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O QUE ENSINAM OS REGIMENTOS HOSPITALARES?
Um estudo comparativo entre os Hospitais das Misericérdias de
Lishoa e do Porto (séculos xvi e XVII), a partir do Regimento do

Hospital de Santa Maria Nuova de Florenga

LAURINDA ABREU™

“Onde h4 muita gente e falta de ordem, as coisas tornam-se confusas, por-
que nés nio podemos fazer tudo!” Assim discorre o Regimento do Hospital de
Santa Maria Nuova de Florenga, numa cépia datada de 1500, provavelmente
reproduzindo o de 1374.! Este documento, que terd sido solicitado por Henri-
que VII para o Hospital Savoy, de Londres, podera também ter sido o modelo
do Regimento do Hospital de Todos os Santos, de 1504, que por sua vez servi-
ria de enquadramento organizativo e funcional a outros hospitais portugueses,
conforme o estipulado no Regimento das Capelas e Hospitais, de 1514.2

O presente texto pretende tio-somente expor algumas reflexdes resultantes
da anilise comparativa realizada entre o regimento do Hospital de Santa Maria
Nuova de Florenca — na versio enviada a Henrique VII -, os dois regimentos
do Hospital de Todos os Santos, o de 1504° e o de 1632 — este dltimo, um
documento inédito, em castelhano, cuja transcri¢io estamos a ultimar* — e

Professora na Universidade de Evora.

Tradugio livre do inicio do ponto 21.2 do regimento publicado por Katharine Park e John Hen-
derson no texto, ““The First Hospital among Christians’ The Ospedale di Santa Maria Nuova in
Early Sixteenth-century Florence™, Medical History, 1991, 35, pp. 164-188. Sobre as dividas que
rodeiam este processo e questdes de datagio, veja-se neste mesmo texto as notas de rodapé 7 ¢ 44.
? Cf Laurinda Abreu, “As Criancas Abandonadas no Contexto da Insiitucionalizagio das Praticas
de Caridade e Assisténcia, em Porrugal, no Séeulo XVI", Actas do Semindrio, A Infancia no Uni-
verso Assistencial no Norte da Peninsula Ibérica (séculos XVI-XVIIL), 2008, pp. 31-49.

A partir do regimenco publicade nos Registos dos reinados de D. Joas 1T e D. Manuel 1. Introdugao,
Transcrigdio, Glossdrio, Notas e Indice remissivo por Abilio José Salgado e Anastdcia Mestrinho Sal-
gado, Lisboa, 1996.

4+ Archivo Regional de la Comunidad de Madrid, Fendo Diputacién, legajo 5222, expediente 16c,
Reglamento de el Hospital Real de la Ciudad de Lixboa hecho en el ana de 1632. Devido ac facto de
ainda nio termos procedido a fixagho do texto, as transcrigdes que apresentamos sao feitas sob
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ainda o regimento do Hospital de D. Lopo de Almeida, do Porto, de 15972.5
Este trabalho insere-se num projecto mais amplo cujo objectivo é o de procu-
rar entender porque € que tendo Portugal iniciado o processo de reforma dos
hospitais, e das préticas de caridade e assisténcia em geral, a0 mesmo tempo
que Outros espagos europeus, mesmo com alguma inovagio e anterioridade em
algumas dreas, chegou ao século XVIII em clara desvantagem quando confron-
tado com o desenvolvimento que o sector registava nos pafses que lhe tinham
servido de exemplo no inicio do perfodo moderno. Na minha opinido, parte da
resposta a esta questdo, ainda que apenas uma pequenfssima parte, pode estar
contida nos regimentos do Hospital de Todos os Santos, tomados aqui como
representativos do discurso que irradiava da Coroa e que marcava o quadro
das politicas de satide e de assisténcia no Portugal moderno. Isto apesar de se
assumir que o hospital de D. Lopo da Almeida, tal como nos é apresentado
nos finais do século X1, apesar de servir uma das maiores cidades portuguesas,
seria, na sua reduzida dimensio fisica e oferta de recursos de sadde, um bom
exemplo da realidade nacional, bem distante, e ndo apenas geograficamente,
de Lisboa.® Todavia, em nenhuma das situagoes os regimentos dos hospitais em
questdo s3o apreendidos como dogmaticos ou objectivos quanto ao contexto
em que se inserem. Mesmo o seu papel normativo deve ter em consideracio
0 momento histérico em que foram produzidos, sob pena de a anglise nio
ultrapassar uma representacéo da realidade.

De Santa Maria Nuova a Todos os Santos

A superioridade do Hospital de Santa Maria Nuova de Florenga face aos
seus congéneres encontra-se registada em testemunhos variados, como o do
humanista Cristoforo Landino, que no século XV o considera o “primeiro
hospital entre os cristdos”, individualizando-o dos demais hospitais italianos,
que no seu conjunto constitufram motivo de admiracfio daqueles que os visi-

reserva, Agradecemos 4 Doutora Teresa Huguet ter-nos informado da existéneia deste regimento
¢ facilirado o acesso ao mesmo.
*  Regimento que o Provedor da Misericordia ¢ mais officiaes hio de guardar ne hospital que Dom Lope
dalmcida instinuiu na cidade do Porto feito ne anno de noventa ¢ dous. Documento a que tivemos
acesso por gentil cedéncia do Professor Francisco Ribeiro da Silva, e que se publica nas presentes
actas (pp. 250-258).
O que todavia ndo se poderd generalizar sem um nidmero suficiente de estudos de caso que s5upor-
ten: semelhante afirmagfio. Por exemplo, numa comunidade bem mais pequena que a do Porto, a
vila de Portel, o regimento do Hospital Espirito Santo, datado de 1593, aponta para uma realidade
mais complexa do ponto de vista de recursos e de praticas assistenciais. Cf. Maria Marta Lobo de
Araiijo, “O hospital do Espirito Santo de Portel na Epoca Moderna”, Cadernos do Noroeste, n.2 20
(1-2, 2003 (a), pp. 341-410.
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tavam. O reconhecimento da exceléncia daquele hospital deve-se, segundo
John Henderson, provavelmente o historiador que melhor o conhece?, ao
facto de Santa Maria Nuova ter sido o primeiro hospital europeu do Ocidente,
no sentido moderno do termo. Quer isto dizer, uma institui¢do organizada de
acordo com as linhas terap8uticas e exclusivamente dedicado & assisténcia aos
doentes. Herdeiro de uma longa tradigao de qualidade e evolugho em termos
do exercicio da medicina e prestagio de cuidados de sadde que caracteriza os
hospitais tardo-medievais da Toscana - recorde-se que Santa Maria Nuova
foi fundado pela familia Portinari em 1288% —, este hospital rapidamente se
tornatia o centro de referéncia para doentes pobres, ainda que o seu raio de
intervencao se alargasse a um espectro social bem mais compdsito, cujo sucesso
assentava, nas palavras de Katharine Park e John Henderson, numa elaborada
organizacdo do trabalho e procedimentos burocraticos altamente formalizados,
que lhe permitiam providenciar assisténcia individualizada, e gratuita, a cen-
tenas de doentes ao mesmo tempo, dentro e fora do hospital.

A celeridade com que a informacfo circulava em tempos de propagagéo
das epidemias e de experimentagio de novos mecanismos para as tentar
controlar e minorar os seus efeitos demogréficos e sociais terd ajudado a uma
rapida divulgacéio internacional da exemplaridade do Hospital de Santa Maria
Nuova, tornando-o o modelo que vérios monarcas, de Inglaterra a Portugal,
pretenderam implementar nos seus paifses. Menciona-o o testamento de
D. Jodo Il — que também designa Siena, o que atesta o nivel de conhecimento
do movimento de reforma dos hospitais em curso nas cidades italianas® —,
quando discorre sobre o processo de edificagio do primeiro hospital moderno
portugués, um hospital de fundacio régia, que se pretendia ao nivel dos maijs
avancados da Europa.!?

Se, tal como John Henderson e Katharine Park advertem, néo se pode
assegurar que o regimento de Santa Maria Nuova enviado ao monarca inglés
tenha correspondido inteiramente & realidade florentina quanto as praticas
hospitalares, nem sequer ajuizar do grau da sua influéncia na estruturagfo do
hospital londrino, tais limitagdes ndo deverdo pdr em causa nem a moderni-

7 Cf. John Henderson, The Renaissance Hospital. Healing the Body and Healing the Scul, Yale Univer-
sity Press, 2006.

8 Sobre esta questiio, veja-se Katharine Park e John Henderson, no texto, “*The First Hospital among
Christians”: The Ospedale di Santa Maria Nuova in Early Sixteenth-century Florence”, p. 176.

*  Cf. Giorgio Cosmacini, Soigner et éformer. Médecine et santé en ltalie de la grande peste & la Premiére

Guerre mondiale, Paris, Payot, 1992, pp. 57-73.

Conforme escrevemos em “A assisténcia e a salde como espagos de inovacio: alguns exemplos

portugueses”, Lishoa, Smide e Inouacdo — Do Renascimento aos dias de hoje, Constantino Sakellarides

e Manuel Valente Alves (ed.), Lisboa, Gradiva, 2008, pp. 37-45.
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dade e eficicia daquele hospital de Florenca, nem o facto de a sua estrutura
organizativa ter influenciado a do Hospital Savoy, idénticos pressupostos sao
validos para Portugal. Quer isto dizer que, ainda que nao seja possivel estimar
a dimensfo da influéncia do Regimento do Hospital de Santa Maria Nuova no
Regimento do Hospital de Todos os Santos, n&o existem quaisquer diividas de
que ele foi fortemente inspirado pelos modelos italianos, sobretudo por este
hospital de Florenga."

Influéncia que é particularmente sentida em termos da organizacio admi-
nistrativa do hospital, do tipo de profissionais adscritos, do organigrama de
funcionamento e regulamentagio das diferentes funcdes mas, acima de tudo,
nos propdsitos institucionais: em Lisboa como em Florenca, a assisténcia
médica e a cura do corpo eram assumidas como principal objectivo de ambos
os hospitais. Principios que eram expressos em duas regras que j4 se vinham a
praticar hd algum tempo mas que, no caso portugués, eram agora codificadas
nos regimentos hospitalares: a proibicio de os hospitais receberem pacientes
portadores de doengas incurdveis e/ou contagiosas ou de servirem de local de
recolhimento de mendigos.!? Nada disto retira importancia, como é ébvio, ao
facto de o discurso e de as rotinas religiosas serem omnipresentes em ambos os
textos, como seria expectavel.

As principais diferengas identificadas entre o hospital de Florenca e o
de Lisboa, pela andlise dos regimentos e de algum conhecimento sobre a
evolugfio histérica dos dois estabelecimentos, situam-se a niveis distintos
mas complementares: por um lado, o estiddio de evolugdo da prética médica,
muito mais avangada em Florenga do que Portugal (ou mesmo do que em
Inglaterra); por outro, e exclusivamente do lado portugués, uma peculiar
forma de pensar e organizar a estrutura de poder no hospital e uma intran-
quilidade governativa em parte decorrente do processo de formagiio do Hos-
pital de Todos os Santos, a que se juntaria, décadas mais tarde, um modelo
de gestdo que pouco terd contribuido para a necessaria estabilidade de uma
instituigfo daquela natureza.

Como tem sido recordado por vérios autores, na sequéncia da leitura do testamento de . Jodo
Il. De enire eles destaque-se Mrio Reis de Carmona, O Hospital de Todos os Santos da cidade de
Lishoa, Lisboa, (ed. do autor), 1954; Fernando da Silva Correia, Origens ¢ Formagdo das Miseri-
cérdias Portuguesas: Estudos sobre a Histéria da Assisténcia, Lisboa, Henrique Torres, 1944; e Isabel
dos Guimardes S8, “Os Hospitals portugueses entre a assisténcia medieval ¢ a intensificacio dos
cuidados médicos no perfodo moderna”, Congresso Comemorative do V Centendrio da Fundagdo do
Hospital Real do Espirite Santo de Evora, Evora, 1996, pp. 87-103.

Devendo haver, quando fosse caso disso, instalagdes especificas para o efeito, onde os peregrinos e
os pobres em trinsito poderiam pernoitar num méaximo de trés noites.
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Colocando de lado a questio médica, a merecer um estudo de distinta
indole daquele que temos em curso, atendamos exclusivamente aos elementos
de cariz funcional. Como ponto de partida, a profunda convicgdo de que estes
dois elementos {modelo de gestio e frequente instabilidade governativa), que
nio sendo factores interdependentes acabaram por interagir, condicionaram
estruturalmente todo o devir histérico do Hospital de Todos os Santos. Da
heranga fundacional, e como causas delimitadoras, refira-se a existéncia de
uma estrutura administrativa algo pesada e o facto de as rendas se encontrarem
geograficamente muito dispersas e serem de dificil cobranca, muiras delas ja
sujeitas a encargos pios quando entraram no hospital, tendo sido pouco depois
oneradas, ainda que indirectamente, com novos tributos e imposi¢des que ali-
mentavam clientelas régias e davam corpo 4 liberalidade de D. Manuel L.V

Qs primeiros trinta anos de vida do hospital dio precisamente conta das
dificuldades dos seus governantes, incapazes de garantit o fnanciamento
necessdrio a obra de tdo grande ambigfo, numa acentuada dependéncia
da Coroa e da regularidade das suas esmolas e doagbes. A transferéncia da
administracio do hospital para a Congregacio de S. Joio Evangelista, em
1530 — a forma encontrada por D. Jodo Il para tentar resolver os problemas
que afectavam a administracfio de vdrios hospitais —, em vez de estabilidade
haveria de trazer, por sugestiio régia, uma renovagio dos titulares de cargos de
poder associada a despedimentos sumaérios, aumentando, portanto, o clima de
inseguranga, sem que se verificassem melhorias substantivas na arrecadagdo
das rendas. Em 1564 os Léios devolviam a administragio do Hospital de Todos
os Santos & Coroa, que de seguida a entregaria & Misericdrdia de Lisboa. A
passagem da direcgio de uma ordem religiosa para uma confraria laica sob
a tutela régia abriria um novo ciclo de mudangas, algumas delas de fundo,
sobretudo no perfodo filipino, tempo em que ambas as instituigdes, hospital
e Misericérdia, foram marcadas por convulsdes permanentes. O que a docu-
mentagio do Hospital de Todos os Santos revela € uma progressiva e contfnua
complexificacio das formas de gestfio interna e multiplicagio das fungdes de
governo, desdobrando cargos meramente honorificos em outros tantos oficios
vazios de contetido mas detentores de capital social e de generosas gratificago.
Acresce a isso a natural instabilidade verificada a cada nova elei¢io, nem
sempre pacifica, das Mesas da Misericérdia. O resultado seria, em Lisboa, um
quadro diametralmente oposto aquele que lhe tinha servido de matriz inicial,
ou seja, o do Hospital de Santa Maria Nuova de Florenga.

3 Cf. Laurinda Abreu, “Diferentes mundos num mesmo universo: o Hospital de Todos os Santos”,
DGARQ, Dirvecgio-Geral de Arguivos, Junho 2009, p. 8.
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Sumariando a andlise realizada ao conteddo normativo previsto para as
mesmas funcdes, ou com competéncias andlogas, em ambos os regimentos
(Florenca e Lisboa), pode concluir-se que houve em Florenga uma maior
racionalidade administrativa, um espirito prético e objectivos de eficiéncia que
nao se encontram em Lisboa.

Concebido desde o primeiro momento como um espacgo habitado por uma
familia alargada, sujeita a regras de convivialidade e funcionamento quase
mondsticas, o Hospital de Sanra Maria Nuova era provido por um conjunto
de servidores perpérucs, a maioria sem direito a remuneragio. Era presidido
por um reitor, obrigatoriamente um religioso em dedicacgfo exclusiva ao hos-
pital e total despojamento de bens materiais, 0 que também era exigido aos
que ocupavam outros cargos de chefia. O reitor detinha um poder directo e
efectivo sobre o hospital e seus assuntos, ainda que respondesse perante os
governadores e patronos do hospital, descendentes de Folco Portinari. Nos
lugares cimeiros da hierarquia de comando estava também o tesoureiro, com
funcées bem definidas e poder de decisdo, ainda que sob conselho e vontade
do reitor. Sob directa dependéncia do reitor estavam igualmente os “capelies”,
detentores de incumbéncias exclusivamente religiosas € cultuais.

Similar clareza nas atribuigbes de cada uma das fungdes encontra-se ao
nivel dos que intervinham na prestacdo de cuidados de sadde, sendo de desta-
car um conjunto de normas que procuravam potenciar resultados e aumentar
a eficdcia dos tratamentos ministrados. O trabalho didrio era assegurado por
trés médicos jovens, residentes, que distribufam entre si os pacientes, mas
reportando a sua actividade profissional acs melhores seis médicos da cidade.
Deveriam realizar uma visira didria aos doentes, prevendo o regimento porme-
notes de actuacio que ndo seriam muito comuns ao tempo. Nomeadamente,
a exigéncia do uso de bata branca e a lavagem das mios depois de efectuada
a visita as enfermarias. Os enfermeiros e enfermeiras eram alve de regulamen-
tacdes muito detathadas, que implicitamente reconheciam a sua importancia
enquanto agentes do bem-estar dos doentes. Pertencendo ao niicleo dos fun-
ciondrios ndo assalariados, os enfermeiros prestavam servico 24 horas didrias,
divididas em turnos de seis horas, podendo beneficiar de formacio como cirur-
gides, ao que se supde, dentro do préprio hospital. Sem se imiscuir nas fungdes
curativas, os quatre barbeiros que se deslocavam ao hospital semanalmente
(portanto, um servigo que o hospital adquiria no exterior) tinham como Gnica
incumbéncia fazer as barbas e cortar o cabelo. Um numeroso corpo feminino
assegurava, rotativamente, as diferentes tarefas necessirias ao funcionamento
difrio da instituicio: dez ocupavam-se da cozinha, quinze da lavandaria, oito
das galinhas e dos patos. Para além do servico de barbearia, estava ainda pre-
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vista, e regulamentada, a contratacfo exterior para vérias tarefas relacionadas
com a manutengio do hospital.

Partindo de idéntica base normativa, nfo era no tipo de fun¢des nem de
funciondrios, nem mesmo de esquema organizativo que o Hospital de Todos os
Santos se distinguia do de Santa Maria Nuova. A semelhanca deste, também o
regimento de 1504 recomendava que a figura superior do hospital, aqui desig-
nada por provedot, fosse clérigo, mas abria a possibilidade a que pudesse ser
leigo, desde que solteiro. A dissonancia surgia quanto s funcdes acometidas ao
cargo, exigindo-se em Lisboa o envolvimento directo do provedor em questdes
médicas, por exemplo, determinando a sua presenga nas duas visitas didrias aos
doentes (apenas uma em Florenca), mas também misturando actividades de
governo com responsabilidades mais comezinhas, como seria a de zelar pela
“limpeza do hospital e das suas necesairas.™

Todavia, era ao nivel dos restantes cargos e ocupagdes — assalariados, na
sua esmagadora maioria, acrescidos de alimentagio e, em muitos casos, de
residéncia — que os problemas se adivinhavam. Tome-se o exemplo das fun-
¢oes de tesoureiro: no Hospital de Todos os Santos existiam quatro cargos
com competéneias a este nivel e em vigilincia mdrua: o de almoxarife, o de
vedor, o de despenseiro e o de escrivio do almoxarife. Quanto aos capeldes,
inicialmente apenas dois, deviam também responder por fungées ndo cultuais,
sendo-lhes incumbido o registo dos doentes e dos pertences com que entravam
no hospital. Estavam sob a autoridade do provedor, que os controlava através
de um apontador que fazia descontar no seu saldrio as faltas cometidas.

J4 em relaciio aos profissionais de saride regista-se uma muito maior especifi-
cacdo nos actos médicos (na verificacio dos pulsos e das “dguas” dos doentes,
na prescricio das mezinhas e na administragio dos alimentos), o que pode
estar relacionado com o menor desenvolvimento da medicina em Portugal.
Mas o que merece destaque é o cuidado posto na descrigfio dos rituais que
rodeavam o exercicio da actividade médica, nomeadamente na forma como
estes profissionais chegavam até aos doentes hospitalizados, quase em cortejo
processional, anunciados ao som de campa tangida. Quem também tinha fun-
¢cBes curativas dentro do hospital, na senda de uma longa tradigao nacional que
haveria de perdurar no tempo, eram os barbeiros, que, para além de “tosquiar”
os doentes, eram os responsdveis pelas sangrias. De referir a existéncia de um
{nico enfermeiro por enfermaria, sendo-the feitas exigéncias laborais de dificil

4 Multiplicidade de fungdes que também se repete no Hospital Real de Coimbra, conforme o regi-
mento de 1508, num texro também ele devedor do Regimento do Hospital de Todos os Santos.
Cf. Portugalioze Monwmenta Misevicordiarnum, vol. 3, Lisboa, Universidade Catélica/Unifio das Mise-
ricérdias Portuguesas, 2004, pp. 118-129.
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cumprimento dada a dimensdo de trabalho que implicavam — isto se de facto
as realizassem —, e que iam desde zelar pela realizagfo da extrema-uncfio aré 4
higiene dos pacientes.” Sobre os enfermeiros superintendia o hospitaleiro, um
cargo que acrescentava mais uma funcgfio de lideranga, ainda que intermédia,
4 do provedor. Uma panéplia de outras fungdes “complementares”, como a de
cozinheiros, lavadeiras, coveiros {“enterradores”), boticérios, etc., todos eles
directamente dependentes do hospital, compunha um universo profissional
multifacetado, formado por largas dezenas de individuos, quase todos vivendo
a expensas do hospital, 3s vezes mesmo com a respectiva familia.

E o Porto, quase um século depois?

Tal como o Regimento de Santa Maria Nuova serviu de inspiragio ao
Regimento do Hospital de Todos os Santos, de 1504, também este, ¢ como
estava previsto no Regimento de como os contadores das comarcas ha de prover
sobre as capellas, spitaes, albevgarias, cofrarias, gafarias, obras, tercas e vesidos,
de 1514, tera sido a matriz do Hospital de D. Lopo de Almeida, no Porto.'¢
Todavia, se a estrutura organizacional dos dois hospitais pode apresentar
algumas semelhangas, as realidades das duas instituicdes nio sdo comparéveis.
Nio o sfo ao nivel dos recursos, humanos e patrimoniais, nem na capacidade
de internamento. A titulo exemplificativo, o Hospital de D. Lopo, no estudo
de Francisco Ribeire da Silva, nfio excedia o internamento simultineo de 50
doentes em 1598, numa média de 16 a 17 admissbes mensais entre 5 de Julho
de 1589 e fins de Junho de 1590, ainda que os valores pudessem subir acs 28
internamentos por més, como aconteceu em Julho de 1596.Y7 J4 o Breve que
em 5 de Fevereiro de 1598 foi remetido pelo Papa & Miseric6rdia de Lisboa
autorizando-a a alargar o espectro geogréfico da cobranca dos legados nao
cumpridos, repetindo a informagio que a confraria lhe enviara, refere que,
para além de outras obras assistenciais que o hospital tinha a seu cargo, as
enfermarias que antes acolhiam cem doentes tinham agora de receber mais
de quatrocentos, havendo dias em que o hospital admitia quarenta doentes.'®
Pese embora a mais que certa variabilidade dos ntmeros apresentados para
ambos os hospitais, é bem provavel que, nos finais do século xvi1, o Hospital de

15 Que de resto se reportam as competéncias/fobrigagées que D. Manuel 1 identifica na carta que

dirige a Fernzio Colago, enfermeiro nomeado em 9 de Margo de 1502. IAN/TT, Fundo Hospital de

Séo José, Liv. 940, {ls. 24-26.

Veja-se nestas actas o texto do Professor Francisce Ribeiro da Sitva, pp. 237-258.

17 Francisco Ribetro da Silva, “A Misericérdia do Porto na centria de Quinhentos”, A Santa Casa da
Misericordia do Porto e o voluntariado em seiide, Porto, Santa Casa da Misericordia, 2002, p. 39,

8 TAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv. 1139, £l. 151.
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Todos os Santos recebesse mais doentes por dia que o Hospital de D. Lopo de
Almeida durante um més.

Tendo surgido num tempo em que as Miseric6rdias i dominavam boa parte
da administragdo dos hospitais nacionais, o Hospital de D. Lopo pode, preci-
samente devido & sua escala, espelhar o que seria a realidade do pais ao nivel
das disponibilidades econémicas dos hospitais locais, ntimero de profissionais
ligados 4 prestacio de cuidados de sadde e de doentes tratados e até do tipo
de servicos prestados. Apesar de nio se conhecerem detalhes do seu funcio-
namento didrio'®, o seu regimento aponta para realidades muito préximas de
outros hospitais de espacos urbanos igualmente relevantes, como eram, nesta
mesma altura, o de Evora, o de Setibal ou de Vila Vicosa®®, ainda que com
registo de mais entradas de pacientes.

Era-o com certeza nos seus pressupostos principais — admissdes em prin-
cipio reservadas aos pobres que estivessem doentes € a exclusdo de doentes
incuraveis e contagiosos — e na utilizacho dos recursos humanos, parecendo
esta ter sido relativamente mais eficaz no Porto que em Lisboa, resultado pro-
vével da disparidade de meios em causa. Um exemplo, ainda que secundario,
das diferencas detectadas no funcionamento de ambos os hospitais respeita s
incumbéncias do provedor, a quem, no Porto, apenas se exigia que visitasse o
hospital duas vezes por més e assegurasse que O mMesmo se mantivesse como
espaco de cura, sem contudo lhe ser dada qualquer atribuicio especifica nesta
4rea, como acontecia em Lishoa.

Nio querendo aqui repetir a analise sobre as atribui¢des de cada um dos
cargos existentes no Hospital de D. Lopo de Almeida, porque ela serd feita
em outro texto, talvez seja de destacar contudo, a concentragio de tarefas
que recafam nos dois mordomos, com fungdes simultaneamente de escrivao,
tesoureiro, despenseiros e controladores da assiduidade dos funcionérios e do
bom desempenho das tarefas que lhes estavam cometidas. Atribuigoes pesadas,
do ponto de vista das exigéncias de trabalho, mas que de certa forma eram
compensadas pela efectiva autoridade que detinham, ainda que, naturalmente,
estivessem dependentes do provedor. O mesmo acontecia com as enfermeiras,
que também registavam os doentes, enquanto o capeldo, ao conerdrio de Lis-
boa, estava limitado ao exercicio de fungdes religiosas. Numa reminiscéncia
ao que sucedia em Florenca, ainda que no Porto apenas estivesse reservado
a situagdes mais graves, o provedor poderia recorrer aos médicos da cidade,

Para além das poucas informag@es dadas por A. Magalhées Basto, Histéria da Santa Casa da Mise-
ricordia do Porvio, 1 vol., Porto, Santa Casa da Misericordia do Porto, 1934, nomeadamente, a pp.
339-349.

& Maria Marta Lobo de Aratijo, Dar aos pobres e emprestar a Deus: as Misericrdias de Vila Vigosa e
Ponte de Lima (Séculos XVI-XVIID), Barcelos, SCMVY, SCMPL, 2000, pp. 184-186.



276 | Laurinda Abreu

complementando assim o trabatho da pequena equipa de profissionais de saiide,
constitufda por um médico, um cirurgido e um sangrador, isto para além das
referidas enfermeiras.

Ao contrério do Hospital de Todos os Santos, o Hospital de D. Lopo de
Almeida, mais perto do Hospital de Santa Maria Nuova neste especifico caso,
parece ter experimentado uma maior aproximagfo entre quem dirigia e quem
trabalhava, sem desdobramento de cargos e criaciio de maltiplas hierarquias,
como ocorreu em Lisboa.

O Regimento do Hospital de Todos os Santos de 1632

Enquanto no Porto se redigia o regimento do Hospital de D. Lopo de
Almeida, em Lisboa o momento era de forte ebuligio no que concerne ao
governo da Misericérdia e do Hospital de Todos os Santos. Ao que tudo indica,
o novo Compromisso da Misericérdia de 1618 ¢ o Regimento do Hospital de
Todos os Santos de 1632 resultaram de processos complexos e muito pouco
pacificos, cuja dimensio ainda falta averiguar. Aparte o contexto politico e
social, que se reflectiram directamente na gestao do hospital - refiro-me, entre
outras circunstancias, as tentativas de manipulagio dos processos eleitorais da
Misericérdia registadas entre 1605 e 1613%' —, as alteragfes introduzidas pelas
Mesas da Misericérdia na cadeia administrativa de Todos os Santos depois de
1564, juntamente com a tempestuosa passagem dos Obregoes pelos diferentes
servigos do hospital, em muito terdo contribuido para um quotidiano parti-
cularmente dificil, e algumas das decisdes administrativas produzidas nesta
conjuntura tém de ser enquadradas num plano mais amplo, mesmo em termos
cronolégicos.

Uma questiio que tera estado em reandlise neste perfodo foi a da autoridade
da Miseric6rdia dentro do hospital, em parte, cremos, pelos problemas desenca-
deados com a entrada dos Obregdes na maquina administrativa da institui¢io,
mas também devido as ébvias dificuldades da Mesa da Misericordia de Lisboa
em estabilizar 0 modelo de governo do Hospiral de Todos os Santos. Um dos
papéis que foi redefinido foi o do provedor da Misericérdia na sua relagio com
o hospital. O Compromisso da Misericérdia de 1577 nao faz referéncia a qual-
quer ligacéo institucional entre os dois cargos, sendo de supor que, aquando
da sua aprovacio —, ou seja, mais de uma década depois da provisao de 27 de
Junho de 1564 que transferiu para a Misericordia de Lisboa a administragio
do Hospital de Todos os Santos —, a confraria ainda nio tinha completamente

% Cf Laurinda Abreu e José Padro Paiva, “Reforgo e interferfncia régia e elitizagio: durante o
governo dos Filipes”, Portugaliae Monumenta Misericordiarum, vol. 5, 2006, p. 19.
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definido os moldes em que pretendia administrar o hospital®, mantendo as
orientacdes transitérias referidas no alvard régio concedide conjuntamente
com a provisdo de substitui¢io de tutelas. Ali se descreve “que por quanto a
irmandade da Misericordia nfio pode resolver-se absolutamente e dizer logo a
ordem em que queria poer o dito espritall e a maneira de que se ha de reger
aré ver a experiencia o que péra isso € necessario em tanto o proveria por os
regimentos que até agora o dito esprital se regeo e governou”, reafirmando-se
a autoridade da Misericordia sobre o Hospital de Todos os Santos.”

Determinava o alvard que ao provedor e Mesa da Misericérdia competiria
a eleicio dos oficiais que haveriam de governar e residir no hospital, nomeada-
mente a de um irmfo nobre que assumisse as funcdes de enfermeiro-moy, ini-
cialmente por um periodo de trés meses, findo o qual se reavaliaria a situagio
e se decidiria sobre os procedimentos a seguir.** A jurisdi¢io da Misericérdia
era ainda firmada pela nomeagio de dois irmfos para as fungdes de tesoureiro
(que acumulavam com as de “arrecadador”) e de escrivdo, e de mordomos
mensais para a bolsa, despensa e cozinha, e finalmente um irm&o responsével
por cada uma das enfermarias. A excepgio do enfermeiro-mor, do tesoureiro e
do escriviio, todos os restantes cargos deveriam ser ocupados em igual nimero
por nobres e oficiais, conforme o governo da Misericérdia.

Cotejado este documento com o Compromisso da Misericérdia de Lisboa
de 1618, aqui o provedor aparece imbuido de maiores obrigagdes em relagho
ao Hospital de Todos os Santos, o que implicitamente reafirma a autoridade da
confraria sobre o mesmo mas nio um acréscimo de poder pessoal do provedor.
O que o Compromisso de 1618 determina, indicando ter ponderado e discu-
tido o assunto, é a rejeicio da existéncia de um enfermeiro-mor permanente,
com autoridade sobre o hospital.” Essa responsabilidade recairia agora sobre
o provedor, que deveria residir no hospital, prevendo-se, contudo, a sua subs-
tituicio pelo tesoureiro nas suas, justificadas, auséncias. Apenas no caso de o

IAN/TT, Fundo Hospital de Sdo José, Liv. 940, f. 238 e ss. Documento consulrado em Gabriel
Vietor do Monte Pereira, Documentos histdricos da cidade de Evora, s, s.d, Evora, 1887-1891, ed.
fac-similada, Lisboa, INCM, 1998, pp. 462-464.

2 Gabriel Victor do Monte Pereira, Documentos histdricos da cidade de Evora, pp. 464-465.

% De acordo com a citagio de Sebastiio Costa Santos, transcrita por Anténio Fernando Bento
Pacheco, De Todos os Santos ¢ Sdo José: Teatos ¢ Contextos dos Esprital Grande de Lisboa, Lisboa,
Universidade Nova de Lisboa, 2008, tese de Mestrado, policopiada, na nota de rodapé da p. 77, 0
cargo de enfermeiro-mor foi por diversas vezes acumulade a0 de provedos, pelo menos até 1602.

% Temos, assim, uma interpretagio distinta da expendida por Anténio Fernando Bento Pacheco,

citando Sebastizo Costa Santos. Na verdade, o compromisso estipula que o tesoureiro fosse um

nobre, entre outras razdes, para que pudesse substituir o provedor na sua auséncia. Cf. Antdnio

Fernando Bento Pacheco, De “Todos os Santos a Sdo José: Textos e Contextos dos Esprital Grande de

Lisboa, p. 77.
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provedor ter “tdo legitimas e forgosas causas para nfio viver nas casas do hospi-
tal”, e essas razdes lhe serem reconhecidas pela Mesa e Junta da Misericérdia,
se elegeria um enfermeiro-mor residente.

Ora, na comparagio do Compromisso de 1618 com o Regimento do Hospital
de 1632, o poder decisério do provedor da Misericérdia sobre Todos os Santos
aparece com uma nova configuragio®, determinando-se que as suas decisdes
fossem tomadas em conjunto com a Junta da Misericérdia™, mas fazendo desa-
parecer a referéncia & obrigatoriedade de residéncia no hospital. Ainda que apa-
rentemente nio haja qualquer nexo causal entre este processo e o dos Obregdes,
uma andlise mais cuidada leva-nos a estabelecer um vinculo entre ambos.

Indiscutivelmente ligados ao governo filipino — o documento de recruta-
mento destes religiosos para o servigo do hospital, realizado na presencga de
Bernardino Obregon, fundador dos Irmfios Minimos, refere que os mesmos
residiam no hospiral ja h4 dois anos —, a sua admissdo como enfermeiros, em 9
de Fevereiro de 1594, foi entdo justificada “pella experiencia que se delles tem,
e de sua virtude, e de que bem servem no ditto esprital na cura dos doentes,
e que o fazem com muyta charidade e amor”.*® Prometiam servir “conforme
a0 Tegimento que ji esti feito”, substituindo os enfermeiros leigos. Um docu-
mento ndo datado, mas anterior ao recrutamento de 1594, que jd o refere,
designado por “Regimento dos irmads obregfes”, dava conta da presenga de
vinte e quatro religiosos e um ndmero nfo discriminado de religiosas servindo
como enfermeiras nas enfermarias de mulheres. Todos deveriam responder a
“hum irmao mayor, que serd superior dos demais, a que sempre obedecerfio em

*® A sua capacidade de decisfo individual restringia-se ao controlo das actividades dos diferentes
profissionais e actuagio dos mordomos. A sua autonomia financeira ndo ultrapassava os 20 000
1éis, tendo ainda de decidir conjuntamente com o tesoureiro (cap. 2.9).

E essas sdo descritas logo no cap. 1.2 do referido regimento: “De el Proveedor, v hermanos de la
Junta” “El Proveedor, y Hermanos dela Junta dela Misericordia concurriran a el Hospitai todos
los Jueves por la mafiana y st alguno de estos fuese fiesta lo ardn por la rarde por que no se
atrasen las Juntas, y en ellas se trarara de todo lo conduciente a la buena economia de la Casa y
Curacion de los enfermos, y despues de tratados estos puntos se llamarén los Mayordomos de las
demandas, Sindico de 1a Casa y Requiriente de ella, y teniendo el Escrivano de Ia Junta el libro de
las demandas, ird preguntando por cada una de ellas en particular assentando los terminos que le
dieren...”

3 [AN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv 940 fl. 370. Refere o documento: “Casa do despacho do
Hospital, 9 de Fevereiro, 1594, sendo I. Luis de Lancastre provedos, tiveram informagio dos
irmaos obregdes da forma como serviam e como herad homens de muita virtude rezidem no ditto
Esprital vai em dous annos; e por se achar, pella experiencia que se delles tem, e de sua virtude,
e de que bem servem no ditto esprical na cura dos doentes, e que o fazem: com muyta charidade
¢ amor; se assentou na Mesa que deviad ser admitidos aé servigo do ditto Esprital [...] e sendo
prezente o irmaé Bernardino Obregon |[...] por elle foy ditro {...] aceytam de servir o ditto esprizal
desta cidade e fazerem nelle todo o servigo, 2 Nosso senhor que poderem, conforme ao regimento
que j4 esté feito”.
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tudo que lhes mandar e ordenar”, passando a ter responsabilidades nas enfer-
marias, capela, despensa e portaria. Genericamente, os Obregdes assistiriam
em quase todas as actividades, assumindo inclusive a preparacio das visitas de
médicos e cirurgides®”, numa colisao evidente com as fungdes dos mordomos
nomeados pela Misericordia, previstas no alvard de 1 de Junho de 1564.

Na nossa interpretagio, estatutariamente os Obregdes deviam manter-se
sob a autoridade do provedor e Mesa da Miseric6rdia® mas na prética quise-
ram dominar o quotidiano da institui¢do, precisamente a partir das atribuicbes
concedidas ao irmdo-mor. O confronto de poderes com a administragdo da
Misericérdia parece ter sido imediato, e em 1600 a confraria reduzia o nimero
de religiosos para onze, limitando-os &s funcdes de enfermeiros’, o que na
pratica também retiraria substincia & autoridade do irmac-mor, agora com
fungbes limitadas 4 organizacio e controlo do desempenho dos enfermeiros.
N3o terd melhorado, contudo, o ambiente de tensio que se vivia no hospi-
tal, a avaliar pela errdncia das decisdes da prépria Miseric6rdia, que em 1602
aumentava o nimero de religiosos para treze¥, para logo os advertir (1604) da
obediéncia devida ao provedor nas questdes temporais®, e em 1606 despedir o
irmao-mor Afonso Gomes e o irméo Rincor sob acusagdes de incumprimento
e mau servico, deixando estipulada a impossibilidade de readmissio.*

Os jogos de forga que se presumenm ter existido sob este agitado movimento
de recrutamento e despedimento dos Obregdes, hipoteticamente relacionados
com o peso das influéncias nfio s6 no interior do hospital e Misericérdia como
também ao nivel do governo central, em Lisboa e em Madrid, justificarfio, de
certo modo, o facto de o Compromisso de 1618 impor de uma forma tio asser-
tiva a residéncia do provedor da Misericérdia nas instalagbes do hospital e a
dispensa das fungdes de enfermeiro-mor. Todavia, entre 1618 e o Regimento

¥ JAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Livro 940, fIs. 470v-479.

¥ (Concretamente: “Alem das condigoés aqui assentadas, aseitarad todas, as mais, que aodeante

Iheforem ordenadas pello Provedor, e irmfos da Meza para efeito do servigo do ditco Esprital,

e Enfermos; ¢ ndo cumprindo com as dittas condigoés, ou com cada huma dellas, ou ao deante

derem mad exemplo de sy, que Deos nad permita, os dittos Provedor e irmads os poderad despedir

do ditto Esprital”, IAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv. 940, fls. 477-477v.

O documento, datado de 10 de Fevereiro de 1600, dispensa-os de enterrarem os mortos e do

servico na cozinha e na capela. [AN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv. 940, {l. 403,

2 TAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv. 940, 4. 410.

¥ JAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liv. 940, {l. 426.

# JAN/TT, Fundo Hospital de Sdc José, Liv. 940, fl. 426v: “Nossos irmdos os officiais da fazenda
dispidam a0 irmfio mayor, porquanto nio serve com satisfagio que convém com a humildade
que se espera dequem serve a pobres e hospitais de que foi amoestado o qual se chama Afonsso
gomes ¢ asy despidira mais Ao irmfio Rincen por desenquieto e se descompor com o mordomo da
despensa Cristévio Falcio de Sousa por fazerem tudo ao contrario do asento que esté no fvro do
registo da fazenda a folha 369 e a folha 426.”
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de 1632 a situacdo dos religiosos no hospital voltaria a alterar-se, precisamente
no perfodo em que o novo Regimento do Hospital de Todos os Santos estaria
a ser elaborado. Um termo celebrado no dia 1 de Dezembro de 1630 da conta
do regresso dos Obregdes ao hospital”®, e com eles nova situagio de confli-
tualidade, parte dela incitada pelos enfermeiros leigos, inconformados com a
perda de trabalho e autoridade no hospital. Em Setembro de 1631 seis religiosos
eram despedidos, 0 mesmo acontecendo com outros algum tempo depois®, até
3 sua expulsao definitiva, em 1644. O documento que oficializava esta situa-
ciio referia o “grande descervico de Deus e dano da fazenda do Hospital sua
assisténcia nele por serem comprehendidos em muitas culpas e erros que nao
convém manifestar”, para nunca mais serem admetidos nem nenhum tempo”.*?

A eventual recuperagio do cargo de enfermeiro-mor apds o reingresso dos
Obregdes em 1630 (um facto que importa verificar) poderd justificar o siléncio
do Regimento de 1632 quanto 2 exigéncia da assisténcia didria e residéncia do
provedor da Misericérdia no hospital, o que em parte foi suprido por um reforgo
da presenca da confraria através do aumento do niimero e diversificagfio dos
mordomos, juntando-se agora aos da bolsa, cozinha e enfermarias, previstos
no alvara de Junho de 1564, novos mordomos para a despensa, capela, botica,
demandas e comédias.

Detentores de uma autoridade controladora dentro do hospital, ainda que
reportassem 2 Mesa e Junta da Misericérdia, os mordomos, e as responsabilida-
des que lhes foram atribuidas, contribufram para uma pulverizaciio de fungoes
de chefia, as vezes de conteiido meramente simbdlico, duplicadas, nos casos em
que o regimento o previa, pela existéncia de dois homens para 0 mesmo cargo,
um nobre e outro oficial, como era preceito das Misericérdias. Uma situagfo ja
por si geradora de hierarquias entre os proprios mordomos, que nio sé ditava a
necessidade da existéncia de fungdes executivas, como eram as de escrivao da
fazenda, recebedores das rendas da casa, entre mujtas outras, como desdobrava
a cadeia de comando em chefias informais mas com poder efectivo, que terd

B JAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Livro 941, fl. 129: no dia I de Dezembro de 1630 eram admi-
tidos 16 religiosos, “a saber, o irmfo maior e treze irmaos para servirem nas enfermarias e hum de
sobresselente para que ndo aia falta guando algum dos treze adoecer e outtro para lkes consertar
o refeitdrio, comprar e fazer-lhes decomer, E per quanto deprezente nio & dos dittos irm#os mais
que 0s quatro mandara o ditto irmio mayor que venhio logo maes seis da feitura deste asento
a hum més. E para os seis que faltam para o numero dos dezasseis, avendose detomar de novo
nesta cidade, nfo rerfio rasa nenhua de mouro, nem judeu e se lhes fardo as informac@es por
ordem do provedor ¢ irmios da misericérdia como se fosse para os tomarem para irmfos della com
conformando-se entudo com os estatutos e regras de sua congregassio”.

3% TAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Livro 941, fl. 129. Despedimenzos realizados & 12 de Setembro
de 1631 (seis religiosos), a 14 de Agosto de 1637 (dois) e a 15 de Setembro de 164C (um).

®JAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Liveo 941, . 161.
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contribuido para complexificar ainda mais o que jd era um universo altamente
intrincado, num atropelo evidente entre os diferentes poderes, estabelecendo
cadeias de relagdes superburocratizadas (ex: 0 mordomo das demandas recebia
o dinheiro do tesoureiro para os gastos das demandas, devendo entregd-lo ao
escriviio}. Nesse sentido, a estrutura hierdrquica criada para operacionalizar o
trabalho dos Obregdes terd concorrido para uma quase ingovernabilidade da
instituigio.

Aparte as fungdes administrativas e de governo quotidiano do hospital,
dois outros grupos merecem referéncia no Regimento de 1632, ainda que por
diferentes razdes. Em versfo minimalista, e sem novidade assinaldvel quando
comparado com o Regimento de 1504, surgem as regulamentagdes da activi-
dade dos profissionais ligados & prestagiio de cuidados de sadde. Por exemplo,
pouquissimo se acrescenta as fungfes de médico e cirurgido, o que de forma
alguma espelha o dinamismo que se vivia no pafs em termos de construgio da
profissdo de médico e investimento na sua formagio académica, bem como na
dos cirurgides e boticdrios®, omitindo-se também a presenga de novas espe-
cialidades médicas no hospital, além do ensino da cirurgia. Por outro lado,
os barbeiros continuavam a ser sangradores, remetendo o articulado sobre
as suas fungbes ao regimento primitivo®, mesmo sendo conhecido o péssimo
desempenho do grupo e as suas repercussdes nos indices de mortalidade do
hospital, o que terd motivado um novo regulamento das enfermarias em 1620,
que procurava evitar as més praticas e os abusos dos cirurgides e sangradores.®
Aligs, uma das criticas apontadas aos Obregdes aquando do seu despedimento
em 1606 foi a falta de rigor no recrutamento dos sangradores, advertindo-se
entdo que de futuro nio se deveria admitir estes profissionais “sem informagio

® Processo que temos em estudo, Cf “Politicas de caridade e assist?ncia na construgio do Estado
Moderno: a especificidade portuguesa no contexto Ihérico”, Actas do Congreso Internacional Las
relaciones discretas entve las monarquias hispana y portuguesa: las casas de las reinas (siglos XV-XIX).
Arte, muisica, espivitealidad y literatura, Universidad Auténoma de Madrid, vol. I, Ed. Poligemo,
I008, pp. 1451-1466.

% Reglamento de el Hospital Real de la Ciudad de Lixboa hecho en el ano de 1632, cap. 32, “Dela obli-
gacion del Barbero: Sera obligado avenir todas las mafianas, y tardes 2 las visitas q.¢ los Medicos
hacen 4 sangrar por su mane todos los enfermos q.¢ pudiere, y siendo necesario ¢.* alpuno desus
Practicantes hagan alguna sangria la mandaré hacer por el mas experimentado, no permitiendo
que la primera sangria del enfermo g.* viniere de nuevo la haga ninguno sino &l por si, para saver
la manera de que el enfermo tiene las venas, por = delo contrario se ha visto acontecer muchos
desastres. Tendra asi mismo obligacion de venir a las horas que lo llamaren asi de dia como de
noche para hechar ventosas a los enfermos quando fuere necesario, 6§ sangrarlos, y quando vaiz a
las enfermerias delas mugeres llevard solo un Practicante de quien tenga confianza.”

¥ Cf Mério Reis de Carmona, O Hospital de Todos os Santos da cidade de Lishoa, Lishoa, (ed. do
autor), 1954, p. 243. (Documento que nio consultdmos no original.)
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e exame dos fisicos e achando-se que algum o faz sem na ter serfio muito bem
castigados e repreendido [...] pelos desastres que se tém visto acontecer”."!

Em sentido oposto aos dos profissionais ligados & cura do corpo destaca-se
no Regimento de 1632 a fortissima aposta nos capelées, que de resto apenas
legitima uma situagfio que existia de facto desde 1602, quando as normas que
regulavam este grupo deixaram de ser referenciadas como “regimento dos cape-
l5es” para serem classificadas como “regimento da capela”, anunciando-se pela
primeira vez, cremos, a presenga de um mestre-de-ceriménias no hospital.*

A mudanca de registo durante o periodo filipino quanto a prioridade que a
cura da alma deveria ter sobre o corpo, expressa na frase “La 1% obligacion de
este Hospital es curar 12 las Almas delos enfermos, que las enfermedades de el
cuerpo”, levanta questdes variadas, como, por exemplo, a de saber se de facto
em 1632 os cuidados da alma se tinham sobreposto aos do corpo no quotidiano
do hospital, invertendo o sentido do regimento de 1504.

A resposta nio € de todo simples e merece um tratamento futuro mais
aprofundado, sendo certo, contudo, que a mesma s6 se obterd quando os nove
capitulos sobre os capelaes — um dos textos mais longos do regimento sobre
um especifico grupo profissional®® — forem integrados no processo histérico do
hospital e nas grandes problemiticas do tempo. Ainda assim, o que se colhe
numa primeira leitura da documentagio do hospital é que desde o regimento de
1504, onde os capeldes ndo tinham expressdo, sendo mesmo menorizados por
um apertado controlo das suas actividades, até ao texto de 1632, se assistiu a um
continuo fortalecimento do grupo associado a um crescente clima de conflitua-
lidade na sua relagiio com os administradores do hospital. O inicio do processo
recua a D. Manuel 1, quando o monarca solicitou a Roma o aumente do ndmero
de capelies, de dois para doze™, logo apés a redacciio do Regimento de 1504,

4 JAN/TT, Fundo Hospital de Séo José, Liv. 940, 1. 427v.

2 JAN/TT, Fundo Hospital de Sdo José, Liv. 940, fls. 412v e ss.

# Dos 44 capitulos que regulam o hospiral, nove dizem respeito zos capeldes: Reglam.™ dela Capilla
de el Hospital: desde o cap. 9.2 (Deel Padre Cura}; cap. 10.2 (De el Padre Coadjutor); cap. 11.2
(De los Capellanes); cap. 2.2 {Del B* Maestro de Capilla); cap. 132 (Del Apuntador del Choro);
cap. 14.2 (Del B Mzestro de Ceremonias); cap. 15.2 (Del F* Thesorero dela Capilla); cap. 162
{Del que toca el Organo); cap. 17.2 (Delos Mozos de la Capilla). A estes acresce ainda o cap. 18.2
(Del Maiordomo dela Capitla).

# (Como o documento de 1507 menciona apenas a existéncia de dez capeles, ¢ provdvel que o
monarca tivesse reconfigurado o némero autorizado pelo Papa. Refere o documento: “Provedor
Nés el Rei vos enviamos muito saudar porque para toda boa ordenanga desse nosso hospital e
louver das coisas dele e principelmente porque nosso senhor possa ser melhor servido e louvado
temos muito desejo e ordenamos e havemos por bem que além dos dois capeldes que temos orde-
nado por nosso regimento para haverem de servir e ser obrigados as missas e servigo dessa casa e
dos dois capeles que nela hiio-de de estar pela renda que para eles deixou o mestre-escola seja ai
mais seis capeldes.” JAN/TT, Fundo Hospital de Sdo José, Liv. 940, fls. 33-36.
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o que lhe foi concedido por Bula de 24 de Fevereiro de 1505.% Tal como este
docurmento expressa, a raziio para semelhante acréscimo nfo se prendia com o
alargamento das suas fungdes cultuais dentro do hospital, mas pela necessidade
de cumprir as obrigag®es pias inscritas nas institui¢des nele integradas, aumen-
tadas pelas imposigdes testamentdrias do entretanto falecido mestre-escola Esté-
vio Martins, primeiro provedor do Hospital de Todos os Santos. Na sequéncia
deste processo surgiria o primeiro “Regimento ao Provedor sobre os capelées”,
entregue por D. Manuel I ao provedor do hospital em 1507. Tratou-se de um
texto fundador, generoso para com os capelfes — de tal forma que o monarca
afirma que com as condicdes oferecidas “se poderdo achar muito bons e mais se
eles forem tais de que sejamos contentes sempre™® —, mas também explicitando
as suas obrigacdes e deveres e por isso mesmo um documento a que os futuros
governantes do hospital recorreriam em situagio de conflito com os capeldes.
Entre o “Regimento ao Provedor sobre os capelies”, de 1507, e o de 1602,
passando pela actualizagdo de 1573%, até ao regimento do hospital de 1632,
tal como ja foi referido, as dificuldades de relacionamento dos capeldes com a
administracio da Misericérdia de Lisboa parecem ter aumentado exponencial-
mente. Nio se sabe se os Obregdes interferiram neste processo, ainda que o
Regimento da Capela de 1602 tivesse sido redigido durante a primeira fase da
sua presenca no hospital. Mas outros factores devem ser ponderados. Nomea-
damente, 0 momento que se vivia em termos de investimento no culto do
Purgatério e no que isso significava em legados pios ndo cumpridos que rever-
tiam para o hospital. Desde a Bula de 20 de Agosto de 1545 — que autorizara
o Hospital de Todos os Santos a arrecadar todos os legados pios instituidos
em Lisboa e arredores que nfo fossem cumpridos dentro do tempo determi-
nado pelos testadores — que o hospital retirava deste fundo um rendimento
considerdvel, que acompanhava a expans3o do ndmero de fundag@es pias e o
paralelo movimento de incumprimento dos institutos religiosos encarregues de
satisfazer os referidos encargos. A intervengio filipina no sentido de aumentar
o poder controlador da Misericérdia de Lisboa sobre os responséveis pela cele-

# JAN/TT, Fundo Hospital de Sio José, ex 500, Mg 1, n.2 6. “Bula {por certidfio} do Papa Julio II
que comeca: Regis pacifici in agro — pela qual se concedem ao Hospital de Todos os Santos mais
doze capeles, além dos j4 existentes, para cumprirem os encargos de missas dos hospitais neles
incorporados. De 24 de Fevereiro de 1505.”

“Porém vos notificamos assim tudo e vos encomendamos e mandamos que logo vejas se podes
achar os ditos seis capeldes das qualidades que atrs vos dizemos e que se queiram obrigar a servir
no dito hospital assim como por esta vo-lo declaramos porque parece que pelos oito mil réis a cada
um e pousada em o hospital se poderio achar muito bons.” Cf. IAN/TT, Fundo Hospital de Séo José,
Liv. 940, fls. 33-36.

7 TAN/TT, Fundo Hospital de Sdo José, Liv 940, fl. 287.
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bracio das fundagdes pias*® — e o controlo da Coroa sobre 0s proventos eco-
némicos daf resultantes® — legitimaria a criagio de uma estrutura de recolha
de legados pios ndo cumpridos, ao que tudo aponta, verdadeiramente eficaz,
e de certeza implacdvel, nos testemunhos de quem experimentou a sua forga
punitiva. E de prever que neste contexto o hospital cuidasse de dar o exemplo
e nio deixasse cair em situacio de incumprimento as suas préprias obrigactes
pias, um facto que, contudo, ainda necessita de verificacgo. Em qualquer dos
casos, o momento reforgava a capacidade interventora e negocial dos capelées,
como o reconhece o Regimento da Capela de 1602, e o Regimento de 1632
validaria ao integra-lo na estrutura normativa do hospital.

Conclusdes provisérias

Num momento em que mal inicidmos o estudo sistemitico do espélio docu-
mental do Hospital de Todos os Santos™, qualquer resultado que se apresente
serd, necessariamente, provisorio. Conclusdes que sfio ainda mais frigeis se o era-
balho se centrar nos regimentos hospitalares, daf a necessidade de contextualizar
a informacfo por eles expendida. S6 assim se pode concluir que, aparte todos
os problemas inerentes ao governo de uma instituicio tio complexa como era
a do Hospital de Todos os Santos, dparte a sua grandeza em termos de recursos
humanos e patrimoniais, aparte os diferentes universos que se cruzavam no seu
seio e que davam corpo a outras tantas dimensdes institucionais, &s vezes muito
pouco conformes 4 sua fungio principal, aparte tudo isto, diziamos, a mudanga
de tutela administrativa registada em 1564 introduziu novos elementos de
complexidade no quotidiano do hospital. Ao impor-lhe a sua prépria estrutura
organizativa, a Misericérdia de Lisboa desmultiplicou os cargos do mando em
chefias intermédias, com competéncias indefinidas ou sobrepostas, ligadas entre
si por complexas redes de interdependéncia e relagdes de subordinacio e honras
a elas associadas, que configurava um universo composto por situagbes sociais
muito diversas, desde o provedor até ao tiltimo membro posicionado na escala
hierdrquica do governo do hospital — o enfermeiro cuja autoridade se exercia
sobre os escravos —, em escala hierdrquica tipica de Antigo Regime, onde nio

% Sobre estes processos, veja-se o nosso texto, “As Misericérdias portuguesas de Filipe I a D Jo&o V7,

Portugaliae Monumenta Misericordiarum, Lisboa, Universidade Carélica/Unifo das Misericérdias
Portuguesas, 2002, pp. 47-77.

Através da imposigic de compra de Juros Reais. Cf. Laurinda Abreu, "Misericordias: patrimonia-
lizagio e controle régio (séculos xvI e xvi)”, Ler Histovia, n.® 44, Lisboa, 2003, pp. 3-24.
Refira-se que parte dos dados recolhidos no arquivo do hospital foi transcrite pela Dr* Rute
Rameos, durante o primeiro ane (2008) da vigéncia do protocolo celebrado entre a Universidade
de I::vora, a APDH e a Torre do Tombo.

n
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faltam, por exemplo, 0s comuns mecanismos de transmissdo hereditdria de
cargos, reclamados, e concedidos, em func¢io dos bons servigos prestados pelos
ascendentes’!, e até a carga simbdlica, presentificada pela capela e seus rituais
e cerimdnias. Uma estrutura propiciadora do conflito, mas que consolidava a
Misericérdia enquanto entidade de poder, em relacio 4 cidade e 4 propria Coroa,
conforme & sociedade de corte de Antigo Regime. Pouco tolerante com poderes
paralelos, como os que os Obregdes terfic ousado impor. Por “se descomporem
com o mordomo da despensa Cristévio Falcdo de Sousa”, o irmao--mor Afonso
Gomes e um seu colega foram despedidos em 1606. “Deligencias, devassas, e
informacdes secretas, e particulares que por ordem desta meza se tem feito,
sobre 0s irmdos obregdes que serviam neste hospital sobre seu modo de vida e
procedimento se alcancou ser em grande descervico de Deus e dano da fazenda
do Hospital sua assisténcia nele por serem comprehendidos em muitas culpas
e erros que ndo convém manifestar™, levariam 3 sua expulsio definitiva do
quadro dos servidores do hospital, sem que seja possivel saber se a sua saida teve
correspondéncia numa maior eficiéneia governativa do hospital. Por outro lado,
se é certo que o aumento do niimero de cargos de mando e de dignidades nao
terd tido um reflexo visivel nas folhas dos ordenados, falea ainda avaliar o peso
que as regalias inerentes a algumas destas fungdes, como o direito a alojamento
e alimentacdo (o caricter de “hotel pablico” que era reconhecido ao hospital),
consentidas ou usurpadas (de resto, o regimento de 1632 ja d4 indicacdes nesse
sentido quando discrimina as funcdes do mordomo da despensa) tiveram no
orcamento anual do hospital. Desregramentos que, entre outras circunstincias,
nomeadamente de cardcter politico, justificarfo as opgdes politicas do Marqués
de Pombal em relagfio ao Hospital de Todos os Santos depois de 1755.%

Naturalmente que Lisboa ndo espelhava a realidade do pais, nem mesmo
a de uma das suas mais importantes cidades, como era a do Porto. Circuns-
tAncias econdmicas e sociais diversas, ou ndo estivessem os hospitais tdo pro-
fundamente lgados & histéria social das comunidades onde estavam inseridos,
tiveram pesos diferenciados conforme os contextos. Que se alteraram ao longo
do rempo. O moderno Hospital de Santo Anténio da Misericérdia do Porto,
em construgdo desde 1770 e em funcionamento em 1799, considerado o mais
imponente hospital nacional ac tempo, teve uma histéria bem diferente da do
pequeno Hospital de D. Lopo que o precedeu. Pelo menos daquele que teve
regimento em 1592,

3 Uma forma de actuagio que j4 se encontra em embrifo em 1504, como temos vindo a defender.
32 JAN/TT, Fundo Hospital de S. José, Livro 941, fl. 161,
33 No sentido defendido por Anténio Fernando Bento Pacheco, De Todos os Santos a Sdo José: Textos

e Contextos dos Esprital Grande de Lisboa, cit.



