apoiado na carta de sucessdo de 1825, e D. Miguel gue se apoiava na
determinagdo que “proibia que um principe estrangeiro ascendesse a rei” (13 p. 26). D.
Pedro poderia ser considerado estrangeiro desde que se tornara Imperador do Brasil
aquando da sua independéncia em 1825. Como ndo se conseguiu determinar quem tinha a
legitimidade ao Trono de Portugal, os partidarios das duas facces entraram em luta e o
pais mergulhou numa guerra civil que terminou com a Convencdo de Evora-Monte de
1834, com a vitéria das forcas afectas a D. Pedro, tendo-se implementado um regime libe-

ral em Portugal. Este regime procurou reorganizar o exército e voltou aos moldes da “or-
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ganizacdo militar de Beresford de 1816”7 (14 p. 39) apenas com uma diminui¢cdo do nu-
mero de efectivos, adaptado ao tempo de paz, mas mantendo 0 mesmo conceito, tendo o
exército passado a ser semiprofissiona e quase todos os cidaddos passaram ater que pres-
tar servico militar. Esta semiprofissionalizac8o levou a que no servico de salde, 0s seus
profissionais fossem integrados na estrutura militar do exército e passassem a ser desig-

nados pel as respectivas patentes, graduagdes ou postos.

Em 1842 é publicado um novo regulamento destinado ao servico de salide do exército.
Neste regulamento os enfermeiros passaram a estar hierarquicamente mais dependentes
do director no desempenho das suas func¢des. Durante o tempo de paz deixa de haver En-
fermeiro-Mor, sendo somente permitido a sua existéncia nos hospitais de campanha. Ao
Enfermeiro-Mor é incumbida a funcdo de observar o servico feito aos doentes pelos en-
fermeiros e serventes, e “sob a sua responsabilidade os fara cumprir as ordens gerais, e
as particulares dos directores das enfermarias”®%. No caso de surgir alguma situacéo que

ndo possa resolver pedird providéncias ao cirurgido.

A dois de Dezembro de 1852, € assinado um decreto pela Rainha e pelo Duque de Salda-
nhano Palécio das Necessidades, e publicado na Ordem do Exército n.° 11 de 30 de Mar-
co de 1853. A este decreto deu-se o nome de Regulamento Geral do Servico de Salide do
Exército. Nele sdo contempladas as normas e as actividades a serem desenvolvidas por
cada uma das suas classes, do seu nimero, graduactes e vantagens do pessoal do servico
de salde do exército. Com este regulamento os enfermeiros deixaram de aparecer num

capitulo a parte para passarem a ser incluidos nas tropas designadas por pracas de pret.

Em 1909, é publicado um novo Regulamento Gerd do Servico de Salde do Exército,
através da Ordem do Exército n.° 19 de 27 de Novembro de 1909, onde se referem as
competéncias dos enfermeiros. Entretanto a marinha, comega preocupar-se mais com a
salide dos seus militares, e assm edifica um hospital, que é inaugurado a 1 de Novembro
de 1806 a que foi dado o nome de Hospital Real da Marinha. A Marinha comega a publi-
car ao longo dos anos, uma série de regulamentos com a finalidade de organizar todo o
servico de salide do Hospital da Marinha e a bordo dos navios. De entre os diferentes re-
gulamentos, queremos realcar o de 13 de Agosto de 1896, que € publicado pela Imprensa
Naciona e é denominado de Regulamento do Servico de Salde Naval, onde se refere que

222 Cf, art. 101.° Regulamento Geral do Servico de Saide do Exército de 1842
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“no hospital da marinha havera um curso de enfermeiros”*, sendo o seu capitulo XXIII
dedicado a este curso. Este curso tera por fim “habilitar tedrica e praticamente os enfer-
meiros com 0s conhecimentos necessarios & sua profissdo”??*. Estava previsto ainda que o
estudante que frequentasse este curso, fosse fornecido um Manual de Enfermeiro, o qual
conteria as matérias explicadas no curso e uns principios de farmacia elementar”®®. Em
1908 a marinha publica mais um regulamento do Servico de Salde Nava (15), em que se
continua a afirmar que “havera um curso de enfermeiros navais’** que funcionara nas ins-

tal agbes do hospital damarinha.

A partir de 1851, a Monarquia Constitucional recuperou o conceito estratégico do regime
absolutista e pela primeira vez em muitos anos houve estabilidade politica, o que permitiu
gue houvesse desenvolvimento econémico, que perdurou até ao inicio dos anos noventa
do século X1X. Portugal tinha iniciado ha ja alguns anos um forte interesse em Africa, e
tinha avancado para o interior desse continente com exploracfes e campanhas de pacifi-
cacdo. Nesta altura os dirigentes portugueses tinham a intencéo de ligar os territérios de
Angola e Mogambique, surgindo assim o Mapa Cor-de-Rosa. Este mapa colidiu com os
interesses ingleses e estes fizeram a Portugal um Ultimatum. Este Ultimatum teve grandes
repercussoes em Portugal, originando tumultos e um forte sentimento anti-inglés. A mo-
narquia ficou desacreditada, o que favoreceu o partido republicano e com o regicidio a
situacdo ainda piorou mais para 0s monarquicos. A 5 de Outubro de 1910 é implementada
a Republica em Portugal.

Com a Republica, o exército deixa de ser permanente e passa a ser miliciano, mas esta
mudanca de paradigma é mais aparente do que real, pois a Grande Guerra ndo permitiu
gue se fizessem as alteracfes necessarias pretendidas pelo governo. Quando comegou a
Grande Guerra, Portugal pretendia ser um pais neutro, mas com um ataque dos alemaes a
um posto avangado em Mocambique e depois em Angola, rapidamente se verificou que
Portugal estava em guerra com a Alemanha em duas frentes, e passados dois anos havia
mais uma frente de combate, neste caso na Europa, mais concretamente em Franca.

223 Cf artigo 48° do Regulamento do Servico de Saiide Naval de 1896
224 Cf artigo 163° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896
2 Cf artigo 167.2 do capitulo X X111 do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1896

2% Cf. artigo 57° do Regulamento do Servico de Salide Naval de 1908
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O governo republicano desde logo desenvolveu um conjunto de negociagdes com a Ingla-
terra e a Franga, com afinalidade de Portugal entrar na guerra europeia, contra a vontade
da Inglaterra, porque os portugueses tinham grandes dificuldades em organizar umaforca
militar expedicionaria que pudesse combater em Franca, faltava a tudo a essa forca expe-

diciondria

As tropas portuguesas comegaram a preparar-se para a guerra, tendo-se reunido em Tan-
cos durante os meses de Abril aMaio parainiciarem a sua preparagdo militar. Esta prepa-
racdo deixou muito a desgjar, faltava tudo, fatavam tendas para os soldados dormirem, o
Depdsito Central de Fardamento do Exército ndo conseguiu fornecer as armas, as muni-
¢des, o calcado e as fardas necessarias. O treino das tropas era pouco intenso e com pou-
cas horas de preparacdo efectiva, deixando muito tempo de 6cio e lazer aos soldados,
formando um exército pouco disciplinado, com pouco respeito pela e hierarquia e com

pouca camaradagem.

Mesmo nestas circunsténcias Portugal parte para a guerra em Franca, e paratal é criado o
Corpo Expedicionério Portugués (C.E.P.) que era constituido por 55000 soldados, com
um corpo de artilharia pesada e um batalh&o de sapadores de caminhos-de-ferro. Este
Corpo Expedicionario Portugués a data do embarque, tinha nos seus efectivos um servico
de salde com 475 oficiais e 1452 pracas de Pré, num total de 1927 individuos ou sgja
3,49% do tota de efectivos mobilizados. Acresciam ainda a este servico de salde os efec-
tivos da Cruz Vermelha Portuguesa, congtituido por dois oficiais e mais 54 “damas en-
fermeiras’ e 26 pragas enfermeiros de categoria diferente da atribuida as pragas de pré,

totalizando 82 individuos ou sgja 0,15% do total dos efectivos.

Relativamente aos cuidados prestados por enfermeiros do C.E.P. em Franca durante a
GuerraMundial, importa em primeiro lugar referir que desde a ordem de servigo n.° 11 de
1911 existe uma escola de enfermeiros®?’ no exército. Este curso de enfermeiros prepara-
va 0s segundos cabos e primeiros-cabos das companhias de sallde para a promogao a pri-
meiros-cabos e a segundos-sargentos enfermeiros. Estas escolas de formagdo de enfer-
meiros compreendiam dois graus. O primeiro grau era destinado aos segundos cabos das

companhias de saude que, “pelas condigBes de aptiddo que possuirem forem apurados

221 Cf. artigo 410° da Ordem de Servico n.° 11 de 1911
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para a frequéncia desta escola”?®. Relativamente a0 2.° grau, ele era ministrado aos pri-
meiros-cabos que, “pelas condicBes de aptiddo que possuirem forem apurados para a
frequéncia desta escola”®*°. No parégrafo seguinte deste mesmo artigo, é-nos referido
gue os militares que provarem estarem matriculados para além do 2.° ano de um curso de
medicina, ficam habilitados com os dois graus das escolas de enfermeiros, ficando assim
dispensados da respectiva frequéncia.

Devido a enorme escassez de enfermeiros na frente da guerra, o Chefe do Estado Maior
do Corpo Expedicionario Portugués, determina a 10 de Setembro de 1918, a abertura de
uma Escola de Enfermagem na Base, destinada a ser frequentada por pragas do servico de
salde em servico no C.E.P., e por outras que tenham j& alguma prética do servico de en-
fermagem. Foi dada a esta escola 0 nome de Escola de Enfermagem da Base (E.E.B.) e
nela funcionavam dois cursos, o n.° 1 e o n.° 2, respectivamente no Hospital daBasen.® 1
e no Hospital da Base n.° 2. Cada curso funcionava com 12 aunos que recebiam a instru-

¢80 em seis semanas.

Apesar deste aumento do nimero de enfermeiros militares e com formag&o especificaem
enfermagem militar feita pelo préprio exército, a sua situacéo dentro da equipa de enfer-
magem ficou subalternizada com a integracéo de enfermeiras nos hospitais com uma pa-
tente mais elevada (oficial), ficando estas como responsaveis e com as principais atribui-
¢Oes. Perante esta situacdo as fungdes dos sargentos e dos cabos enfermeiros, foram rede-
finidas pela Ordem n.° 101 de 5 de Julho de 1918 do Hospital da Base n.° 1, em que “es-
tando quase definidos o quadro de enfermeiras e tornando-se necessario definir as atri-
buicdes dos sargentos e cabos que ainda prestam servico nas enfermarias’, tendo-lhes
sido fixadas deste modo novas fungdes.

Muitos dos enfermeiros militares portugueses trabalharam nos Postos de Socorro da fren-
te de batalha e nas Ambulancias, com risco da prépria vida e em condicBes muito preca
rias no meio dalama e debaixo do fogo do inimigo, onde prestavam 0s primeiros socorros
aos soldados feridos. Os enfermeiros trabalhavam horas e dias seguidos, muitas vezes
sem descanso, com pouco e muitas vezes inadequado equipamento, com o fim de gjudar a
salvar pessoas ou a minorar 0 seu sofrimento. Trabalhavam afanosamente, cortavam e

arrancavam os pedacos da farda esfarrapada e ensanguentada, procuravam as feridas e as

228 Cf. 1.0 Parégrafo do artigo 414° da Ordem de Servico n.2 11 de 1911

2 | bidem
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fracturas, os estilhagos que feriam e cortavam a carne e procuravam ainda dar uma pala
vra de apoio e conforto.

Os enfermeiros militares portugueses, tiveram sem davida uma accdo extremamente me-
ritéria no desempenho da missdo que lhes foi confiada, tendo prestado cuidados que con-
tribuiram fortemente para gjudar a salvar vidas humanas. O bom desempenho desta mis-
sao e desta accdo foram reconhecidos pelos responsavels militares como atestam os inU-

meros louvores atribuidos.

A 28 de Junho de 1919 é assinado o Armisticio em Versalhes que pde fim a Grande Guer-
ra. As principais pretensdes de Portugal ficaram satisfeitas, com a manutencéo do Império
Colonial e tendo sido reconhecido como membro da Sociedade das Nacdes, mas a Situa-
¢do do pais era de uma crise profunda em termos politicos, econémicos, financeiros e

sociais.

A 14 de Julho deste mesmo ano um contingente portugués constituido por quatrocentos
soldados de Infantaria, desfilou passando debaixo do Arco de Triunfo, participando na
festa da Vitoria, em Paris. Neste desfile acreditamos, deviam estar enfermeiros com o
sentimento do dever cumprido.

Os enfermeiros militares portugueses prestaram cuidados de enfermagem ao longo dos
séculos e me nossa opinido a sua missdo e ac¢do tem sido muito pouco estudada, procu-
rando nés colmatar de alguma forma esta lacuna e mostrar quéo Util tem sido para os ser-
vicos de salide militar e para os proprios militares. Procuramos ainda desbravar este ca-
minho, criando supomos uma base de dados Util e interessante que possa contribuir no

futuro, paraarealizag8o de outros projectos nesta area.

Sintese das conclusdes — A missdo e a ac¢ao dos enfermeiros militares portugueses da
Guerra da Restauracéo a Grande Guerra

Numa andlise global relativa a misséo e a accéo dos enfermeiros militares portugueses da
Guerra da Restauracdo a Grande Guerra, podemos considerar marcos importantes deste
longo periodo em andlise, os seguintes:

Durante a Guerra das Restauracdo, aceitamos a hipétese de que os enfermeiros tinham
uma érea de competéncias proprias, faziam a gestdo dos Reais Hospitais Militares, eram
o0s grandes responsaveis pela prestacdo dos cuidados de salide, desde a linha da frente até
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aos cuidados prestados nos hospitais, sobretudo porque havia uma grande fata de médi-
cos e cirurgides. Nesta prética de prestacdo de cuidados de enfermagem, aceitamos tam-
bém a hip6tese de as normas preconizadas por S. Jodo de Deus terem sido colocadas em
prética, ou sgja, a separacdo dos doentes conforme a natureza da doenca, a mudanca da

roupa branca das camas, o argjamento das enfermarias.

Com a publicacdo da Postilla Religiosa, aceitamos a hipoétese de que no século XVIII ter
havido efectivamente formagdo de enfermeiros e provavelmente ter havido uma escola
dedicada ao ensino de enfermeiros no Convento da Ordem dos Irméos de S. Jodo de Deus
em Elvas. Com a andlise desta obra aceitamos também a hipétese da existéncia de alguns
principios que sdo estruturantes da enfermagem na actualidade, como o cuidar, como o
bom conhecimento da situacdo de salide dos doentes, com a necessidade da realizacéo de
registos, com a seguranca na administracdo dos medicamentos e com a necessidade de
respeitarem a sua area de competéncia nomeadamente aos médicos e cirurgides.

Através da andlise dos diferentes regulamentos dos servicos de salde militar, confirma-
mos a hipotese de que houve uma perda progressiva de autonomia da prestacéo de cuida-
dos por parte dos enfermeiros ao longo dos séculos em estudo. Assim desde o mais antigo
o regulamento de 1766 de 17 de Agosto (que n&o vimos referenciado por mais nenhum
autor), em que pela primeira vez aparecem as actividades que os enfermeiros tém que
desenvolver nos hospitais, mas ainda continuam sob supervisdo de um Enfermeiro Mor
gue € enfermeiro. No regulamento seguinte de 7 de Agosto de 1797, o Regulamento Eco-
némico para os Hospitais Militares de Sua Mgjestade Fidelissma, em Tempo de Campa-
nha, todos os enfermeiros, incluindo o Enfermeiro Mor ficardo as ordens do Fisico Mor e
ainda no que diz respeito aos cuidados a prestar aos doentes, terdo que conformar com as
ordens dos Inspectores, dos primeiros Cirurgides e dos Almoxarifes. Mais tarde com o
regulamento do servico de salde do exército de 1842, os enfermeiros ficam hierarquica-
mente mais dependentes do director para 0 desempenho das suas fungdes, deixa de haver
a figura de Enfermeiro Mor, sendo este apenas permitido nos hospitais de campanha.
Com o regulamento Geral do Servico de Salide do Exército de 30 de Marco de 1853, a
autonomia dos enfermeiros diminui mais, e deixam de parecer sequer num capitulo a par-
te e passam a ser incluidas nas tropas designadas por pracas de pret, que sdo militares
contratados por dia de trabalho e desempenham os seus deveres através de instrugdes es-
critas dos directores dos hospitais. Com o regulamento de 1909, mantem-se a situacéo de

completa dependénciado director.
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