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Enfermeiros e enfermeiras
nos hospitais portugueses
dos séculos XVIII e XIX:

Continuidades e ruturas

**Com a anuéncia da
coordenacao deste livro,
reproduz-se parcialmente
o texto “A enfermagem
hospitalar em Portugal
entre os séculos XVI e XIX:
Mitos e realidades”, aqui
expurgado de explicitagoes
sobre terminologia,
conceitos e métodos da
Historia necessarias a um
outro tipo de piblico.
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Intfroducéo

A investigagdo sobre a historia da enfermagem em Portugal em
periodos historicos recentes tem conhecido desenvolvimentos
assinalaveis, fruto de esforcos de historiadores especialistas em
Historia Social e de enfermeiros informados sobre a epistemologia
historiografica e a metodologia da investigacao historica. Contudo,
se o conhecimento da enfermagem hospitalar portuguesa da Epoca
Contemporinea deu passos relevantes, o que se afirma sobre os
séculos anteriores continua a ser, com demasiada frequéncia,
mera reprodugao de afirmacoes erroneas nao sustentadas em
investigacao, reveladoras de desconhecimento da sociedade
portuguesa dessas €pocas, com frequéncia colhidas em bibliografia
estrangeira e ignorando o que tem sido a produgao de historiadores
modernistas da assisténcia em Portugal®. Por outro lado, como
muitos contemporaneistas partem de convicgdes que nao
correspondem a realidade anterior ao Liberalismo, interpretam-se
incorretamente as transformacoes da enfermagem portuguesa
verificadas a partir do segundo ter¢o do século XIX e, ainda, na
Primeira Repiiblica e no Estado Novo. Porque assim &, repetindo-me
¢ nada ensinando aos autores referidos, volto a insistir neste assunto.
Antes do século XIX ndo havia em Portugal enfermeiras
hospitalares de ordens ou congregacdes religiosas, os
frades enfermeiros em hospitais eram residuais e os hospitais
escapavam a tutela eclesidstica. Por isso nao houve perturbagoes
nos servigos de satide com o encerramento dos mosteiros e
conventos masculinos em 1834 e com o gradual desaparecimento
dos femininos a partir de entdo, como se insiste ainda em escrever.
Por isso, também, quando no tltimo quartel do século XIX muitos
médicos se opuseram a enfermagem hospitalar religiosa, nao se
batiam contra a sua reintrodugao, mas contra a sua entrada, a
qual configurava uma novidade absoluta no nosso pais. Assim,
para essa centuria devemos falar de uma gradual (e ainda (imida)
clericalizacdo da assisténcia hospitalar e nunca de secularizacao
e de laicizagao dos cuidadores, dos dirigentes e das instituigoes,
0 que se continua a afirmar, pelo simples facto de que sempre
haviam sido seculares e ainda se estava longe da laicizagdo
- conceitos estes também tantas vezes confundidos, mas tao
distintos e facilmente distinguiveis, pois secularizacio equivale
a desclericalizacao e laicizagao, na Europa, a descristianizacao.
Para comprovar e esclarecer o que se afirmou, tentaremos
neste texto clarificar:

Quem eram as freiras portuguesas nos séculos XVI-XIX:
Propdositos das ordens, extracao social, quotidianos,
autorrepresentacoes e percecgoes de Deus e da sociedade
por parte das religiosas.
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2. Que ordens ou congregacoes masculinas havia
no nosso pais consagradas a enfermagem.

3. Quem tutelava os hospitais portugueses e quem
eram os doentes.

4. Quem trabalhava nos hospitais e, concretamente,
quem era o pessoal de enfermagem.

5. Que alteracoes ocorreram nas ultimas décadas do século
XIX que permitiram a contratacao de religiosas como
enfermeiras em alguns hospitais do nosso pais.

As freiras portuguesas
dos séculos XVI-XIX

O Concilio de Trento (1545-1563) imp0s as freiras a clausura

total e perpétua, o que implicava nao so a proibicao de sair

do mosteiro ou convento, como ainda o de serem vistas por
pessoas do exterior. Basta esta circunstdncia para que tenhamos

de formular a questdo 6bvia: como seria possivel as religiosas
desempenhar algum papel social na comunidade e, concretamente,
nos hospitais? Poder-se-a (e dever-se-a) responder que pritica e
norma nunca foram coincidentes e que a violagao da clausura seria
frequéhte. Sem diivida que assim foi. Mas desejariam ou sequer
perspetivariam as freiras exercer tais funcoes? E os objetivos das
ordens religiosas femininas entdo existentes implicariam atividade
social? A resposta € negativa as duas questoes.

A excecio dos casos a seguir explicitados (e que nasceram como
congregacoes € ndo como ordensz), as ordens religiosas femininas
implantadas em Portugal eram contemplativas, com imposicao
de total clausura e sem que nas suas regras ¢ estatutos privados se
previsse qualquer modalidade assistencial dirigida a populacao
externa aos cenobios. A admissao num mosteiro ou convento
obrigava a entrega de um dote cujo valor era sempre impossivel
de alcancar pelos grupos sociais ndo favorecidos. As freiras
eram, pois, mulheres da aristocracia e burguesia endinheirada.

Ser freira professa ou apenas parente de uma dessas mulheres
constituia para os grupos sociais em ascensao marca de distingdo
que nunca deixavam de invocar. Professar numa ordem religiosa
em convento ou mosteiro de prestigio (e alguns reservavam-se a
nobreza, enquanto outros elevavam o valor dos dotes de forma

a afastar indesejaveis) era, portanto, uma forma de vida propria
de elites. O quotidiano previsto era de indole contemplativa,
querendo isto dizer que, seguindo as normas a letra, a maior
parte do tempo dessas mulheres seria consumido a rezar, além
das tarefas de gestdo da instituicdo e “lavores de agulha” Para as
atividades prosaicas de lavar, limpar, cozinhar,... havia as conversas
ou irmas leigas, as criadas e as escravas’. Vemos, portanto, que
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nos cenobios se reproduziam as desigualdade sociais. E nem de
outra forma poderia ser, pois estamos em sociedades intrinseca
e desejadamente desiguais, ou, usando a terminologia consagrada,
em sociedades organicistas. Ora, quando se interpreta a sociedade
como um corpo humano constituido por diferentes 6rgaos, cada
um com a sua fungio e valoracao especificas, a homogeneidade
social € desordem e atentado a vontade divina. Como poderiam,
pois, tais mulheres (e as suas familias) conceber-se como tratadoras
de corpos doentes de pessoas estranhas, pobres e sujas, tarefas que
nao competiam ao seu estatuto? E claro que as regras e regimentos
das ordens religiosas masculinas e femininas estipulavam o servico
de enfermagem (embora esta palavra ainda ndo existisse) para os
seus iguais, como acgao de amor ao proximo, mas essa atividade era
exclusivamente interna. Enfermeira/o significava apenas aquela/e que
cuidava da pessoa enferma e nao atividade permanente e muito menos
oficio; e enfermaria era a divisao do mosteiro, convento, recolhimento,
colégio ou hospital onde os enfermos estavam acamados.

Por outro lado, vendo-se a si proprias como esposas de Deus
¢ a este como um marido antropomorfizado, tdo cioso e possessivo
como o eram os maridos que elas conheciam, seria inaceitavel
que as religiosas professas exercessem assisténcia hospitalar ou
qualquer outra acao social que implicava circular, falar, tocar,
ver e ser vista. Leia-se estre trecho de Soror Maria do Céu, freira
portuguesa que viveu entre 1658 e 1753:

“Todo aquelle, que se atreve a por os olhos nas Esposas de Deos,
merece que lhos tirem, as outras culpas sente-as Deos na sua
Magestade esta culpa sente-a Deos no seu ciume, e dar ciumes a
Deos he delicto tad grande, que melhor soffrera o ser offendido

em quanto Senhor, que o ser offendido em quanto amante””.

Ha, portanto, que ter muito cuidado com anacronismos em que se
cai facilmente quando ndo se conhece a fundo a época a que nos
referimos, ao nivel das logicas, concegOes e representagdes mentais.

De extracao social diferente, existiram na Europa de inicios da
Epoca Moderna algumas congregacdes femininas com vida ativa
no exterior, mas os decretos tridentinos impuseram a clausura,
alterando-lhes os objetivos. As religiosas que conseguiram
manté-los nao eram auténticas freiras porque so faziam votos
simples temporarios, a forma que encontraram de fugir ao
enclaustramento que lhes séria imposto se pretendessem ser freiras
professas. Temos, pois, de perceber se algumas destas congregacoes
se instalaram em Portugal e se exerceram enfermagem hospitalar.
Para tal, vamos seguir Maria do Pilar Vieira.

As Ursulinas foram criadas em Itdlia em 1535 e inicialmente
nao faziam votos nem usavam habito, vivendo “com as proprias
familias e andavam pela cidade para cuidar dos doentes, dar
catequese e exortar os habitantes a peniténcia”. Em 1568, ja apos

_———L—.—_
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a morte da fundadora, receberam “uma regra, compreendendo a
vida comum, o uso do hébito e os trés votos simples. Como a regra
das Ursulinas lhes impunha a obra da catequese nas paroquias e os
votos eram simples e particulares, (...) tinham clausura mas podiam
sair para exercer a sua missao™’. O “processo de transformacio
monastica”, em cumprimento dos decretos tridentinos, impondo

a clausura total e profissao solene, ocorreu no século XVII.

Para manterem pelo menos parte dos objetivos iniciais, abriram
escolas para meninas internas nos conventos. Foi ja com estas
caracteristicas que entraram em Portugal, s6 em meados do

século XVIII, onde abriram trés casas: em Pereira (concelho de
Montemor-o-Velho), Viana do Castelo e Braga®.

Uma outra ordem feminina cujo carisma fundacional era o
socorro aos necessitados foram as Salesianas ou Visitandinas,
nascidas em Franca em 1610. Ja depois de Trento, portanto,
embora inicialmente fizessem apenas votos simples e tivessem
“por finalidade visitar os pobres e doentes”. Rapidamente, porém,
foram obrigadas a cumprir os decretos tridentinos e passaram
a fazer votos solenes e a viver em clausura. Instalaram-se em
Portugal tardiamente, em 1784, onde s0 tiveram uma casa, em
Lisboa, onde recebiam para educagio meninas nobres’.

Finalmente, d4s Irmés de S. Vicente de Paulo (ou Filhas da
Caridade ou Irmas da Caridade), surgiram em Franca em 1633 com
o intuito de acudir aos necessitados. Tal como as Ursulinas da 22
metade do século XVI, viviam em clausura, mas como conseguiram
manter a formulacao de votos apenas temporarios, podiam atuar
no exterior. Foi s6 em 1819 que as primeiras, em reduzido ntimero,
se estabeleceram em Portugal. Nao conseguiram expandir-se e
nunca exerceram enfermagem hospitalar®.

Em suma: na Epoca Moderna as freiras portuguesas viviam em
estrita clausura, sendo a religiosa enfermeira hospitalar um mito
do imaginario atual.

Orcdens e congrega¢des masculinas
consagradas a enfermagem

A ordem masculina dos Hospitaleiros de S. Joao de Deus,
vocacionada para a assisténcia hospitalar, foi fundada em
Granada em 1539 pelo portugués Joao Cidade (8. Joao de Deus).
Os hospitaleiros chegaram a Portugal em 1606, instalando-se

em Montemor-o-Novo, terra natal do fundador. Iniciaram a
administragao hospitalar no contexto da Guerra da Restauragao,
assistindo aos soldados nos hospitais militares sobretudo junto

a fronteira’. E foi essa a sua especialidade: a enfermagem em
hospitais militares, embora houvesse em Portugal outros hospitais
militares sem pessoal religioso, tutelados pelo Exército, e a Coroa
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recorresse também aos hospitais civis (sobretudo das misericordias,
por serem a grande maioria, mas podendo nio o ser)".

Existiu no nosso pais uma congregacao masculina que se
dedicou a administracdo hospitalar, a Congregacdo dos Conegos
Seculares de S. Joao Evangelista, mais conhecida por Loios. De
origem portuguesa e por ordem de D. Jodo III, teve a seu cargo,
por periodos longos ou efémeros, os hospitais de Caldas da Rainha,
Coimbra, Santarém, Evora, Montemor-o-Novo ¢ outros pequenos
hospitais alentejanos"'. Nos hospitais das Caldas da Rainha e
Real de Coimbra (os maiores) permaneceram muito tempo, até
1772. Em ambos os casos, estiveram sempre sob fiscalizacio da
Mesa da Consciéncia ¢ Ordens e foram repetidamente acusados
de administracao e prética clinica deficientes, levando os
monarcas varias vezes a afasta-los total ou parcialmente, até que
em 1772 foram dispensados para ndo mais voltarem'”. Os Loios
empregavam enfermeiros e enfermeiras leigos, pessoal menor
que exercia uma ocupacdo e nao um oficio, como em todos os
hospitais portugueses.

Por fim, com muito menos relevo, devemos referir os Obregdoes,
vindos de Castela, que atuaram no Hospital de Todos os Santos
apenas em 1593-1606 e 1630-44. Neste tltimo ano foram afastados
pela Mesa da Misericordia “por muitas culpas e erros” **. Note-se
que as duas contratacoes, talvez ndao por acaso, ocorreram durante
o periodo da Unido Ibérica.

Em 1834, como se sabe, decretou-se a extin¢do imediata
das ordens religiosas masculinas. Quanto as femininas, com
noviciados proibidos desde o ano anterior, o encerramento das
instituigoes foi gradual (até a morte da tltima freira), mantendo-se
0s seus quotidianos o que sempre haviam sido; ou melhor,
naquilo que era possivel permanecer inalterado, dada a rarefacao
gradual das monjas e depreciagio dos rendimentos. Face ao que
acabou de ser dito, percebe-se que o decreto de 1834 pouco ou
nenhum impacto podia ter tido nos cuidados de enfermagem
hospitalar do nosso pais. Mas desca-se ao terreno, como se deve
fazer sempre em Historia, para observarmos de perto o pessoal
de enfermagem dos hospitais portugueses antes e depois da
implantacao do Liberalismo.

Os hospitais porfugueses
dos séculos XVIIf e XIX

Comecemos por sublinhar que em Portugal da Idade Moderna,

ao contrario dos restantes paises catolicos pos-Trento, os hospitais
nao eram instituicoes sob jurisdi¢do episcopal escapando,
portanto, a sua tutela (mesmo que apenas nominal) e, por isso,
também as ambiguidades e conflitos sobre a sua administracio™’;

.—_——_‘_——
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que logo no século XVI houve anexacao de hospitais as
misericordias; e que estas irmandades eram institui¢oes civis,
sem qualquer dependéncia da Igreja, como € sabido.

Em meados do século XVIII a maioria dos hospitais portugueses
era ja administrada pelas misericordias. E fazia sentido, porque
como os hospitais se destinavam a pobres, eram instituicoes de
assisténcia. Em inicios de setecentos, Bluteau define hospital como
“Lugar publico em que se curad doentes pobres™’ e nos finais da
centiiria Morais mantém a defini¢ao, acrescentando-lhe ainda a
acecao de local de abrigo de pobres andantes: “casa onde se curao
doentes pobres. Onde se agasalhio hospedes e viandantes pobres™®.

No século XIX, apesar de muitos regulamentos hospitalares ja
preverem a admissao de doentes a troco de pagamento, os hospitais
continuavam a ser para pobres. Escrevia Mouzinho da Silveira em
1832: “os hospitais sao destinados para receber e tratar as pessoas
de ambos os sexos que, sendo necessitadas e nao tendo familia,
sdo atacadas de moléstias, de feridas graves e de enfermidades que
requeiram cuidados de curativo especial””’. Quinze anos depois,
eis as palavras de outro homem, José Silvestre Ribeiro: existem em
Portugal esses admiraveis e direi até sublimes estabelecimentos pios,
os hospitaes, nos quaes a pobreza encontra agasalho para o curativo
de suas infermidades” **. Note-se que no dizer do autor a pobreza
vai procurar o agasalho para se curar. A cura parece decorrer do
agasaffio. Hoje dirfamos que procura o tratamento, o saber dos
especialistas, a cura, nao o agasalho. Alids, como ninguém podia
prever as futuras conquistas da ciéncia médica, acreditava-se
que com a melhoria das condigoes de vida, os hospitais - casas
de caridade para indigentes - iriam desaparecer ou, pelo menos,
diminuir drasticamente. Assim o pensava José Henriques Nogueira,
um importante pensador, introdutor das ideias socialistas em
Portugal”. E muito mais tarde, ja em 1870, os doentes hospitalizados
continuavam a ser descritos como “desgragados que buscam n'uma
enxerga do hospital o allivio e o conforto que a fortuna adversa lhes
nio permitiu receberem no proprio domicilio”.

Contudo, existia uma especialidade hospitalar que desde
sempre recebia ricos e pobres, nobres e plebeus: os hospitais
termais, sendo o maior de todos o das Caldas da Rainha. Mas
nem por isso o pessoal de enfermagem era distinto dos restantes
hospitais. Expliquemo-nos. Consistindo o tratamento na imersao
em aguas termais, esses estabelecimentos dependiam em absoluto
do local, nao permitindo aos grupos sociais que nunca entravam
num hospital recorrer a terapia em casa. Mas, como € dbvio,
nunca se misturavam nas piscinas. Ainda na década de 1870 a
aristocrata franco-italiana Maria Ratazzi ficou horrorizada quando
percebeu que, por equivoco, se tinha banhado no tanque das
pobres do hospital*.
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Pessoal hospitalar
cdos séculos XVI, XVIIl e XIX

Percebermos agora sobre os funcionarios de hospitais
portugueses para quem era, efetivamente, o pessoal
de enfermagem. [Tabela 1]

Conclui-se, portanto, que enfermeiros e enfermeiras eram
pessoal menor e que ja muito antes do Concilio de Trento nao
havia qualquer religiosa a prestar cuidados hospitalares, nao tendo
sido o enclaustramento imposto pelos padres conciliares a impedir
tal servico. Também nao havia clérigos ou monges a dedicar-se
aos enfermos, salvo, naturalmente, no que respeitava a assisténcia
espiritual, entregue ao capeldo. E o mesmo se passava no Hospital
das Caldas da Rainha, embora, como ji se explicou, todos os
grupos sociais recorressem a ele. Mas também ai os enfermeiros e
enfermeiras eram pessoas humildes que, alids, s se ocupavam dos
doentes pobres. Segundo o Compromisso de 1512, enfermeiras e
enfermeiros do Hospital das Caldas da Rainha recebiam exatamente
o mesmo (6.000 reais anuais), ndo sendo o salirio apreciado
por critérios de género®. Isso ird mudar logo no século XVI*,
acentuando-se ainda mais nas centiirias posteriores. O Regimento de
1775 previa a contratagao de sete enfermeiros e quatro enfermeiras,
recebendo eles os mesmos 6.000 réis por ano e ra¢do crua, enquanto
a elas se pagavam apenas 4.000 réis anuais e a mesma ragio™.

Pelos vencimentos estabelecidos para o Hospital de Todos
os Santos em 1504, percebe-se também que, apesar da modéstia
do pessoal de enfermagem, havia uma hierarquia interna, com
a categoria de enfermeiro maior igualada a de despenseiro e de
cozinheiro. Nestes casos, em que existiam maiores/pequenos ou
enfermeiros/as e ajudantes, ascendia-se a categoria superior depois
de algum treino como auxiliar®. E claro que a fonte utilizada
diz-nos apenas o que se previa, podendo na pratica alterar-se
este quadro. Todavia, se observarmos a lista e vencimentos dos
funcionarios do mesmo hospital 250 anos depois, ndo a partir dos
estatutos mas dos pagamentos efetuados, conclui-se que a estrutura
geral ndo mudara muito. [Tabela 2]

Contudo, os enfermeiros situavam-se agora (como em geral
acontecia) muito abaixo do cozinheiro e recebiam ainda menos do
que a cristaleira e a parteira, mas todos tinham aquela categoria,
nao existindo ajudantes. Nas inulheres, quase metade era mantida
na qualidade de ajudante e as que auferiam maiores salarios, as
enfermeiras das febres, apenas duas, continuavam a receber cerca
de metade do ordenado dos colegas masculinos.

Observe-se agora de perto um hospital mais pequeno mas
bem maior e complexo do que a quase totalidade dos hospitais
portugueses: os Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC). [Tabela 3]
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Cargo Ne Ordenado anual em reals
Provedor 1 30.000 + Alojamento

Veador 8.000 + Alojamento + Alimentagao
Capelao 2 6.000 + Alojamento + Alimentagao
;\lmuxarifc 12.000 + Alojamento

Escrivao 12.000 + Alojamento

Fisico | 18.000 + Alojamento

Boticario 1 15.000 + Alojamento

Cirurgiao residente

12.000 + Alojamento

Hospitaleiro

12.000 + Alojamento

Hospitaleira

Alojamento + Alimentagao

Despenseiro

6.000 + Alojamento + Alimentagdo

Cozinheiro

6.000 + Alojamento + Alimentagio

Enfermeiros Maiores

6.000 + Alojamento + Alimentagao

Cirurgido externo

6.000
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Porteiro 1 4.000 + Alojamento + Alimentagao
Alfaiata 1 4.000 + Alojamento + Alimentagao
Lavadeira i 4.000 + Alojamento + Alimentagao
Enfermeira 1 3.000 + Alojamento + Alimentagao
Ajudante da Cozinha - 3 3.000 + Alojamento + Alimentagao
Ajudante da Bo!ica tB 3.000 + Alojamento + Alimentagao
Cristaleira 1 3.000 + Alojamento + Alimentagao
“Pessoas” auxiliares 4 3.000 + Alojamento + Alimentagao
Mogo da capela B 2 2.000 + Alojamento + Alimentagao
Ajudante de Cirurgia 2 2.000 + Alojamento + Alim_ema-;eio
Enfermeiros Pequenos 7 2.000 + Alojamento + Alimentagao
Ajudanta da enfermeira 1 2.000 + Alojamento + Alimentagao
Barbeiro e sangrador 1 3.000

Atafoneiro 1 A definir pelo provedor
Amassadeira 1 A definir pelo provedor

Forneira - 1 A definir pelo provedor

Escravos 1

Escravas 2
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Cargo B N° Ordenado mensal em réis
E;n prador 1 7.202
'_r?i:Tchamc 1 7.070
Ec}zinheiro 1 5.600
a;u:iro 1 ?
aslalcira e parteira 1 3.900
Enfermeiro 14 3.600
lgoupeira 1 3.104
Ealrreiro 2 2335
i;mcns do esquife 4 2.210
govciro 1 2.000
Enfermeira das febres 2 1.907
Enfermeira das feridas 2 ?
Enfermeira das camarentas® 1 1.896
Qdama das enfermeiras das fcbre-s 2 1.865
Ajudanta das enfermeiras das feridas 1 1.799
Ajudanta da enfermeira das camarentas 1 1.709
Homem que pede panos e fios | 1.500
Varredor 1 1.200

Tabela 1 (p. 162)

Pessoal do Hospital de
Todos os Santos segundo
o Regimento de 1504*
Fonte: Antonio Bento
Pacheco, De Todos-os-Santos
a Sao José..., cit. pp. 54-55.

Tabela 2 (p. 163)
Despesas com alguns
funcionarios do Hospital
de Todos os Santos

em 1758/59

Fonte: Anténio Bento
Pacheco, De Todos-os-Santos
a Sdo José..., cit., Anexo 6.
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Ressaltam aqui trés aspetos: no pequeno Hospital de S. Lazaro,
tanto o enfermeiro como a enfermeira acumulavam a sua funcao
com outra atividade; os enfermeiros do Hospital Real podiam
conjugar o exercicio da sua ocupacdo com a aprendizagem de
cirurgia e esse beneficio estendia-se as mulheres; por fim, estes
enfermeiros recebiam menos do que os porteiros, o sacristao,

o cozinheiro e o seu ajudante, a roupeira e até menos do que
as enfermeiras. Como explicar esta tltima situacio?

Em novembro de 1786 os enfermeiros do Hospital Real
requereram aumento de ordenado para 120 réis diarios,
alegando que 60 por dia eram insuficientes para se vestirem com
decéncia, ser o trabalho exorbitante e ganharem menos do que as
enfermeiras, tendo estas menos dispéndio e trabalho. A excegio
do continuo das aulas, os funcionarios do Hospital Real comiam
¢ dormiam no estabelecimento e por isso os enfermeiros limitam-se
a referir as despesas de vestuario. Diga-se que face aos saldrios que
se pagavam na época a trabalhadores nao qualificados, como era
o caso, ser alimentado pela entidade patronal era economicamente
muito significativo, mas mesmo assim, o prego do vestuario era
excessivo para o que ganhavam. Um capote, uma véstia, uns calgoes
e uma camisa (a indumentaria de um homem) comprados para um
pobre em 1760 pela Misericordia de Coimbra custaram 6.250 réis,
cinco anos depois umas botas ficaram em 4.000 réis e em 1813
uma véstia e uns calcdes importaram em 3.700 réis*®, Para decidir
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Hospital da Conceigéo

Cargo N® Ordenado em réis Observagoes
. 60.000/ano + meio anal

Lapcian # de missas a 120 cada

29 cirurgido e fiscal das enfermarias 1 60.000/ano

Despenseiro e comprador X 240/dia

Ajudante do despenseiro/comprador 1 120/dia
200/dia+propinas+

Continuo das aulas 1 60/matricula de A seco
praticantes de cirurgia

Sacristio 1 100/dia

Porteiro das enfermarias dos homens 1 100/dia

Porteiro da porta da rua 1 100/dia

Cozinheiro 1 100/dia

Ajudante da cozinha 1 80/dia

Porteira das enfermarias das mulheres 1 80/dia

Roupeira e fiscal 1 ¥ 80/dia

Enfermeira 2' 80/dia

Enfermeiro - 2 60/dia Praticantes de cirurgia

Ajudanta das enfermarias das mulheres, 1 60/dia Prsitheania g

servindo de enfermeira da Convalescenga

Servente (homem) varidvel 50/dia

Servente (mulher) variavel 40/dia

Hospital de S. Lazaro

Enfermeiro e sangrador 1 120/ dia A seco

Enfermeira e cozinheira 1 120/dia Aseco

Serventes (mulheres) varidvel 80/dia Aseco
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Hospital Real

Cargo Ne Ordenado em réis Observagdes
apeléo 2 150.000/ano Sem ragao
Despenseiro 1 240/dia Com ragao
Efom[nuo das aulas 1 200/dia Com ragio
gldﬂmc do despenseiro/comprador 1 120/dia : Com ragdo
Guarda da porta 1 100/dia Com ragio
Cozinheiro 1 100/dia Com racao
Ajudante da cozinha 1 80/dia Com ragao
Porteira 1 80/dia Com ragio
Roupeira 1 80/dia Com ragio
Enfermeira 2 80/dia Com ragiao
Sacristao 1 60/dia Com ragao o
Enfermeiro 2 60/dia Com ragao
;\judamc de enfermeiro | 60/dia Com ragao
Servente (homem) variavel 50/dia Com ragao
Servente (mulher) 4 40/dia Com ragio
Hospital de S. Lazaro

Médico 1 20.000/ano Sem racao
Enfermeiro 1 120/ dia Sem ragao
Cozinheira 1 120/dia Sem racao
Servente (mulher) variavel 80/dia Sem ragio

Tronqueiro da albergaria

1500, 12 alqueires de milho e 2

alqueires de azeite/ano

Sem ragdo

Tabela 3 (p. 164)
Funcionarios dos HUC
em 1779%

Fonte: Arquivo da
Universidade de Coimbra
(AUC), Hospitais

da Universidade.
Arrendamento de bens,
despesa com obras,

regulamentos, pessoal, militares - U€ ha para os chirurgioens
se sistematiza se sistematiza na [Tabela 4],

enfermos, séc. XVIII-XIX.

1 29

sobre o requerimento dos enfermeiros, a Junta da Fazenda da
Universidade ordenou ao diretor do hospital que explicasse
arazao da diferenca de ordenados e que remetesse o quadro
completo dos funcionarios. Do hospital responderam que os
enfermeiros ganhavam menos porque simultaneamente aprendiam
a arte de cirurgia, assistindo a aulas e praticando nos doentes

“e sahem dipois do Hospital a ocupar as milhores acomodacoens

e que os empregados eram como

Estranhamente, o lugar de cirurgido desapareceu do Hospital

Tabela 4 (p. 165)

Funcionarios dos HUC
em 1786
Fonte: AUC, Hospitais da

Universidade. Administragio
e contabilidade. Docs. diversos
relativos a obras, séc. XVI-XIX.

165

Real, por certo integrado nolitra folha de pagamento, tal como os

meédicos. O continuo, que passou a alimentar-se no hospital, auferia

agora um vencimento bastante mais avultado e ja nao é mencionada

a mulher que servia de enfermeira das convalescentes e aprendia

cirurgia. Como o ordenado se manteve, a cozinheira do Hospital

de S. Lazaro seria simultaneamente enfermeira das mulheres.
Sabemos também que entre abril de 1790 e junho de 1797

0 quadro do pessoal hospitalar foi o seguinte: [Tabela 5]
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Hospital Real

Cargo N° Ordenado em réis Obs.
Capeliia 9 0 1°com lS().(’)[](J;ﬁzum + 120/missa; Sem racio
0 2° com 100.000/ano

Cirurgiao 1 150.000/ano -

Despenseiro/comprador 1 360/dia Com ragao
C:mlinuo das aulas 1 200/dia até maio de 1791 e depois 300/dia Com ragao
Cozinheiro 1 100/dia Com racao
Guarda da porta | 100/dia Com ragao
Roupeira - 1 100/dia Com ragao
Ajudante da cozinha 1 80/dia Com racao
Enfermeiro 3 80/dia Com racao
Enfermeira 2 80/dia Com ragao
Enfermeira dos partos : (carg(? Cri“d:) 80/dia Com ragdo

em maio de 1791)

Sacristao 1 60/dia Com ragao
Servente (homem) 3 #50/dia Com ragao
Servente (mulher) 2ou3l 40/dia Com ragao

Porteira

Lavadeira

40/dia Com racao

1400/més

Hospital de S. Lazaro

Médico

Enfermeiro

20.000/ano até julho de 1791 e depois 24000/ano Sem ragao

180/dia até julho de 1791 e depois 200/dia Sem ragao

Cozinheiro

1 (cargo criado em
abril de 1794)

140/dia até agosto de 1795

Sem raga
e depois 160/dia SRR

Enfermeira e cozinheira

Servente (mulher)

1 (até abril de 1794)

140/dia Sem ragao

1

100/dia até agosto de 1795 e depois 120/dia

Sem ragao

Lavadeira

1400/més Sem ragao

Tabela 5

Funcionéarios dos HUC,
1790-1797

Fonte: AUC, Hospitais da
Universidade. Administragdo
¢ contabilidade - Folha de
pagamento da “familia” dos
Hospitais.
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Reaparece o cirurgiao com um ordenado muito superior ao
que auferia em 1779. Com vencimentos também acrescidos estdo
o despenseiro e o continuo. Os funcionarios mais humildes nao
beneficiaram de tal generosidade, mas os enfermeiros do sexo
masculino tém ja os seus salarios equiparados aos das colegas. Nao
se esclarece se continuam ou nao a aprender cirurgia, mas decerto
que sim, pois de outra forma nao se aceitaria que ganhassem tanto
como as mulheres. Assinale-se a criacao do cargo de enfermeira
dos partos em maio de 1791. Surge também uma lavadeira e
provavelmente por isso diminui o niimero de serventes. O pessoal
de enfermagem representa 24% do corpo de funcionarios.

Vejam-se ainda alguns ordenados de enfermeiros e
enfermeiras de outras unidades hospitalares. [Tabelas 6 e 7]

Ainflagdo em finais do século XVIII foi acentuada, pelo
que, em Braga os salérios reais de inicios do século XIX tinham
diminuido. A 13 de junho de 1803, em reuniao da Junta da
Misericordia de Braga, a quem pertencia o hospital, afirma-se que
“os serventes do hospital, como sao o hospitaleiro, enfermeiro
¢ enfermeira, ndo podem subsistir com os ordenados que tém,
suposta a actual carestia dos viveres”. A situagdo era de tal forma
grave que se viam impelidos a “roubar ao mesmo hospital o
sustento de que precisam”. Note-se que o hospital apenas dispunha
de um enfermeiro e de uma enfermeira, que os dirigentes os
consideram serventes e que percebem que furtem por necessidade.
Aventou-se a solucao de lhes dar uma “porcao diaria de carne,
peixe, caldo e vinho”, mas como o prego dos géneros continuava
a aumentar, resolveu-se, por ser mais seguro, acrescentar-lhes
o ordenado, passando entdo esses “serventes” a ganhar os valores
que se encontram na tabela n.° 6*. Segundo os cilculos que
Inécio Paulino de Morais realizou em 1802, uma familia urbana
composta por casal e trés filhos menores de nove anos nao
conseguia sustentar-se com menos de 2.499 réis semanais™. Isto
€, trabalhando seis dias por semana, teriam de ganhar 400 réis
diarios. Como de imediato se conclui, o aumento concedido pela
Misericordia de Braga ndo permitia a enfermeiro e enfermeira
constituirem familia.

Os ordenados de enfermeiros e enfermeiras foram sempre
baixos, como pessoal menor que era, e variavam em fungao da
oferta e da procura de emprego e nao das necessidades reais desses
homens e mulheres, como era proprio de sociedades sem regulagao
laboral. Assim, nao admira due se encontrem oscilagoes frequentes.
Vejam-se os vencimentos pagos em hospitais do Porto. [Tabela 7]

Sabendo nos que os enfermeiros do Hospital Caldas da Rainha
auferiam, em 1836/37, 63.700 réis anuais, incluindo a racao, e as
enfermeiras 63.550* e que no Hospital da Misericordia de Penafiel,
em 1835-1837, os ordenados eram de 40.000 e 30.000 réis anuais
para o enfermeiro e para enfermeira®, percebe-se como os colegas
do Hospital do Terco do Porto eram miseravelmente pagos.

R R O R O e s o N s i e
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Cargo Ano Ordenado em réis
7, " i = 60/dia + 35 alqueires de pao/ano
Enfermeiro 1730 aciig e
+ um vestido por biénio
2B 5 foe 50/dia + 30 alqueires de pao/ano
Enfermeira 1730 : v
+ um vestido por biénio
; i 2 70/dia + 35 alqueires de pao/ano
Enfermeiro 1733 b G
+ um vestido por biénio
Enfermeiro + enfermeira (casal) 1734 30.000/ano + 60 alqueires de pao/ano
Enfermeiro 1803 100/dia
Enfermeira 1803 90/dia
Enfermeiro de medicina 1875 300/dia
Enfermeiro “do veneres” 1875 260/dia
Ajudante de enfermeiro 1875 240/dia
Enfermeira de medicina 1875 260/dia
Enfermeira “do veneres” 1875 220/dia
Ajudantas de enfermeiras 1875 200/dia
Tabela 6 Em meados do século XIX a impreparacgao dos enfermeiros
Pessoal de enfermagem de ambos o0s sexos preocupava os médicos dos hospitais mais
go;::f;:alsizga importantes. Contudo, desejava-se ainda apenas que fossem
Fonte: Elaboragdo propria medlg’namentc inteligentes e instruidos para perceberem aﬁ
a partir dos dados de prescricoes €, Como sempre, caritativos, honestos e sadios™.
Maria de Fatima Castro, De qualquer forma, os enfermeiros e enfermeiras eram ¢
A Misericdrdia de Braga. A . . ~ .
st Fdlihis Bl continuariam a ser pessoal subalterno sem formagao profissional,
de S. Marcos, Braga, Autora/  SA1V0 @ que adquiriam no exercicio da atividade. Em 1843, no
Misericordia de Braga, Hospital do Carmo do Porto, “o sacristdo foi mandado para
2008, passim. enfermeiro por ter casado e ndo poder continuar a desempenhar

o cargo” e trés anos depois, na mesma cidade, mas no Hospital
do Terco, o enfermeiro era simultanecamente porteiro e sineiro™.
Na maioria dos casos, ji se exigia que fossem alfabetizados,
como estabelecem os regulamentos do Hospital da Misericordia
de Guimaries em 1839 ¢ 0 da Misericordia da Sertd de 18617,
embora nesta Gltima se admita a possibilidade de contratagiao
de enfermeiras analfabetas. Face 4 humildade da ocupacgao e aos
indices de analfabetismo feminino em Portugal, os mesarios da
Serta limitavam-se a ser realista. De facto, era possivel, ainda

em inicios do século XX, contratar analfabetos para enfermeiros
hospitalares como sucedia no hospital de Porto de Mos™,

As primeiras enfermeiras
hospitalares religiosas

Vimos que Irmas da Caridade entraram em Portugal em
168 1819, mas nao conseguiram expandir-se. Logo nos primeiros
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Enfermeiros

Anos Ordenados em réis

Ordenados do pessoal

de enfermagem dos
hospitais do Porto

Fonte: Barreira, Anibal,

A assisténcia hospitalar o
Porto: 1750-1850, Porto, Tese
de Doutoramento em Histéria
apresentada a Universidade do
Porto, 2002, p. 271.
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Hospital
D. Lopo/St°® Anténio 1774 12.000/ano 7
- 1779 12.000/ano + 1.200 + 2 alqueires de milho o
1793 18.000/ano
B 1801 18.000/ano + 2.160 em pdo e conduto
S. Francisco 1763 80/dia
) 1798 100/dia
. 1816 240/dia
1830 200/dia
Tergo 1837 9.600/ano
1842 8.400/ano
- 1850 7.200/ano 7
Carmo 1819 200/dia
1830 200/dia
Enfermeiras
D. Lopo/St° Antonio 1775 10.000/ano + 1.200 + 2 alqueires de pao
1792 12.000/ano _
1804 12.000/ano + pao e conduto
Terco 1831 8.000/ano N
1837 7.200/ano
- 1841 7.200/ano
1845 7.200/ano
Tabela 7 meses de atuacao do 1° governo regenerador, o decreto de

26 de novembro de 1851, que reformou o Conselho Geral de
Beneficéncia (criado em 1835, com o principal objetivo de
combater a mendicidade) alterou a administracdo da Misericordia
de Lisboa e do Hospital de S. José, ficando aos duas instituicoes
definitivamente separadas’”e passando aquela a ser dirigida por
um provedor e este por um enfermeiro-mor*’, ambos os cargos
de nomeacgao governamental. Relativamente a4 Misericordia de
Lisboa, apesar de se reafirmar que ela seria administrada por um
provedor nomeado pelo governo, pretendia-se restaurar aspetos
da sua tradicional natureza com a reconstitui¢do da irmandade

e a redacao de novo compromisso. E ainda, e aqui seria novidade
absoluta na historia da instituicdo, admitir as irmas francesas
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de S. Vicente de Paulo nos hospitais, roda, casas de educagao, asilos
e socorros domiciliarios. Contudo, nenhum dos trés propositos
foi concretizado.

Mas seis anos mais tarde, a entrada dessas religiosas foi
autorizada pelo governo para acudir aos orfaos da colera de 1856.
A polémica estalou, pois pela primeira vez, depois de 1834, uma
congregacio religiosa entrava no reino. Acolhidas com entusiasmo
imprudente pelos setores mais conservadores e aristocratas ¢
tendo-se dedicado a instrucao, esquecendo o socorro aos doentes,
rapidamente foram encaradas como uma arma de propaganda
politica e religiosa. O que elas pretendiam, dizia-se, era doutrinar,
pois nao possuiam, sequer, habilitagoes para o ensino; ¢ atras
delas regressariam as ordens extintas. A questao cresceu, 08
artigos de jornais e os discursos inflamados sucederam-se e as
posicoes extremaram-se. As Irmas tiveram de abandonar o pais
em 1862. Mas depois, sobretudo a partir dos anos 1870, religiosas
e religiosos comecgaram a entrar em Portugal, mais ou menos
discretamente, a abrir os seus estabelecimentos de ensino ¢ a
colaborar na assisténcia.

A questao dos beneficios ou maleficios da enfermagem religiosa
foi muito debatida, com politicos e médicos a oporem-se ou
a saudarem tal%olu@é(}. Sirva de exemplo Costa Simoes, lente
da Eaculdade de Medicina de Coimbra, diretor dos Hospitais
da Universidade e fundador da primeira (e efémera) escola de
enfermagem portuguesa, que era frontalmente contrario a sua
contratacio®. Nao que tivesse conhecido o trabalho das Trmas em
Portugal, mas porque as vira atuar no estrangeiro - ¢ € isto que quero
realcar quando o refiro. Todavia, embora a sua presenca continuasse
a ser ilegal por forca da legislagao de 1833-1834 ¢ apesar de
oposicoes locais, num pais que estava profundamente fraturado pela
questao clerical, as ordens e congregacoes religiosas espalhavam-se
ja um pouco por todo o territorio em finais do século XIX.

Consagrando legalmente uma situacdo de facto, o decreto
de Hintze Ribeiro de 18 de abril de 1901 autorizou a presenga de
religiosos desde que se dedicassem ao ensino, aos cuidados de
saiide ou 4 preparacdo de missionarios para o Ultramar. No meio
de acesa polémica, foram entdo legalizadas 56 associagoes, sendo
47 femininas. Em boa parte eram na realidade ordens religiosas
conventuais que, continuando proibidas, se escondiam sob a
designacio de associacdes de ensino ou de beneficéncia. Segundo
afirmam nos estatutos, todos aprovados em Didrie de Governo nos
meses subsequentes ao decreto de 18 de abril, essas 56 associagoes
geriam ou trabalhavam em 108 estabelecimentos. Predominavam
em Lisboa (37), Porto (23) e Braga (11). Significam estes niimeros
que o panorama institucional da assisténcia portuguesa mudara?
Que, finalmente, a Igreja assegurava a beneficéncia em geral
¢ hospitalar em particular? Nao. Os estatutos revelam que
os religiosos se dedicavam ao ensino em 62 colégios e escolas
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e formavam missiondrios em 15 institutos. Quanto a beneficéncia
propriamente dita, trabalhavam em 15 asilos, 10 “institutos

de caridade” e 6 hospitais. Ora, em 1903 existiam em Portugal
continental ¢ ilhas adjacentes 216 hospitais, sendo 179 geridos pelas
misericordias (83%). Estas atingiam o niimero de 271%,

Em finais do periodo monarquico as religiosas assumiram os
servigos de enfermagem em varios hospitais de misericordias como
foram os de Arcos de Valdevez, Braga, Castelo de Vide, Elvas, Fafe,
Santarém, Settibal, Viana do Castelo, Vila Real e Viseu. Também
desempenharam essas funcoes no hospital da Misericordia de
Fvora, mas foram dispensadas em 1901. Procuraram contrati-las,
mas sem o conseguir, pelo menos as santas casas de Castelo Branco
e de Chaves. O servico de enfermagem hospitalar exercido por
congregacoes religiosas femininas comegava, pois, a vulgarizar-se.

Mas nunca entraram nos maiores hospitais do reino, que
contrataram sempre leigos: S. José e anexos (Rilhafoles, Desterro,

S. Lazaro, D. Estefania e Rainha D. Amélia) em Lisboa, onde os
enfermeiros e enfermeiras atingiam em 1907 o ntimero de 393
pessoas, sendo o maior grupo “profissional” e constituindo 42%
dos funcionarios®”; hospitais da Misericordia do Porto (Hospital de
Santo Antonio e hospitais dos Lazaros e Lazaras, dos Entrevados

e Entrevadas e dos Alienados Conde Ferreira); Hospitais da
Universidade de Coimbra (Conceigdo e Lazaros); e Hospital das
Caldas da Rainha (Real e Santo Isidoro).
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HOMENS, INSTITUIGOES E POLITICAS

1. Porque na Idade Moderna e no
século XIX os hospitais eram instituigoes
de assisténcia, ¢ nesta area tematica que se
encontram informagdes seguras sobre o
pessoal de enfermagem. Vejam-se, sobretudo,
Isabel dos Guimaraes Sa, Laurinda Abreu,
Maria Marta Lobo de Aratijo, Maria de Fatima
Reis, Anibal Barreira, Maria Antonia Lopes e,
de geragdo académica mais recente, Antonio
Bento Pacheco, Antonio Magalhaes, Isabel
Rodrigues, Lisbeth Rodrigues e Paula Sofia
Fernandes. Para o século XIX encontram-se
informagoes rigorosas em Alexandra Esteves,
Ana Isabel Coelho Silva, Ana Margarida Dias
da Silva e Ana Maria Correia.

2. Congregagoes eram (entre outros
significados) as comunidades religiosas
em que se faziam apenas votos simples;
contrapunham-se as ordens onde se
professavam votos solenes.

3. As conversas nao eram freiras
professas e, como tal, ndo tinham voz nas
decisoes da comunidade. Haviam entrado
sem dote, cuja falta compensavam com o
trabalho quotidiano. Estavam obrigadas
a clausura e oragdo € nao se misturavam
com as “verdadeiras” freiras. Na defini¢ao
de Rafael Bluteau, o converso € “aquelle
que serve nos humildes officios de huma
communidade religiosa” (Vocabulario
Portuguez e Latino, vol. 11, Coimbra, Colégio
das Artes da Companhia de Jesus, 1712,

p. 521). Quanto as criadas e escravas, também
enclausuradas, podiam ser da instituicao

ou privativas de feiras professas. Sobre
freiras portuguesas e os seus quotidianos

ver sobretudo a produgio de Antonia Fialho
Conde ¢ Margarida Nogueira Lalanda.

4. Ceni, Soror Maria do, Obras varias ¢
admiraveis, Lisboa, Manoel Fernandes da
Costa, 1735, p. 53.

5. Vieira, Maria do Pilar, “Ursulinas” in
Carlos Moreira de Azevedo (dir.), Diciondrio
de Historia Religiosa de Portugal, vol. P-V,
Lisboa, Circulo de Leitores, 2001, p. 324.

6. Vieira, Maria do Pilar, “Ursulinas”
i D328,

7. Vieira, do Pilar Vieira, “Ordem
da Visitagdo de Santa Maria” in Carlos
Moreira de Azevedo (dir.), Diciondrio de
Histdria Religiosa de Portugal, vol. J-P, Lisboa,
Circulo de Leitores, 2001, p. 334.

8. Vieira, Maria do Pilar, “Irmas de Sao
Vicente de Paulo” in Carlos Moreira de
Azevedo (dir.), Diciondrie de Historia Religiosa
de Portugal, vol. C-1, Lisboa, Circulo de
Leitores, 2000, p. 476.

9. Ver Borges, Augusto Moutinho, Reais
Hospitais Militares em Portugal (1640-1834),
Coimbra, Imprensa da Universidade, 2009.

10. O tratamento de militares em
hospitais de misericordias tem sido
trabalhado sobretudo por Maria Marta
Lobo de Araijo. Um exemplo de hospital
que nio era gerido por uma misericérdia,
mas que teve de receber soldados, como
todos, & o da Universidade de Coimbra.

11. Tavares, Pedro Vilas Boas, “Loios”
in Carlos Moreira de Azevedo (dir.),
Diciondrio de Historia Religiosa de Portugal,
vol. J-P..., p. 149.

12. Lopes, Maria Antonia, Pobreza,
Assisténcia e Controlo Social ent Coinibra 1750~
1850, vol. 1, Viseu, Palimage, 2000, pp. 617-625;
Rodrigues, Isabel, Doenga e cura: Virtude neo
Hospital Real das Caldas (1706-1777). Elenentos
sociais e econoniicos, Lisboa, Tese de Mestrado
apresentada a FLUL, 2007, pp. 27-28, 60-64.

13. Pacheco, Antonio Bento, De Todos-
os-Santos a Sdo José. Textos e contextos do
“esprital grande de Lisboa™, Lisboa, Tese de
Mestrado em Historia Moderna apresentada
4 FSCH da Universidade Nova de Lisboa,
2008, p. 322. Muito mais tarde, em 1758, os
Camilos, ordem italiana, foram contratados
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