SERVIGO DE SAUDE NA GUERRA DA RESTAURAGAO

Abilio Lousada

As vicissitudes e a permanéncia da guerra exigiram, como n&o podia deixar de
ser, a organizagao de um servigo de saude capaz de minorar os efeitos devastadores
sofridos pelos combatentes. Até esta altura, fisicos e cirurgides prestavam os
cuidados médicos aos feridos de guerra de forma ad-hoc, muitas vezes enquanto
actos de caridade destinados a subtrair sofrimentos fisicos, mas também espirituais,
até porque muitos deles, ligados a Igreja, eram simples clérigos’. Do mesmo modo,
nao existiam hospitais exclusivamente militares, pois a rede hospitalar portuguesa
estava maioritariamente entregue as Misericérdias e as ordens religiosas?.

A medida que os enfermos e os mutilados de guerra engrossaram, mostrando a
impoténcia das Misericordias para |lhes fazer face, e se percebeu que o combatente
era um bem inestimavel e finito, decidiu-se a criacdo de hospitais especificamente
vocacionados para tratar militares®. Dessa preocupagédo da conta Dom Jodo IV,
estipulando:

“«haja Hospital e botica para os enfermos dos quais se ha-de ter muito cuidado
dispondo-se pelo meu Capitdo-general a sua assisténcia, para o que se lhe dard tudo

o0 que for necessario, pois é justo que neste particular se proceda com grande atengdo
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Criaram-se, entdo, os Reais Hospitais Militares, onde se aceitavam somente
soldados, enquanto nos Hospitais das Misericordias se cuidava dos pobres®. Rede
hospitalar militar que foi implantada nas zonas de guerra, ao longo da raia (Hospitais
de Campanha), assim como em locais mais recuados, em apoio daqueles (Hospitais de
Retaguarda)®. As localidades onde funcionaram Hospitais Militares durante a Guerra da
Restauracdo foram: Caminha, Vila Nova de Cerveira, Mong¢ao e Melgagco (Minho);
Chaves (Tras-os-Montes); Almeida, ldanha-a-nova e Penamacor (Beira); Lisboa,
Cascais e Peniche (Estremadura); Elvas, Olivenga, Campo Maior, Evora, vila Vicosa,
Estremoz e Castelo de Vide (Alentejo); Castro Marim (Algarve). Todos estes hospitais
passaram a designar-se Hospitais Reais. A maioria foi extinta apds o fim da guerra,
permanecendo os Elvas e de Chaves’.

Directa ou indirectamente, o Servigo de Saude Militar era competéncia de varias
entidades, a saber: Conselho de Guerra, Conselho da Fazenda, Vedor Geral e
Governadores de Armas Provinciais.

A supervisdo do servico de saude militar competia ao Conselho de Guerra.
Relativamente a gestao hospital (funcionamento do servigo e finangas) € dos doentes era
atribuicdo do Vedor Geral (Corte), que descentralizava as suas atribuicdes nos
vedores provinciais. A este respeito, importa transcrever o Regimento do Vedor Geral
de 28 de Fevereiro de 1642, que refere no capitulo 22 o seguinte:

“(...) recomenda-se ao Vedor Geral a maior atengdo na administracdo dos Hospitais,
cuidando de verificar se o pessoal se aplica devidamente no seu trabalho e verificar
se as verbas entregues sao empregues para bem dos doentes e ndo se dispendem em

outro algum efeito™®,

O Vedor Geral, por sua vez, prestava contas ao Conselho da Fazenda, 6rgao

maximo da gestao das financas publicas.
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Relativamente a fonte de financiamento dos Hospitais Militares, a principal
provinha dos proprios combatentes hospitalizados?, cujo soldo auferido nesse periodo
revertia para a instituicdo durante o periodo de internamento; o0 mesmo sucedia se ali
acabassem por morrer. Ou seja, “os soldados financiavam o seu tratamento™°.

Os Governadores de Armas e os Mestre de Campo centravam a sua
preocupagao nos fisicos, cirurgides e boticarios necessarios aos seus exeércitos,
relatando as necessidades e fazendo propostas ao Conselho de Guerra.
Teoricamente, devia existir um fisico-mor em cada Exército provincial e todos os
hospitais deviam ter um fisico'!, um cirurgido e um sangrador, responsaveis pela
avaliacao/admissdao do enfermo e pelo seu tratamento; mas a quantidade,
exceptuando o Hospital de Elvas, ficava aquém das necessidades, além de a
qualidade da maioria ser sofrivel2.

Sobre a quantidade de especialistas sanitarios, ou da falta deles, atente-se na
determinacao de Dom Joao IV (18 de Janeiro de 1645):

“(...) Eu sou informado [pelo Governador de Armas do Alentejo] que por falta de
cirurgioes que assistam na cura dos soldados que ha e tem havido nos trés hospitais
das pracas de Elvas, Campo Maior e Olivenga morreram muitos por este respeito; e
por remediar esse dano hei por bem e me praz que possais obrigar [0 Vedor do
Exército do Alentejo] aos cirurgioes dos tercos que se acharem nas ditas pragas que
curem os feridos dos ditos hospitais pondo por isso as penas (...) que vos parecerem
necessarias (...) de maneira que ndo faltem os ditos cirurgioes (...) [para] a

conservagdo da gente de guerra que milita no meu Exército™3,

A gravidade da escassez de pessoal médico nos hospitais de «fronteira» juntava-
se a fraca qualidade da maioria, onde o pejo em servir nos locais de combate era uma
realidade. Isso mesmo constata o despacho do Conselho de Guerra, de 4 de Fevereiro
de 1648:

? Complementado, quando possivel e desejavel, por verbas disponibilizadas pela Junta dos Trés Estados.
19 Carlos Vieira Reis, Histéria da Medicina Militar Portuguesa, ob. cit.
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“os cirurgioes dos terg¢os sdo uns barbeiros romancistas com pouca ou nenhuma
experiéncia, que importa pouca a diligéncia para que sejam de suficiéncia e partes
que convém porque ndo se da a cada um mais que 5 000 réis por més e quem tem

préstimo [0s bons] se ndo arrisca as balas por tdo pouco (...)"'.

Ou seja, a remuneragao auferida nao motivava os fisicos e os cirurgides a
servirem na fronteira, preferindo a pacatez de Lisboa. Isto apesar de, s6 na Casa Real,
haver cerca de 15 fisicos, cirurgides e boticarios"S.

Devido a estes problemas, e como o numero de militares a tratar era crescente,
Dom Joédo IV incumbiu os Irmaos Hospitaleiros da Ordem de S. Jodo de Deus de
administrarem os Reais Hospitais Militares durante o periodo da guerra (Alvara de 4 de
Maio de 1645)'. O Alentejo tornou-se a sua principal zona de intervencgéo, instalando
em Elvas um «centro» de formagao médica.

Mas os problemas, embora minorados, continuaram'’, havendo cartas
dramaticas de Governadores Militares para o Rei e o Conselho de Guerra a suplicarem
por solugdes urgentes. Os mortos abundavam, nos hospitais e fora deles, por falta de
assisténcia, a quebra do moral nos soldados era uma evidéncia, as desercgdes
exorbitavam e a incapacidade de comandar em tal situagao era notéria. O abandono
tornou-se recorrente e a operacionalidade do exército era frequentemente posta em
causa.

Por carta de 8 de Dezembro de 1647, referia o Conde de S. Lourenco,
Governador Militar do Alentejo:

“(...) estdo feridos em Castelo de Vide quantidade de soldados que todos vieram
despidos e por falta de cirurgido morreram alguns, seja V. M. (...) mandar um que
seja homem de conta dos muitos que ha em Lisboa, porque é grande ldstima que
morrdo os homens depois de escaparem das mdos do inimigo, por ndo haver quem os

saiba curar (...)""8.
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Na Corte «dancava-se» e na fronteira combatia-se. As varias diligéncias

efectuadas para encaminhar fisicos e cirurgides de Lisboa para as provincias

esbarravam na irredutibilidade destes. Em vao o Rei decretava: “que se nomeie o

cirurgiao™®.

Para se ficar com uma ideia da reniténcia de fisicos e cirurgides servirem longe

da capital, o exemplo de Anténio Sucarello é ilustrativo. Sendo um dos mais

conceituados cirurgides do Reino, exigia para ser nomeado para o Alentejo:

“O Habito de Cristo (...), 40 000 réis de tenga efectivos com faculdade testar deles:
20 000 réis de praca de cada més (...): titulo de cirurgidao Mor do Exército e de médico
de V. M. com moradia, casas, palha e cevada para um cavalo”; argumentava ainda
que, ao deixar Lisboa, “perde 40 000 réis que tem na Universidade com uma cadeira,
as propinas de Lente, a esperanc¢a de ir subindo as cadeiras maiores, e o que mais lhe

rendem suas letras”?0.

Entretanto, de Tras-os-Montes o Governador Afonso de Melo advertia, em 18 de
Abril de 1648, que:

“A falta de cirurgioes podia levar a que perecessem «os fidalgos e outra boa gente
que vem dar a vida por V. Magestade»™'. O mesmo foi relatado do Alentejo, em Julho
de 1648: “(...) tendo pedido um serurgido de préstimo para este exército e que ndo
tdo somente se me ndo tem mandado (...) e que agora se diga que por falta dele podera
morrer [como acabou por suceder] um fidalgo de tanto valor (...) como D. Jodo de

Menezes, Governador de Olivenca (...)"%2.

As enfermidades e as doencgas ndao eram panaceias circunscritas aos soldados,

mas estes argumentos de peso também esbarraram na inaccao.

E assim, a precariedade da situagao hospital prevaleceu ao longo da guerra: “Em

Abril de 1657 havia um Unico cirurgido em todo o exército do Alentejo”™3; os

medicamentos rareavam; “em Junho de 1661, ndo havia praticamente dinheiro para

19 Carlos Vieira Reis, “Manuel Gido, um Historiador Militar”, ob. cit.

20 Idem.
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os hospitais™*; os feridos desesperavam, e na sua resisténcia fisica e na fé em Deus
resumiam, quantas vezes, a esperanga de escaparem a morte.

No armamento utilizado na guerra coexistiam a arma branca e a de fogo. As
primeiras consistiam no punhal, na espada e no pique, as segundas eram o arcabuz,
0 mosquete e as pegas de artilharia. Um pouco a semelhanga da organizagao nos
tercios hispanicos, em Portugal, de acordo com as Ordenancas Militares de 1643, uma
companhia de 125 homens compreendia 60 mosqueteiros, 40 piqueiros e 25
arcabuzeiros?®.

A espada causava golpes em corte ou perfurantes, com maior ou menos
gravidade consoante o angulo da estocada, a forgca do atacante e a couraca do
defensor. As feridas provocadas pelo pique eram perfurantes e geralmente graves,
pois a arma era apoiada no solo para nela se cravar o inimigo (apeado ou montado)
depois de uma investida. Os mosquetes e os arcabuzes, que utilizavam municdes de
grosso calibre, tinham um efeito humano diminuto quando disparados a longas
distancias, dada a reduzida velocidade do projéctil e o seu fraco poder de penetragéo,
cingindo-se geralmente a equimoses; 0 mesmo nao acontecia quando o fogo era feito
a curtas distancias, originando feridas de grande gravidade. Relativamente a acgao
da artilharia, os decepamentos eram frequentes e os ferimentos por estilhaco
recorrentes.

Que tratamento preconizava a época aos feridos em combate vitimas desse tipo
de armas? A accgao variava consoante 0s casos, mas a amputagao, a suturagao, o
sangramento e os unguentos eram rotina hospitalar?®.

O cirurgido Anténio Cruz?’, no tratamento de feridas perfurantes, propunha:

“Tratando das primeiras curas, comega por indiciar a necessidade de retirar todos os
corpos estranhos (...). Havendo pequena hemorragia, aconselha ndo se suste logo

«porque o sangue que sai na primeira cura, ndo sendo demasiado, faz proveito, e

24 Carlos Vieira Reis, Histéria da Medicina Militar Portuguesa, ob. cit.
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cirargico nos anos seguintes.



proibe de apostemay. Cosida a ferida, cura-se com clara de ovo, panos de vinagre e
atadura conveniente. Depois intervem a sangria imediata, de que so escapa o ferido
que tenha perdido muito sangue, mas este mesmo serd sangrado no dia seguinte.
Todos serdao sangrados as vezes que for necessario «para que ndo corra o sangue a
parte doente, e faca inflamagdo e apostemay”®. Quando as feridas forem contusas ou
despedacadas, provocadas pelos mosquetes, arcabuzes ou pressdo de pesos,
recomenda “«o uso do oleo de Aparicio»”, porque o entende como “«um admiravel
balsamo para feridas na cabega, ou de outra qualquer parte, digere, resolve, dessica,
alimpa (...)»”*°. Nas feridas dos nervos, aventa Antdnio Cruz que se “sangre até que
o ferido desmaie” e para as feridas do ventre aconselha “que o intestino roto se cosera

com linha encerada ou com corda de viola™°.

Quando o problema era uma fractura exposta ou esmagamento dos 0ssos com
dilaceragdo dos vasos, que inviabilizassem a recuperagédo do membro, o Cirurgido
Anténio Ferreira®! dizia que:

“Sendo capaz para se cortar se corte, e se cauterize com os cautérios de fogo
necessarios”, usando posteriormente o 6leo de Aparicio ou, na falta deste, vinho
quente; para os membros com fractura simples estipulava o uso de talas nos bragos “e
para a perna uma goteira feita com lengol dobrado em que se enrolavam dois paus,

mantendo tudo com uma atadura”3?.

Mas outras agruras, que nédo soO as originadas directamente pelos artefactos
bélicos, aguardava os combatentes da Restauragdo. Como os combates eram,
normalmente, estivais e o Alentejo o teatro por exceléncia da guerra, o calor era um
inimigo de peso, que as marchas, a escassez de agua e a subalimentagao agravavam.
“O sol daquelle dia, notavelmente rigoroso, causou a morte a dous soldados, por lhes

faltar a respiragdo”, notou Aires Varela apés uma acg¢ao de campanha em Campo

8 Manuel Gido, “Notas Sobre o Servigo de Satide na Guerra da Restauragdo. A Terapéutica Seiscentista
das Feridas de Guerra”, Separata do Boletim da Direc¢do do Servigo de Saude Militar, Lisboa, 1940.
2 0 6leo de Aparicio, ou de hipericdo, era uma mistura de simas de hipericdo floridas, trigo limpo, raiz
de valenciana, tormentina fina, cardo santo, vinho branco, azeite velho e incenso: Idem.

30 Idem.

3! Cirurgido de renome, Antonio Ferreira (1616-1679) deixou para a posteridade a obra Luz Verdadeira
e Recopilado Exame de Toda a Cirurgia.

32 Manuel Gido, ob. cit.



Maior, em Junho de 164333, Particularmente castigados eram os soldados oriundos
de outras regides do Reino®* e os estrangeiros, pois desabituados ao clima “ficavam
pelos caminhos, sem se poderem arrastar'®.

A febre era um morticinio para os soldados que operavam no veraneio
alentejano: em Setembro de 1644, na guarnicdo de Olivengca sé 200 oficias ou
soldados estavam em condigdes de combater, de um total de 3.180 homens; em
Outubro de 1646, s6 em Elvas havia cerca de 800 doentes; em Setembro de 1655 os
enfermos grassavam nos tergos do Alentejo, de tal forma que no total da provincia
nao havia mais de 3.000 infantes capazes de pegar em armas; em Maio de 1659, a
quarta parte dos 4.500 homens existentes no exército do Alentejo estava incapacitada
por doenca, em Junho de 1662 estavam acamados nos hospitais 2.000 infantes,
numero que em Julho subiu para 2.600, num universo de 4.000 infantes e 2.800
cavaleiros®.

Como é visivel, a infantaria era a mais causticada, mas a cavalaria nio ficava
imune ao desiderato, como frisa Mateus Rodrigues a respeito de uma incursao a
Valéncia de Alcantara, em Junho de 1651:

“Chegaram a Elvas «mui estafados da marcha porque andamos no discurso so della
29 legoas que como era iunho fasido mui grandes calmas e uinha a cavalaria

destrosada e a enfantaria acabada™' .

O registo de baixas da praca de Elvas, de 31 de Dezembro de 1663, “mostra que
uma média de 26,9% dos efectivos pagos afectavam a infantaria, enquanto a cavalaria
paga tinha 9,5% de baixas por doenga”?.

Se as marchas, associadas ao calor, eram causa de inumeras baixas, os
trabalhos de campanha também contribuiam com a sua quota-parte, fosse pelo

esforco desenvolvido nos trabalhos de cerco, trabalhos de fortificagcdo ou pelo po,

33 Jorge Penim de Freitas, ob. cit.

34 Fracamente povoado e constituindo o principal teatro de operagdes da guerra, para o Alentejo eram
recrutados anualmente efectivos de outras provincias, inviabilizando a vontade de concentrar os
combatentes na sua regido natural.

35 Jorge Penim de Freitas, ob. cit.

36 Idem.

37P.M. Laranjo Coelho, ob. cit.

38 Jorge Penim de Freitas, ob. cit.



onde “so ndo estava presente o prejuizo do fogo inimigo™°. A este respeito, relata o
Marqués de Marialva que:
“Nos hospitais estavam doentes perto de dous mil infantes de cesoes leues, e
particularmente de catarros, causados da terra, que morrerdo em estremos, e em Villa
Vigosa, e da frialdade da noite, que hé igual a quentura do dia, e sobretudo por

andarem rotos [e] descalgos”*°.

Depois, a agravar a situagado, a peste grassava, originada por cadaveres
insepultos em putrefacgdo ao calor. Neste aspecto, os cercos eram particularmente
dolorosos para sitiantes e sitiados, que dizimavam mais combatentes que o proprio
armamento. Durante o cerco de oitenta dias inserto na batalha das Linhas de Elvas
(1659), “faltaram sete mil pessoas entre paisanos e soldados, escasseando as
potagens nas boticas e os proprios médicos™', originando a peste uma auténtica
mortandade, havendo dias em que pereceram a volta de 300 soldados*?. Os préprios
hospitais ndo escaparam a epidemia, que atingiu pessoal hospitalar e os religiosos,
razao por que, dentro do possivel, se procurou ter os doentes contagiosos em alas
separadas dos restantes enfermos e doentes.

Pelo exposto, facilmente se percebe que a capacidade e a qualidade do servigo
hospitalar ndo estavam a altura das circunstancias pois, por vezes, como anotava o
Marqués de Marialva, em 12 de Julho de 1662:

“Sdo tantos os soldados que cada dia adoecem neste exército, que ja estdo todos os
hospitais de Eluas e de Villa vicosa cheos, e muitas cazas particulares, e aqui em
Estremos ndo so os hospitais, mas as Igrejas, de que se pode recear algum

contagio™3.

Com os hospitais sobrelotados, a bracos com as cronicas faltas de dinheiro, de
pessoal médico e medicamentos, as mortes eram inevitaveis. Assim, o internamento
de enfermos e doentes era, por vezes, reencaminhado para casas particulares ou

tendas de campanha, outros eram analisados para aquilatar se o seu estado de saude

3 Idem.

40 P.M. Laranjo Coelho, ob. cit.
41 Fernando Dores Costa, ob. cit.
42 Jorge Penim de Freitas, ob. cit.
4 P.M. Laranjo Coelho, ob. cit.



exigia internamento hospital e eram concedidas altas apesar de a convalescenca e a
recuperacao plena ndo serem uma garantia, originando recaidas**.

Mas, o hospital era sempre melhor para recuperar um doente que as residéncias
ou o campo de batalha. No hospital o doente descansava, tinha cama, roupa, comida
e tratamento médico, por mais incipientes que fossem. Tratamento que consistia em
Oleo de ouro para sarar as feridas, envoltas com pano lavado, e as sangrias eram
remédio para a maioria das maleitas.

Os conhecimentos médicos da altura eram insuficientes para fazer face a todos
os problemas de saude originados pelos combates. Como complemento, havia o
conforto espiritual, uma vez que os hospitais, espaco onde os religiosos imperavam,
sobretudo da Ordem de S. Jodo de Deus, tornaram-se lugares sacralizados, locais de
culto e de morte. Na verdade, o Hospital Militar era o derradeiro local onde os
enfermos de guerra procuravam conforto e esperancga, uma constatagéo nao ignorada
pelos chefes militares, que temiam que o seu encerramento por insuficiéncias
humanas e materiais provocasse uma inevitdvel quebra animica nos seus
subordinados®.

Efectivamente, ndo por acaso, as desergdes eram um problema constante na
guerra. Obrigados a combater em ambientes estranhos ao seu quotidiano, afastados
da terra e da familia, vencendo um soldo miseravel entregue normalmente a desoras,
votados ao abandono quando adoeciam ou eram feridos ou obrigados a custear a
prépria cura, os soldados da Restauragcédo viam na fuga a solugao para muitos dos
seus males.

Terminamos com a descricdo de um ambiente hospital feita pelo Conde da
Ericeira, apds o combate do Forte de S. Miguel, no Alentejo, em 1658:

“As feridas de muitos oficiais e soldados portugueses e castelhanos, foram de balas
de artilharia e tam horrendas que era o convento de S. Miguel, onde se curavao,
lastimoso teatro de um tristissimo espectdculo, porque ao mesmo tempo Sse Vido
montes de bragos e pernas cortados, e se ouvido as queixas dos que ficaram sem elas,
os clamores dos que estavam padecendo o tormento de lhas cortarem, e os gritos de
outros que sofriam cautérios para a retengdo do sangue: cintilavdo os ferros em braza,

e fervido em chama os ingredientes com que os cautérios se fortificavdo, e a um mesmo

4 Carlos Vieira Reis, Historia da Medicina Militar Portuguesa, ob. cit.
45 Jorge Penim de Freitas, ob. cit.
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tempo eram ofendidos os olhos, ou ouvidos, e o olfacto de uns que deixavdao nos

remédios a vida, de outros que pedido nos medicamentos a morte”.

46 Conde da Ericeira, ob. cit.
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