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AN A PRESTACAO DE SERVICOS NOS HOSPITAIS
PORTUGUESES DA EPOCA MODERNA

Maria Marta Lobo de Aratjo

email: martalobo@ics.uminho.pt

RESUMO:

Tratar do corpo e sarar a alma constituiu um dos pilares da actuagio das
Misericérdias portuguesas da Idade Moderna. Possuidoras da esmagadora maio-
ria dos hospitais, estas confrarias auxiliavam os doentes internando-os nos seus
hospitais ou enviavam os profissionais de satide aos seus domicilios, pagavam os
medicamentos ou mandavam uma esmola para que se pudessem tratar.

Os hospitais da Idade Moderna forneciam um alargado conjunto de ser-
vicos aos internados que cobriam os cuidados do corpo e a assisténcia @ alma.

Palavras chave: Misericdrdias, hospitais, doentes

ABSTRACT:

Taking care of the body and healing the soul became one of the touchstones
of the Portuguese Misericdrdias during the Modern Age. Proprietors of the large
majority of existing hospitals, these brotherhoods either helped the sick people in
their hospitals or sent health professionals to their homes, paying for the medici-
nes or even giving those alms so that they could treat themselves.

Hospitals in Modern Age provided a wide set of services to those sick
people, thereby covering body cares and soul assistance.

Key-words: Misericdrdias, hospitals, sick people

RESUME

Soigner le corps et guérir I'ame, c’est un pilier de I'action des Miséricor-
des portugaises au Moyen Age. Etant propriétaires de la majorité des hopitaux,
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ces confréries aidaient les malades, les faisant entrer dans leurs hépitaux ou
envoyaient des professionnelles de santé dans leurs domiciles, payaient les
médicaments ou leur donnaient une auméne pour qu'ils puissent se soigner.
Les hépitaux du Moyen Age procuraient un ensemble de services a ceux
qui étaient 3 I'hopital s'occupant des soins du corps et de la protection de
I'ame.
Les mots clés: Miséricordes, hépitaux, malades

Os hospitais portugueses da Epoca Moderna prestavam um conjunto de
servigos aos doentes que podemos sistematizar em dois grandes vectores: tra-
tar do corpo e curar a alma. Estas foram as grandes preocupagées destas insti-
tuigoes de saide ao longo dos séculos XVI-XVIII.

O nosso trabalho procura analisar estes vectores tendo em atengdo nao
apenas as diferentes doengas de que cada um era portador, mas também os
contextos em que os hospitais estavam inseridos. Procuraremos ainda analisar
e discutir os servicos de caridade dispensados pelas Misericérdias portuguesas
aos doentes ao longo da Epoca Moderna, através dos hospitais que adminis-
travam e no auxilio a domicilio que praticavam. Tentaremos também conhe-
cer o funcionamento dos hospitais durante este perfodo.

Curar os enfermos constitui a segunda obra de misericérdia corporal e
expressa o cuidado dispensado pelas Santas Casas aos que sendo pobres preci-
savam de ajuda. A esmagadora maioria dos hospitais portugueses da Idade
Moderna estavam sob a administragao das Misericérdias.

A forma de actuar das Misericérdias no sector da saide desde cedo se
configurou 2 assisténcia hospitalar, ajudando a tratar dos males do corpo.
Todavia, a actuagio destas confrarias no campo da satide foi mais ampla e aco-
lheu todos aqueles que nio desejavam ou ndo podiam ser internados. Fizeram-
no ajudando os doentes a domicilio, através do envio dos seus profissionais de
satide, ou da dddiva de esmolas, de géneros alimentares e mesmo de roupa.

No inicio da Epoca Moderna e perante a incapacidade das instituioes de
assisténcia responder com eficdcia & procura dos pobres, constatou-se a neces-
sidade de uma reforma que passou pela reunido dos hospitais, pelo tomba-
mento dos seus bens, pela nomeagao de novos administradores e pela existén-
cia de livros de receita e despesa. Em Portugal, essa reforma decorreu ao longo
dos séculos XV e XVI, conheceu vdrios niveis de reforma e comegou pelos hos-
pitais (Aratjo, 2003, 127-128). Este processo foi auténomo e precedeu o sur-
gimento das Misericérdias.

Os estabelecimentos de assisténcia encontravam-se em m4 situagao e estes
nio satisfaziam as necessidades de uma populagdo pobre e em crescimento. Os
hospitais eram muito pequenos e estavam mal administrados. Os seus rendi-
mentos eram aplicados em fins para os quais no tinham sido deixados e exis-
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tia falta de fiscalizagao destas instituigdes. Algumas confrarias, que administra-
vam hospitais, encontravam-se esvaziadas de irmaos, nio podendo satisfazer as
exigéncias a que estavam vinculadas e os bens que suportavam financeiramente
estas instituigdes de assisténcia também nio eram devidamente controlados (P
Braga, 1991, 175-190). Ainda que, em tragos gerais, é possivel perceber o des-
controlo em que se encontravam as instituicdes de assisténcia nos finais da
Epoca Medieval e constatar a sua incapacidade para fazer face aos problemas
existentes. Impunha-se, por conseguinte, uma reforma do sistema existente,
tornando-o mais operativo e eficaz.

Por outro lado, urgia uma resposta que minorasse o quadro da pobreza.
Com a alteragio da estrutura da produgio agricola associada a anos de mds
colheitas e a consequente inflagao do prego dos produtos, mas principalmente
dos alimentos (decorrente de uma maior procura que provinha de um cresci-
mento demogréfico vivido e desaguava na falta de trabalho, em anos de peste),
aumentaram os pobres (Jutte, 1994, 21-24). A precaridade fez disparar o
niimero de mendigos que pressionavam as cidades em torno de esmolas, ame-
drontando os seus habitantes e pressionando o poder politico a alterar a situa-
¢do existente.

O estudo da reforma da assisténcia em Portugal deve ser integrado num
contexto mais alargado de reestruturagio deste sector em toda a Europa.

Esta reforma iniciou-se em Portugal durante o século XV, como referimos,
e prolongou-se até ao século seguinte. Tratou-se de um perfodo lato de tempo
em que se verificou uma transformagio gradual do sistema de assisténcia.

Uma das medidas tomadas foi a jun¢do dos hospirais, criando unidades
de tratamento maiores e melhores administradas que procuravam responder a
um crescimento do nimero de pobres e doentes.

Institufdos através de legados pios, os hospitais precisaram de autorizagio
papal para efectuar a sua unido e criar novos espagos de cuidados de satide.
Este processo verificou-se em vdrias localidades do reino, de que se destacam
Lisboa, Coimbra e Evora..

Foi com a dinastia de Avis que o processo se desenrolou, estendendo-se
de D. Duarte a D. Jodo II. Este tiltimo monarca juntou os hospitais de Lisboa
e criou o hospital de Todos-o0s-Santos. Por todo o reino assistiu-se 4 fusio dos
hospitais e A criagdo de centros hospitalares de maiores dimensdes, em Coim-
bra, Evora, Santarém e Settibal (P. Braga, 1991, 175-190).

Foi neste enquadramento de reforma que surgiram a Misericérdia de Lisboa,
em 1498, e o Regimento de como os contadores das comarcas hio-de prover sobre as
capelas, hospitais, albergarias, confrarias, gafarias, obras, tergas e residos, em 1514,

Da reunido dos hospitais emergiram novas unidades de saide, melhor
preparadas para acolher doentes: os hospitais gerais, de que se destaca o Todos-
os-Santos, em Lisboa. Simultaneamente, criou-se o das Caldas (hospital ter-
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mal). Enquanto o primeiro reuniu os bens dos 43 hospitais da cidade, o
segundo, foi fundado por D. Leonor, abria apenas entre Abril e Setembro e era
suportado pelas rendas pagas das terras pertencentes a rainha, que lhe eram
vizinhas, nomeadamente Aldeia Galega e Obidos. Estava dotado com 60
camas para pobres, 20 para peregrinos e mais 20 para pessoas “honradas”.

O hospital de Todos-os-Santos dispunha de 200 camas, corpo clinico,
capelao-mor e regimento.

Estas unidades de tratamento tinham como novidade também a separa-
¢ao dos doentes dos peregrinos, situagio bem diferente da apresentada pelos
hospitais medievais, em que estas duas categorias de pobres repartiam o
mesmo espago.

Eram unidades de grandes dimensées, comparativamente com os hospi-
tais do perfodo anterior.

Confrarias de institui¢do régia, as Misericérdias foram desde sempre
muito protegidas pela Casa Real. Inscreveram irmios reis e rainhas como seus
membros e foram largamente beneficiadas pelos diferentes monarcas. Para
além de fundarem hospitais através de legados recebidos ou das suas préprias
receitas, as Santas Casas incorporaram sobretudo desde a segunda metade do
século XVI muitos hospitais medievais, administrando desta forma a larguis-
sima maioria dos hospitais existentes em Portugal no Perfodo Moderno.

Como jd se referiu, a Coroa portuguesa destacou-se em todo o processo
de reforma, através das medidas que tomou. Para além das posigdes j4 enun-
ciadas, a Casa Real procurando melhorar a gestdo das instituigdes de caridade,
ordenou a elaboragdo de tombos das propriedades e rendas, com vista a uma
maior accio de fiscalizagio e de preservagio dos bens. Simultaneamente, man-
dou proceder 4 elaboragio de livros de receita e despesa, impondo maior rigor,
e determinou a existéncia de regras, através da elaboragdo de regimentos. Pro-
cedeu ainda 4 colocagio de novos administradores nos estabelecimentos de
caridade (S4, 1997, 42-50).

A publicagio do Regimento de como os contadores das comarcas hio-de pro-
ver sobre as capelas, hospitais, albergarias, confrarias, gafarias, obras, tergas e resi-
dos, em 1514, vem na esteira do Regimento das capelas, hospitais e albergarias e
confrarias da cidade de Lisboa, publicado em 1504 alargando a todo o reino
uma nova atitude relativamente s instituigdes de assisténcia. Manifesta-se
uma preocupagio de conhecer o estado dos legados pios e de implementar
uma politica mais rigorosa na gestao das instituigdes a estes que deram origem
(Rosa, 1998, 205-206).

Para além deste propésito, parece-nos inegdvel que este corpo legislativo
teve efeitos paralelos no fortalecimento do poder do monarca. Ao dar ordens
para que os bens dos hospitais fossem tombados, promovendo a preservagio e
o melhoramento da gestdao patrimonial, D. Manuel estava a fortalecer o seu
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poder. O mesmo se passa quando por ordem régia se retiraram hospitais da
administragao concelhia e se passaram para a tutela das Misericérdias.

A rede hospitalar portuguesa ia dando resposta aos problemas de satide
existentes. Todavia, em tempo de peste tudo se alterava, a estrutura hospitalar
nio estava preparada nem conseguia responder as solicitagdes do momento. As
necessidades de uma populagio doente e faminta exigiam outras medidas.

Em Abril de 1598, os vereadores da Cimara de Lisboa escreveram ao
monarca dando conta das “grandes companhias de homens, molheres ¢ mini-
nos” que chegavam a cidade desnutridos e doentes, vindos de todas as partes.
Como o hospital de Todos-o0s-Santos, jd sob a administragio da Misericérdia
de Lisboa nio podia acudir a todos, solicitaram ao rei autorizagio para lancar
um imposto sobre a venda de carne e de vinho (um real por cada arrdrel)
durante trés meses, para desta receita construfrem um novo hospital para tra-
tar os mendigos enfermos. Os vereadores temiam a chegada de mais gente de
fora “que como he muito pobre e mal mantida, em manadas anda por esta
cidade pedindo esmola, entrando em todas as casas della se teme e quasi o
temos experimentado que causara contagio” (Oliveira, 1887, 103-104). Era a
fome generalizada, mas também a peste que grassava em muitos lugares do
reino e o medo que os pobres provocavam (Rodrigues, 1990, 117).

O sentimento de perigo, de contdgio era muito forte e estava espalhado por
todas as populagdes. Os pobres eram incémodos pelo niimero, por se desloca-
rem “em manadas”, por rogarem esmola de porta em porta e por serem porta-
dores de doengas. Apesar do receio, os vereadores de Lisboa decidiram nio os
expulsar. Eram muitos, diziam, e quando estes safssem, viriam outros. Por isso,
acordaram agasalhd-los, mas proibiram-nos de pedir nas casas particulares. Ou
seja, a Camara ia ajudd-los, mas acabava com a mendicincia porta a porta.

O ritmo de crescimento da populagio europeia no infcio da Epoca
Moderna levou a que um nimero considerdvel de pessoas se concentrasse nos
centros urbanos, obrigando a um regular abastecimento de produtos para satis-
fazer as necessidades de uma populagio faminta e crescente. Mudam-se os niveis
de consumo e a pressao que a populagio exercia sobre os produtos, que nio con-
seguiam responder as quantidades desejadas, fez com que os seus pregos subis-
sem e, consequentemente, se tornassem proibitivos para a populagio pobre.

Como referimos, os hospitais da Idade Moderna cumpriam duas fungoes
principais: sarar o corpo e curar a alma. Os pobres quando procuravam o hos-
pital padeciam dos males do corpo, mas a institui¢io proporcionava estes dois
servigos. Estava dotada de corpo clinico e de um capelao (Santos, 1994, 191).
Geralmente possufa um altar nas enfermarias onde o religioso celebrava e os
doentes recebiam os sacramentos.

O corpo clinico era normalmente composto por médicos, cirurgides e
sangradores, podendo nas grandes unidades de tratamento integrar aprendizes,
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sendo o seu niimero muito varidvel e de acordo com as necessidades do hospi-
tal. A institui¢do podia contar ainda com enfermeiros ou hospitaleiros. Estes
tltimos prestavam servicos de enfermaria, confeccionavam as refeigdes e ser-
viam-nas aos internados. Nos hospitais de grande e média dimensio, o desem-
penho dos enfermeiros era coordenado pelo enfermeiro-mor, fungdo inexis-
tente e desnecessdria nas instituigoes de menor porte.

Para além do corpo clinico existia um capelao, responsavel pela assisténcia
a alma. Competia-lhe sacramentar os doentes, celebrar os sufrdgios a que a ins-
tituicdo estava encarregue, confortar espiritualmente os moribundos e sepultar
os que morriam. Em alguns hospitais espanhdis, o capelo tinha ainda por fun-
3o doutrinar os que se encontravam internados (Carmona Garcia, 1979, 143-
148). Geralmente, os pobres nao cumpriam as normas morais, andavam afasta-
dos dos preceitos religiosos e no seguiam a doutrina catélica, porque em muitos
casos a desconheciam. Entendia-se, portanto, que o tempo de internamento ser-
via também para os colocar no caminho da salvacio, fornecendo-lhes a possibi-
lidade de se redimirem dos pecados e de inverterem a sua conduta.

Todos os internados assistiam, pelo menos uma vez por semana, 4 missa,
celebrada pelo capeldo-mor nas enfermarias. Estes espagos estavam dotados de
um altar, como j4 referimos, onde aconteciam os oficios divinos (Aradjo,
2003, 72-93). Era um dispositivo que se encontrava instalado num local de
adequada visibilidade para homens e mulheres.

Em muitos hospitais o capelio era obrigado a viver dentro da instituigio,
facto que denotava a importincia dada 4 assisténcia i alma, a0 mesmo tempo
que denunciava a sua primazia em relagio ao corpo. Este assalariado devia
efectuar um atendimento permanente aos doentes, quer de dia, quer de noite.
Para ndo ter de passar com o vidtico por fora das instalagaes, a igreja comuni-
cava, normalmente, através de uma porta, com o hospital, facilitando a traves-
sia do capeldo e evitando perdas de tempo.

Quando chegava ao hospital, o doente era obrigado a confessar-se, condi-
Gao para ser admitido. Enquanto internado era assistido espiritualmente e, se
a morte ocorria era igualmente acompanhado pelo sacerdote até 3 sepultura,
sendo a sua alma era sufragada com uma missa.

O corpo clinico constituiu uma novidade dos hospitais da Idade Moderna.

Competia ao(s) médico(s) ou fisico(s) ou cirurgiao(Ges) visitar regularmente
os doentes. No hospital de Todos-os-Santos de Lisboa, o fisico devia visitar os
internados duas vezes ao dia: de manha, bem cedo e no inicio da tarde, devendo
a visita ser acompanhada pelo enfermeiro-mor e pelo boticdrio, pelo provedor,
pelo vedor e pelo hospitaleiro (Salgado, 1996, 472). Ou seja, gente da especiali-
dade, prestadora de cuidados médicos e pessoal ligado a administragio do hospi-
tal. O ndmero de gente envolvida e os cargos que alguns ocupavam conferiam
solenidade ao acto, materializando a importancia dada a0 momento.

SAUDE E SOCIEDADE. OS CONTRIBUTOS (IN)VISIVEIS DA FAMILIA 405

De acordo com o seu regimento, muitos hospitais tinham um hordrio
estabelecido para estas visitas. Em Portel, as visitas que o médico e o cirurgido
realizavam aos enfermos verificavam-se também de manhi e 4 tarde, tendo no
século XVIII hora marcada. De manhi e no Inverno deveriam ocorrer s oito
horas, enquanto no Verio seriam as sete. A tarde, no Inverno realizavam-se is
16 horas e no Verdo as 17 horas (Aratjo (a), 2003, 336).

Havia, no entanto, hospitais onde os profissionais de satide néio estavam vin-
culados a nenhum hordrio. A flexibilidade da institui¢ao nao os aliviava, de res-
ponsabilidades, pois deviam visitar os internados com regularidade e mostrarem-
se disponiveis para o seu atendimento. Esta disponibilidade de hordrio estava
associada as tarefas que desempenhavam. Praticavam igualmente clinica privada
e muitos deles eram também médicos do Exército e das Camaras.

Num perfodo em que ndo existiam as especialidades que hoje conhecemos,
a falta de satide estava associada a assuntos do foro da Medicina ou da Cirurgia.
Os médicos cuidavam dos males relacionados com questoes da Medicina,
enquanto os cirurgiées se dedicavam ao campo da Cirurgia. Aos sangradores
competia langar as sanguessugas e sangrar os internados (Lourengo, 1991, 14-16).

As fungdes de cada grupo prestador de cuidados de satide estavam consig-
nadas nos regimentos de cada hospital ou, na sua auséncia, no compromisso
das Misericérdias e nos acérdios da Mesa. Por isso, cada um conhecia com
precisdo as tarefas que lhe estavam destinadas e, no caso de incumprimento ou
de falta de zelo, eram admoestados e corriam risco de despedimento.

Contrariamente ao que se verificava na Idade Média em que os doentes e
viajantes repartiam o mesmo espago, o hospital da Epoca Moderna separou doen-
tes de viajantes e criou espagos para cada um deles (S4, 1996, 97). Os doentes pas-
saram a estar instalados em enfermarias das febres e das feridas e, normalmente,
separados por sexos, de acordo, alids, com os quadros clinicos que apresentavam
(Barreira, 2002, 350-353). Havia, no entanto, hospitais de pequenas dimensées,
onde homens e mulheres coabitavam na mesma enfermaria (Aratjo, 2000, 638).

De acordo com a capacidade hospitalar existiam mais ou menos enfermarias
e, se reuniam condigdes, poderiam receber outras pessoas que ndo apenas os
pobres. Em Vila Vigosa, o hospital da Santa Casa tinha seis enfermarias no inicio
do século XVIII: uma das febres, uma das feridas, uma para pessoas honradas,
uma para convalescentes e duas para a cura das “boubas”, ou sifilis (Aradjo, 2000,
176). Ou seja, integrava para além do tratamento a pessoas que sofriam de males
do foro médico e cirtirgico, espagos para outros tratamentos, como era o da sffi-
lis. Estava ainda dotado de um compartimento separado para pessoas honradas e
religiosos e de uma enfermaria para os que se encontravam em restabelecimento.
A enfermaria para convalescenteera inexistente nos pequenos hospitais.

Os enfermos ocupavam camas separadas por cortinas, usavam roupa e cal-
¢ado do hospital enquanto estavam internados e, embora o mobilidrio hospi-
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talar fosse reduzido e precdrio, a instituigdo oferecia aos que a procuravam um
local de aconchego, a que normalmente nio estavam habituados.

Embora na Epoca Moderna as preocupagées com a satide nio fossem as
mesmas que se manifestam nas sociedades contemporineas, existia medo de
perder a satide e de ficar doente. Quando o mal se instalava e o corpo cedia A
doenga, os pobres procuravam os hospitais para se tratarem gratuitamente. Por
isso, os hospitais estavam sempre cheios.

A ocupagio permanente das enfermarias obrigava a gastos constantes no
sector da satide: a alimentagdo, as mezinhas da botica, o mobilidrio, a roupa e
os saldrios dos profissionais da satide eram despesas certas.

O hospital proporcionava ainda transporte aos doentes: ia buscd-los a casa
e levava-os numa cadeirinha e, em caso de manifesta necessidade, fornecia-lhes
transporte a safda, mandando o doente numa besta até i localidade mais pré-
xima e passando-lhe uma carta de guia.

Com este documento que atestava a sua pobreza e necessidade, o enfermo
conseguia que a institui¢do de assisténcia da localidade para onde se deslocava
lhe renovasse a carta de guia e, se necessdrio, lhe fornecesse uma besta para o
transportar.

Os pobres andavam subnutridos, nem todos dispunham de casa, no tinham
regras de higiene e frequentemente nio dispunham de quem cuidasse deles em
situagdo de doenga. Ora, o hospital fornecia esses servigos, facto que contribufa
para que as taxas de mortalidade nio fossem elevadas. Estes aspectos teriam sido
importantes, mas devem-se acrescentar os cuidados tidos com o bem-estar dos
doentes, materializado na higiene que se exigia nestas instituicdes, normalmente
associada aos “bons cheiros”. Compravam-se produtos para que o ambiente se
tornasse mais agraddvel e, no século XVIII as preocupagdes com o conforto do
ambiente passavam também pelo aquecimento dos espagos hospitalares, nomea-
damente das enfermarias e pela colocagio de ervas cheirosas: alecrim e alfazema.
Estas manifestagdes em torno dos doentes ecoam a defesa do aumento de condi-
coes de satide e foram manifestadas por médicos e filésofos (Ackerknecht, 1986,
190-206). As preocupagdes com a higiene e com o bem-estar dos enfermos ao
longo da Idade Moderna aumentaram, porque se entendia que estes quesitos inte-
gravam o tratamento (Park, 1991, 26-45).

Nos hospitais, era o médico e o cirurgido que prescreviam o tratamento e as
mezinhas a serem preparadas para o doente. Na maioria destas instituicdes, entre-
gavam a receita ao hospitaleiro ou ao enfermeiro, que por sua vez a fazia chegar
ao boticdrio. Depois da mezinha preparada, e se a instituicio nio tivesse botica
incorporada, o boticdrio enviava-a ao hospital para ser ministrada ao doente. Nos
casos dos hospitais que possufam botica, tudo era mais ficil e rdpido. Mas em Por-
tugal nem todos os hospitais estavam apetrechados com botica.
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Se se tratava de uma consulta domicilidria, a receita era entregue ao
doente ou a um familiar, embora fosse dirigida ao boticdrio. Umas e outras
deveriam ser descodificadas pelo homem da botica, embora em finais do
século XVIII e no “grande centro produtor de medicamentos em Portugal”
(Pita, 1996, 229) — o Dispensatério Farmacéutico da Universidade de Coim-
bra — todo o receitudrio médico se encontrasse escrito em portugués. O
mesmo jd ndo acontecia em Espanha e na Franga para o mesmo perfodo, onde
estes inclufam expressées em latim (Kibleur, 2001, 327-330).

No Dispensatério Farmacéutico da Universidade de Coimbra, os medica-
mentos eram compostos por produtos nacionais e estrangeiros e a prescrigio
médica inclufa uma listagem de matérias-primas e indicava a forma farmacéu-
tica que o boticdrio deveria seguir.

Mas a que outros tratamentos eram sujeitos os doentes? De acordo com
a patologia, assim se receitavam as mezinhas. A farmacopeia estava pouco
desenvolvida e apesar dos esforgos feitos ao longo do século XVIII, os trata-
mentos continuavam a ser 4 base de sangrias, do langamento de sanguessugas
e de algumas mezinhas. Sublinhe-se, no entanto, que se forneciam tratamen-
tos adequados a doengas especificas.

Quando ndo dispunham de boticas integradas, os hospitais mantinham
contratos com um ou mais boticdrios da localidade para confeccionar e enviar
os remédios aos doentes. Os grandes hospitais estavam normalmente dotados de
boticas, mas as pequenas unidades nao dispunham de capacidade para aguentar
ndo apenas as despesas da botica, mas também o pagamento a mais um assala-
riado. Por isso, era-lhes mais conveniente negociar com o boticério e ser servido.

As despesas da botica constitufam uma preocupagio grande para estas ins-
tituigbes, porque, para além dos montantes que atingiam, eram custos certos.
No século XVIII, com o crescimento da populagio hospitalar, as instituicoes
de assisténcia foram confrontadas com maiores despesas no sector da satde e
queixavam-se com frequéncia dos gastos na botica, reclamando junto dos boti-
cdrios maiores descontos (I. Braga, 2001, 46-47). Foi também ocasiio para os
pequenos hospitais equacionarem as vantagens de possuirem uma botica e
equiparem-se com estes servicos. Com a posse de botica prépria, acabaram-se
as queixas sobre a qualidade dos produtos oferecidos e procurou-se, em alguns
casos embolsar algum dinheiro.

Apesar dos hospirtais conferirem visibilidade as preocupagoes com este
sector, na verdade elas eram mais do foro financeiro do que do foro médico.
Mesmo assim, nos grandes hospitais exigia-se a presenca do botic4rio nas visi-
tas feitas pelos médicos e cirurgides aos doentes, para o responsabilizar pela
preparagio e entrega da mezinha prescrita.

Para exaltar os servicos que prestavam, os donos das boticas valorizavam
a qualidade dos seus produtos, destacavam a limpeza das suas casas e referiam
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o apetrechamento das mesmas. A defesa tornava-se necessdria, quando exis-
tiam vdrios concorrentes para fornecerem as mezinhas a um hospital. Os que
trabalhavam nas boticas das institui¢oes prestadoras de cuidados de satde
deviam zelar pelos instrumentos e pelas substincias medicamentosas, sob pena
de serem penalizados nos seus saldrios, aquando das visitas periédicas efectua-
das pela administracio (Lépez-Dias, 1986, 182).

A higiene e a alimentagio integravam ainda o programa de apoio aos
doentes (Wilson, 1996, 144-147). E sabido que a alimentagio dos pobres era
precdria em calorias e carente em protefnas, vitaminas, cdlcio e fésforo. A defi-
ciente alimentagao acarretava consequéncias para todos e dela decorriam pro-
blemas de saide nos novos e nos velhos, tornando-os frequentemente depen-
dentes dos servigos de satide e da caridade (Soubeyroux, 1980, 100-101). Os
hospitais preocupavam-se em fornecer uma dieta alimentar cuidada, seguindo
as indicagoes dos médicos, propicionando melhoria e bem-estar aos doentes.

Em virtude da presenca constante do pdo nas refeigoes, os pobres manti-
nham-se dependentes dos cereais. Estes bens apresentavam pregos mais baixos,
quando comparados com os restantes que integravam a alimentagio. Até ao
momento, tém sido os estudos sobre as instituigdes de assisténcia os fornece-
dores de informagio sobre a assisténcia aos enfermos.

Na Misericérdia de Vila Vigosa, os doentes internados no hospital Real
do Espirito Santo tinham refei¢oes variadas e sobremesas muito diversificadas
também. A sua dieta alimentar era constitufda a base de pao, carne de galinha
e carneiro, carne de porco e de pomba, sendo esta dltima servida quando os
enfermos apresentavam falta de apetite.

As refei¢oes podiam também incluir arroz e bacalhau (1. Braga, 2004, 53-
54) e eram acompanhadas de grande variedade de vegetais: nabigas, lentilhas,
favas, espinafres, beldroegas, pepinos, alfaces, etc. Inclufam ainda leite e ovos.
A sobremesa era variada e integrava fruta da época: ameixas, péra, péros, laran-
jas, cerejas, meldes, mas também era alternada com a distribuicio de bolos:
fatias de doces que se mandavam vir de Lisboa e pao-de-16; ou ainda outras
iguarias confeccionadas no hospital: marmelada e aletria. A sobremesa inte-
grava ainda passas, queijo flamengo e améndoas (Aradjo, 2000, 215, 657).

Tratava-se de uma alimentago muito variada e rica que se oferecia aos
internados neste hospital.

No Hospital da Convalescenca de Coimbra, as refeigoes inclufam pio,
galinha e carneiro, em finais do século XVIII. O peixe era consumido em
pequenas quantidades, mas gastava-se também leite, ovos e fruta. No Hospi-
tal Real da mesma cidade consumia-se no inicio do século XIX, carne de vaca
e de carneiro, arroz e bacalhau. No perfodo da Quaresma servia-se bacalhau
aos enfermos (Lopes, 2000, 655-664).
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Embora distintas, as refeicoes servidas nestes hospitais tinham como
denominador comum o pdo e a galinha. As particularidades de realce que se
apontaram, estavam relacionadas com o meio de insergio e muito provavel-
mente com legados existentes para a cura de doentes. Os legados que os hos-
pitais possufam para o tratamento de doentes, tinham necessariamente
impacto nos servigos que lhes eram prestados e muito particularmente na ali-
mentagio que lhes era servida. Acrescente-se também que a composigio das
refei¢Ges repercutia a dieta alimentar local e, portanto, estabelecia algumas
diferengas nas diversas ementas hospitalares.

A composigio das refeigdes e o facto de serem melhoradas e mais variadas
em termos vitam{nicos e proteicos, contribufam para o restabelecimento fisico
dos doentes e tornavam o hospital, pelo menos em termos de gastronomia, um
lugar de excepgdo nas suas vidas (Vega Rojo, 1993, 78-82; Ramos Martinez,
1989, 112; Codima, 1974, 271-296).

Como se considerava que a alimentagio integrava o tratamento, os cuida-
dos que se colocavam eram muitos.

Nos hospitais especializados, como eram os do gdlico, os cuidados eram
mais particulares e vocacionados para a doenga. Os enfermos eram sujeitos a
suadouros, sangrias ¢ fumos, xaropes e unturas. Combinavam-se alguns pro-
dutos para se obterem as mezinhas pretendidas: salsaparrilha, pau santo, pau
da China (Arrais, 1663, 69) entre outros e usavam-se uncoes mercuriais (Sdn-
chez Téllez, 1984, 221). O tratamento era acompanhado por uma dicta
doseada e adaptada ao estado do doente. A mudanga de roupa era também
muito importante para a cura. Nestes hospitais a roupa estava sujeita a maior
desgaste e, consequentemente, o investimento feito neste sector era maior e
mais frequente que nos restantes hospitais.

Para se economizar nos produtos, guardavam-se as unturas que sobravam
na Primavera para a cura do Outono. Conhece-se, no entanto, pouco sobre
estes hospitais. Os trabalhos que os analisam sdo muito escassos, embora sugi-
ram formas distintas de actuagio dos hospitais comuns, devido 2 especifici-
dade da doenga que tratavam.

O mesmo se diga em relagio aos hospitais reass. Sabe-se que a Coroa portu-
guesa criou hospitais para tratar militares, os denominados hospitais reais, hospi-
tais d'el rei ou de campanha, normalmente desmantelados apés a guerra em que
serviram, mas sao raros os trabalhos que os analisam. Trata-se de um campo de
andlise em aberto que espera investigadores para os analisarem e divulgarem.

Com a guerra da Restauragdo, a Coroa portuguesa tratou de celebrar con-
tratos com as Misericérdias para os militares serem tratados nos seus hospitais.
Todavia, nem sempre as partes envolvidas chegaram a consenso e em certas loca-
lidades a pequenez das unidades de tratamento obrigou 2 instalagio de hospitais
reass. Foram entregues aos religiosos de Sao Jodo de Deus, ordem religiosa com
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experiéncia neste sector. A rede de “Hospitais Reais” nao dava resposta as neces-
sidades dos homens da guerra, levando a que os hospitais das Misericérdias de
fronteira se enchessem de militares, sobretudo em tempo de guerra.

Os hospitais mantiveram-se sem grandes alteragdes até i segunda metade
do século XVIII, quando subiram de tom as criticas ao seu funcionamento. Os
ataques desferidos abrangiam desde a organizagdo até 2 administragdo, por serem
considerados maus prestadores de cuidados de satide s populagées doentes.

Mas o tratamento aos doentes efectuava-se também ao domicflio. Nem
todas as Misericérdias dispunham de hospitais. S6 para darmos alguns exem-
plos, Ponte da Barca sé o possuird em 1748 e Mongio, em 1803. Mesmo as
Santas Casas que estavam dotadas de hospitais mantinham em simultineo o
tratamento domicilidrio, cumprindo, alids, o que ordenava o compromisso de
1618. As duas vertentes de acompanhamento estiveram sempre em funciona-
mento nas Santas Casas que possufam hospitais, tanto mais que nem sempre
as unidades de tratamento tinham espago para internar todos os doentes,
sobretudo as mulheres quando se recusavam a ser internadas. Em algumas
localidades, como se verificou no Alentejo, os doentes internados eram maio-
ritariamente constitufdos por homens, sendo que muitos destes eram trabalha-
dores sazonais que do Norte ou Centro do pafs se deslocavam para cumprir
temporadas de trabalho nessa regido. As mulheres eram ajudadas em casa,
mantendo-se no espago mais recatado das suas moradias (Correia, 1943, 22).

Que razdes justificavam a recusa das mulheres em algumas regides a ser
hospitalizadas? Os motivos estavam muito provavelmente associados 4 defesa
da honra feminina. Coabitar com homens, em alguns casos na mesma enfer-
maria, ou em espagos muito préximos, nio era uma razio que acrescentaria
respeito nem contribuiria para a defesa da honra. Por isso, muitas mulheres
preferiam tratar-se nas suas casas e serem auxiliadas pelas Miseric6rdias. Acres-
cente-se, no entanto, que alguns estudos para a regido do noroeste portugués
tém demonstrado que a procura dos servigos hospitalares era maior por parte
do sexo femenino que do masculino, sugerindo uma forte influéncia dos con-
textos no acesso aos cuidados médicos.

Nas Misericérdias de fronteira foi corrente em perfodos de guerra, os hos-
pitais encherem-se de militares, fruto de acordos feitos com a Coroa para esse
efeito, obrigando os mais pobres ao tratamento domicilidrio.

As Santas Casas mandavam o médico e/ou o cirurgido a casa dos enfer-
mos, pagavam-lhes as mezinhas e podiam ainda enviar galinhas ou outras car-
nes ou dar uma esmola para a alimentagdo. No caso dos pobres envergonha-
dos, a institui¢ao podia ainda enviar roupa de cama.

A ajuda podia em alguns casos acompanhar a convalescenga. O estado dos
doentes era transmitido pelos profissionais de satide 3 Mesa, mas estes eram
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também acompanhados por um mesdrio que se deslocava a suas casas para de
perto atestar a sua necessidade e apurar do seu estado de satide.

Maioritariamente sob administragao das Santas Casas, os hospitais portu-
gueses da Epoca Moderna estiveram permanentemente superlotados, em fun-
¢do da grande procura que registaram. Numa altura em que a principal preo-
cupagio dos homens girava em torno da salvagio, aqui se ofereciam servigos
para sarar as feridas do corpo, mas a0 mesmo tempo se cuidava de curar a
alma, preparando-a para o momento da passagem. Adoptando uma atitude
previdente, e num altura em que os cuidados da alma se sobrepunham aos do
corpo, os homens preparavam a morte, porque sabiam que nio tinha darta
marcada, mas era certa e todos eram abrangidos.

Assim, e devido as fungbes que cumpriam, nio apenas foi crescendo a
procura dos servigos hospitalares sobretudo durante Setecentos, como se veri-
fica uma alteragio quer dos profissionais de satde, quer dos servigos disponi-
bilizados, no sentido de os dotar de maior eficicia no combate s doengas, pro-
porcionando bem-estar s populagoes.
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