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Vocabulario Taurino

Bandarilhas Pequena haste de madeira, de 70 a 78cm de comprimento, com um ferro na ponta, em forma de anzol, que

Capote

Colhida

Embolacéo

Faena

Garraio

Haste

Muleta

Novilheiro

Novilho

regula entre 4 a 5 cm de comprimento e se prende no cachaco do toiro. As bandarilhas, para se tornarem mais

vistosas, sdo quase sempre enfeitadas com papéis recortados e de variadas cores.

Um dos instrumentos de que se servem os toureiros para burlar e tourear reses bravas. O capote pode

considerar-se como 0 mais antigo instrumento de tourear. Tem o corte de uma capa redonda, com gola e é

fabricado em tela especial de cor rosa, sendo o forro, regra geral, amarelo.

Acgdo do toiro alcancar o toureiro com as hastes, suspendendo-o delas, ou causando-lhe outro qualquer dano.

Protecgdo constituida por bolas mais ou menos amplas, revestidas ou ndo por uma manga de cabedal, que se

coloca nas agulhas dos cornos das reses bravas com o fim de Ihes diminuir, ou mesmo anular, o poder de

perfuragdo.

Trabalho executado pelo toureiro durante a lide.

Rés brava cuja idade anda a volta dos dois anos.

O mesmo que corno; cada um dos cornos de uma rés brava.

Instrumento de lide, de que o toureiro se serve para realizar a chamada faena que imediatamente antecede a

sorte de matar e com a qual se realizam vérios passes. A muleta consiste num pedago de flanela forte,
vermelha, cortado com a de forma de coracéo, que envolve um pau com cerca de meio metro de comprimento,
armado de um espigéo de ferro, que entra por um olhal aberto no tecido e rematando o excedente da flanela no
lado oposto do mesmo pau, onde se fixa, regra geral com um parafuso de argola do tipo denominado

«camarao».

Toureiro que actua em espectaculos tauromaquicas, embora ndo tenha ainda recebido a alternativa de

«matador de toiros».

Rés brava, cuja idade anda & volta dos trés anos, prestes a atingir a idade adulta.
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Resumo

Introducdo: A tauromaquia é considerada uma actividade de risco de acidentes
traumaticos e perfurantes. Nao tem existido o habito de registar o tipo e frequéncia dos
acidentes, o que coloca dificuldades no planeamento dos cuidados medicos nas pracgas
de toiros. Tradicionalmente os artistas tauromaquicos séo apreciados em particular pela
sua valentia, desvalorizando-se 0s aspectos que se relacionam com a sua seguranga.

Objectivos: Compreender a frequéncia e o tipo de acidentes em pracas de toiros fixas
em Portugal; avaliar e conhecer as condicdes de assisténcia médica nas pracas de toiros
em fungdo dos seus recursos humanos e técnicos; dar um contributo para o melhor
conhecimento e para uma melhoria das condi¢cdes de assisténcia e prevencdo dos
acidentes tauromaquicos nas pracas de toiros portuguesas.

Material e Métodos: A metodologia consistiu em visitas presenciais a oito pracas de
toiros fixas e em entrevistas (presenciais e telefénicas) a entidades tauroméaquicas e a
profissionais tauromaquicos. Foi solicitado o preenchimento de um inquérito aos
médicos e técnicos presentes. Foi efectuada a consulta dos registos das actividades das
equipas clinicas das enfermarias das pracas de toiros.

Resultados: Das oito pragas de toiros visitadas apenas 25% (duas pracas) afirmaram
que registavam os acidentes, mas sé a praca de toiros do Campo Pequeno facultou os
resultados. Os forcados do GFA de Coruche participaram em 24 corridas no ano de
2008, tendo sofrido 15 acidentes. Destes, 27% foram causados por bandarilhas, e 33%
consistiram em fracturas 6sseas. Nos forcados, os traumatismos mais frequentes sdo 0s
do joelho. Nas Gltimas duas décadas faleceram seis forcados em pracas portuguesas.

Conclusao: Em Portugal, existe uma deficiéncia dos registos de acidentes que ocorrem
nas pracas de toiros. A maioria das lesdes surge entre os forcados, sendo este o grupo de
maior risco. As bandarilhas sd@o a maior causa evitavel de acidentes nos forcados.
Quanto a prevencdo das infeccdes, particularmente a profilaxia do tétano, tem sido
menosprezada nos traumatismos que ocorrem nas pracas de toiros principalmente nas
feridas perfurantes.

Palavras Chave

Bandarilhas - Forcados - Haste de toiros - Registos médicos - Traumatismo -

xiii



Resumen

Introduccion: La tauromaquia es considerado un arte de riesgo de accidentes
truméticos y perfurantes. No se ha tenido en cuenta el habito de registrar el tipo y
frecuencia de los accidentes, por lo que existe dificultad en planear los cuidados
médicos en las plazas de toros. Tradicionalmente, los artistas tauromaquicos son
apreciados en particular por su valentia, desvalorandose los aspectos que se relacionan
con su seguridad.

Objetivos: Comprender la frecuencia y el tipo de accidentes que ocurren en las plazas
de toros que existen en Portugal; Hacer una evaluacion y conocer las condiciones de
asistencia médica en estos locales en funcion de sus recursos humanos y técnicos; Dar
un contributo para lo mejor conocimiento y para la mejoria de las condiciones de
asistencia y prevencion de los accidentes tauromaquicos en las plazas de toros
portuguesas.

Material y método: La metogologia consistio en visitas presenciales en ocho plazas de
toros fijas y en entrevistas (presenciales y telefonicas) a entidades tauromaquicas 'y a
profesionales tauromaquicos. Se dio un inquérito a los medicos y técnicos presentes.
También hicimos la consulta de los registros de las actividades de los equipos clinicos
de las enfermerias de las plazas de toros.

Resultados: De las ocho plazas de toros visitadas, solo 25% (dos plazas) afirmaron
registrar los accidentes, pero solo la plaza de torso del Campo Pequeno faculté los
resultados. Los forzosos del GFA de Coruche, en 2008, participaron en 24 carreras,
tuvieron 15 accidentes, aproximadamente unos 27% fueron provocados por banderillas
y aproximadamente 33% fueron fracturas. Las lesiones mas frecunetes en forzosos son
traumatiismos en la rodilla. Consideradas en su conjunto, las fracturas representan las
lesiones mas frecuentes en forzosos. En las Ultimas dos décadas han muerto seis
forzosos en las plazas portuguesas.

Conclusion: En Portugal no se han efectuado registros de los accidentes que ocurren en
las plazas de toros. La mayoria de las lesiones ocurre con forzosos, siendo este el grupo
de mayor riesgo. Las banderillas son la gran causa evitable de accidentes con forzosos.
Se deberia considerar la utilizacion de la vacuna anti-tetanica y tambien
antibioticoterapia de ancho espectro que cubra gérmenes aerobios (Gram+ y Gram-) y
anaerobios en las lesiones perfurantes que ocurren con los toreros.

Palabras clave

Banderillas - Forzoso - Asta de toro - Registros médicos - Traumatismo -

Xiv



Abstract

Introduction: Bullfighting is considered as an art of risk of accidents with traumatic
and penetrating injuries. To record the type and frequency of the accidents, isn’t a
common thing, so there has been some difficulty in planning medical care in arenas.
Traditionally bullfighting artists are appreciated by their bravery, being underestimated
all aspects concerning their safety.

Objective: To understand the frequency and type of accidents in established bullrings
in Portugal; To evaluate and know the conditions of medical care in bullrings according
to their human and technical resources; to give a contribution for a best knowledge and
improvement of assistance and prevention of accidents in Portuguese bullrings.

Material and method: Methodology consisted of effective visits to eight established
bullfighting arenas and in personal and over the phone interviews to bullfighting entities
and bullfighting professionals. A questionnaire has been passed to doctors and all
technicians in presence. We have also consulted the activity records of the clinical staff
in the infirmaries of bullrings.

Results: Of the eight arenas visited, only 25% (two arenas) declared to have a record of
the accidents, but just the bullring of Campo Pequeno has shown the results. The
“forcados” of Grupo de Forcados Amadores of Coruche, in 2008 participated in 24
bullfights, had 15 accidents from approximately 27% were caused by banderillas, and
approximately 33% were fractures. The most frequent injuries in “forcados” are knee
trauma. Considering fractures in its whole they represent the most frequent injuries on
“forcados”. On the last two decades six “forcados” died in Portuguese bullrings.

Conclusion: In Portugal, there are no records of the accidents which occur in bullrings.
The majority of injuries happen in “forcados”, being this the largest risk group. The
banderillas are the biggest avoidable cause of accidents in “forcados”. It should be
considered the use of anti tetanic vaccine and antibiotic therapy of wide range, which
covers aerobic and anaerobic germen (Gram+ and Gram-) in penetrating injuries
happening on bullfighters.

Keywords:

Banderillas - Forcados - Bull horn - Medical records - Trauma -
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Capitulo 1

Introducéo e Objectivos

1.1 Introducéo

O exercicio da tauromaquia é universalmente considerado uma actividade de alto
risco. Os seus praticantes estdo sujeitos a lesdes traumaticas e perfurantes de gravidade
variavel, mas que, por vezes, chegam a ser fatais.

A historia da tauromaquia esta cheia de exemplos de colhidas e muitos dos seus

mitos sdo construidos a volta de toureiros que perderam a vida nas hastes dos toiros.

Em Portugal ndo tem sido tradicdo o registo de tais acidentes nem das suas
consequéncias, pelo que o seu desconhecimento tem dificultado o planeamento dos

cuidados médicos nas pracas de toiros.

Tradicionalmente, os artistas tauromaquicos sdo apreciados em particular pela sua
arte e valentia, desvalorizando-se 0s aspectos que se relacionam com a respectiva

seguranca.

Pela forma como os toiros saem a arena em Portugal (com os cornos embolados,
qguando lidados a cavalo, ou em pontas se lidados a pé) o numero de vitimas fatais é
diminuto. Contudo, alguns casos foram referidos na literatura tauromaquica dos séculos

XIX e XX.

Por curiosidade, em 2 de Maio de 1897, numa praca de toiros ao tempo existente na
Covilhda, morreu o bandarilheiro espanhol Felipe Aragén, com o nome artistico

“Minuto”, colhido por um toiro que Ihe provocou um traumatismo toracico (10).
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As referéncias histdricas a tauromaquia, enquanto arte de combater o toiro bravo,
remetem para o Palacio de Knossos, na llha de Creta (3000 a 1000 A.C.) e chegaram
aos nossos dias através de pinturas existentes nesse local. Ao longo do tempo, a
tauromaquia, ou melhor, o toureio evoluiu, obedecendo hoje a conceitos que foram

sendo sedimentados ao longo dos séculos (1).

Actualmente, a tauromaquia praticada em Portugal obedece a regras que estdo
instituidas e regulamentadas governamentalmente para cada tipo de espectaculo
tauromaquico segundo o Regulamento do Espectaculo Tauromaquico (RET), datando o
primeiro documento de 1967. A publicacdo pelo Decreto Regulamentar 62/91, de 29 de
Novembro, publicado em Diario da Republica foi efectuada em 1991, ndo havendo

rigorosamente nenhuma alteragdo desde esse data.

O RET considera como Espectaculos Tauroméaquicos: corridas de toiros (artigo 3°);
novilhadas (artigo 4°); corridas mistas (artigo 5°); novilhadas populares (artigo 6°);
variedades taurinas (artigo 7°) e festivais taurinos (artigo 102°).

Estes seis tipos diferentes de espectaculos tauromaquicos apresentam
particularidades proprias, tanto no peso das reses a serem lidadas (que pode variar de
um minimo de 440 kg, numa corrida de toiros numa praca de 12 categoria, a um minimo
de 360 kg, numa novilhada em praga de 3?2 categoria), como no tipo de artistas que
participam no espectaculo, assim como no tipo de praca (12,22 ou 32 categoria) onde se

realiza a corrida.

Tendo em conta este mesmo regulamento, as reses devem ser emboladas (figura 1)
quando destinadas ao toureio a cavalo e desemboladas (figura 2) quando lidadas no

toureio a pé.
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Figura 1: Hastes emboladas. Figura 2: Hastes em pontas.

Na embolacdo das reses a lidar nos espectaculos tauromaquicos, devem ser
obrigatoriamente empregues “bolas” de couro, que cubram integralmente as hastes
(figura 1).

Os toiros ou novilhos podem apresentar-se com hastes ligeiramente despontadas no
toureio a pé, ndo podendo o corte das pontas exceder a dimensdo menor do rectangulo
da bitola que apresente uma abertura rectangular, cujo lado menor medira 12 mm.

A corrida de toiros tem um director, que coordena todo o espectaculo e assegura a
obrigatoriedade do cumprimento de todas as regras que constam do RET.

A lide do cavaleiro dura entre 10 a 12 minutos e quando o director ordena a
conclusdo da actuacdo, os forcados entram em praga, hum grupo constituido por oito
elementos, que se orientam em fila indiana na direcgéo do toiro, tentando pegéa-lo.

A lide a pé divide-se em trés tércios (faena de capote, colocacdo das bandarilhas e
faena de muleta), ndo devendo a faena de muleta exceder oito minutos. Na lide a pé ndo
ha intervenc&o de forcados (2).

E assim evidente que estas diversas formas de lide taurina acarretam diferentes tipos
de acidentes.

Segundo o RET em vigor, em todas as pracas € obrigatoria a existéncia de

instalacbes destinadas a um posto de socorros, e a entidade organizadora devera
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assegurar tanto o recurso a uma ambulancia medicalizada, como a presenca de uma

equipa médica composta de, pelo menos, um médico-cirurgido e um enfermeiro (2).
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1.2 Objectivos da Dissertacdo de Mestrado

Para a elaboracgéo deste trabalho de investigacdo definimos os seguintes objectivos:

1.2.1 Compreender a frequéncia e o tipo de acidentes em pracas de toiros

fixas em Portugal.

1.2.2 Estudar, avaliar e definir as condi¢des de assisténcia médica nas pragas

de toiros, em fun¢do dos seus recursos logisticos, humanos e técnicos.

1.2.3 Contribuir para o melhor conhecimento e para a melhoria das
condicdes de assisténcia e prevencao dos acidentes tauromaquicos nas pracgas de

toiros portuguesas, propondo as bases para uma reviséo actualizada do RET.
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Capitulo 2

Material e Métodos

A metodologia consistiu em visitas presenciais a oito pragas de toiros fixas e em

entrevistas a entidades e a profissionais tauromaquicos.
2.1 Visita as enfermarias das seguintes pragas:

2.1.1 Praca de toiros do Campo Pequeno no dia 20.08.2009;
2.1.2 Praca de toiros das Caldas da Rainha no dia 21.08.2009;
2.1.3 Praga de toiros da Nazaré no dia 22.08.2009;
2.1.4 Praca de toiros de Tomar no dia 28.08.2009;
2.1.5 Praca de toiros de Coruche no dia 04.09.2009;
2.1.6 Praca de toiros de Evora no dia 21.09.2009;
2.1.7 Praca de toiros do Sobral de Monte Agraco dia 22.09.2009;

2.1.8 Praca de toiros de Vila Franca de Xira dia 5.10.2009;

Todas as visitas que foram feitas as enfermarias tiveram lugar em dias de corridas
oficiais, para uma melhor avaliagdo dos recursos humanos e técnicos no dia do

espectaculo.

David Angelo | UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR 6



Assisténcia Médica de Acidentes Tauromaquicos em Pragas Portuguesas
Um Contributo para a sua Compreensao

2.2 Nos dias de corrida, foi solicitado o preenchimento de um inquérito (anexo
2) aos médicos e técnicos presentes, no sentido de se avaliarem os recursos humanos
e técnicos existentes. Para o inquérito usou-se uma “check-list” inspirada na
existente na viatura medica de emergéncia e reanimacdo (VMER), tendo em linha

de conta o RET.

2.3 Também analisdmos os registos das actividades das equipas clinicas nas

enfermarias das pragas de toiros.

2.4 Entrevistas a profissionais considerados experientes no mundo da

tauromaquia:

2.4.1 Entrevista presencial aos seguintes profissionais:

2.4.1.1 Matador de toiros Vitor Mendes;

2.4.1.2 Cabo do Grupo do Aposento da Chamusca, Tiago Prestes;

2.4.1.3 Secretario executivo do Sindicato Nacional dos Toureiros

Portugueses (SNTP), Hugo Ferro;

2.4.1.4 Embolador Carlos Estorninho, pioneiro em Portugal na

invencéo dos ferros de seguranca, que patenteou em 2004;
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2.4.2 Entrevista telefonica aos cabos dos seguintes grupos de forcados:
2.4.2.1 Cabo Fernando Coelho do GFA de Portalegre;
2.4.2.2 Cabo Ricardo Figueiredo do GFA do Montijo;
2.4.2.3 Cabo Pedro Miguel Silva do GFA de Salvaterra de Magos;
2.4.2.4 Cabo Adalberto Belerique do GFA Tertulia Terceirense;
2.4.2.5 Cabo Marcio Chapa do GFA da Tertulia do Montijo;
2.4.2.6 Cabo Bernardo Patinhas do GFA de Evora;
2.4.2.7 Cabo Fernando Rodrigues do GFA da Moita;
2.4.2.8 Cabo Vasco Pinto do GFA de Alcochete;
2.4.2.9 Cabo Jodo José Saramago do GFA Alter do Chéo;
2.4.2.10 Cabo Manuel Almodovar do GFA de Beja;
2.4.2.11 Cabo José Manuel Horta do GFA de Cuba;
2.4.2.12 Cabo Nuno Vinhais do GFA das Caldas da Rainha;
2.4.2.13 Cabo Jorge Vicente do GFA Clube Taurino
Alenguerense;
2.4.2.14 Cabo Luis dos Santos do GFA de Coimbra;
2.4.2.15 Cabo Amorim Ribeiro Lopes do GFA de Coruche;

2.4.2.16 Cabo Jodo Salvacdo do GFA Aposento do Barrete

Verde de Alcochete;
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Tipo de acidentes e frequéncia

Das oito pracas de toiros visitadas apenas 25% (duas pracgas) afirmaram que
registavam os acidentes, mas s6 a praca de toiros do Campo Pequeno facultou os

resultados (tabela 1 e gréfico 1).

Tabela 1- Registo da actividade da equipa clinica da enfermaria da praca de toiros do Campo Pequeno, na temporada de 2009

Idade Funcéo Ocorréncia Tratamento Evacuacéo
21 Forcado Ferida no mento Limpeza, desinfeccéo e Né&o
sutura da ferida
26 Forcado Ferida incisa na regido Limpeza, desinfeccéo e Néo
cervical sutura da ferida
25 Forcado Ferida no mento Limpeza, desinfeccéo e Néo
sutura da ferida
30 Forcado Ferida profunda da méo Limpeza, desinfeccéo e Né&o
esquerda sutura
24 Forcado Entorse do joelho Avaliacgdo da entorse, Né&o
esquerdo aplicacdo de gelo e
administracédo de anti-
inflamatério
27 Forcado Ferida do labio inferior j& | Extraccdo dos pontos de | Nao
suturada sutura
24 Forcado Ferida contusa do labio Limpeza, desinfeccéo e Néo
inferior sutura da ferida
33 Forcado Escoriacéo da perna Limpeza e desinfecgéo Né&o
esquerda da ferida
25 Forcado Mudltiplas feridas Retirada da bandarilha. Néo
profundas da méo Limpeza, desinfeccéo e
(provocadas por sutura da ferida.
bandarilha que perfuroua | Administragéo de
mao, vindo ainda aplicada | antibiético e analgésico
a chegada a enfermaria)
26 Forcado TCE com perda de Avaliacéo neurolégica Néo
conhecimento
31 Forcado Ferida no mento Limpeza, desinfeccéo e Né&o
sutura da ferida
29 Forcado Luxacédo Escapulo-umeral | Imobilizagdo da Sim
esquerda articulacéo, apds
diversas tentativas de
reducdo da luxacéo
30 Forcado Ferida abrasiva do pé Penso com gaze gorda Néo
direito
21 Forcado Arrancamento da unha do | Penso com inadine. Néo
Hallux a direita; Entorse Imobilizacéo do joelho.
do joelho a esquerda Administracéo de
analgésico e anti-
inflamatério
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19 Forcado Possivel fractura do Imobilizagéo do pé Sim
maléolo externo & direita. | direito.
TCE com perda de Avaliacédo neurolégica
consciéncia
19 Forcado Ferida profunda do mento | Limpeza, desinfeccéo e Néo
sutura da ferida
26 Forcado Traumatismo de ambos Aplicacéo de gelo e Né&o
os joelhos administracédo de anti-
inflamatorio
22 Espectadora Polipneia e crise asmatica | Avaliacdo de parametros | N&o
vitais e administracédo de
02
56 Espectadora HTA Avaliacdo de pardmetros | N&o
vitais e administracédo de
anti-hipertensor
39 Espectadora Entorse pé esquerdo Imobilizacédo do pé, gelo. | Néo
Administracio de
analgésico.
52 Espectador Ferida da méo esquerda Limpeza e desinfecgao Né&o
da ferida
41 Pedo de Brega Hemorragia ocular Aplicacdo de medicacdo | Né&o
ocular
23 Novilheiro Entorse pé direito Avaliacdo e estabilizacdo | N&o
da entorse. Administrado
analgésico
21 Novilheiro Contuséo coxa direita Avaliacdo da contusdo e | N&o
despiste de lesdo
vascular
29 Matador Indisposigado Avaliacédo dos Néo
parametros vitais
47 Jornalista Cefaleias Administracio de Né&o
analgésico
27 Colaborador Possivel fractura do 1° Avaliagdo e imobilizagdo | Sim
dedo do pé da lesdo. Administracéo
de analgésico

TCE: Traumatismo créanio-enceféalico ; HTA: Hipertensdo arterial.

O registo de actividade da equipa clinica da enfermaria da praca de toiros do Campo
Pequeno, na temporada de 2009, é mostrado na tabela 1. No dia da visita, a equipa
clinica era composta por quatro médicos, trés ortopedistas e um cirurgido plastico,
assistidos por dois enfermeiros. Segundo fomos informados, trata-se da composi¢édo
habitual da equipa, excepto nas actuacfes de matadores de toiros ou novilheiros. Nestes

casos a equipa médica é reforgada por um cirurgido vascular.

No ano de 2009 esta equipa prestou assisténcia a 27 pessoas, constatando-se que
aproximadamente 67% eram forcados. Em trés casos foi necessaria a evacuacdo dos

acidentados para o Hospital Central.
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Grafico 1: Assisténcia médico-cirurgica
no CP em 2008
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Na temporada anterior, de 2008, na enfermaria da praca de toiros do Campo
Pequeno foi prestada assisténcia médico-cirdrgica a um total de 49 pessoas (mais 22
pessoas que neste ano de 2009). Destas, 35 eram artistas tauromaquicos, 12

espectadores e dois funcionarios da praca (gréfico 1).

No gréfico 2 assinalamos os resultados obtidos através de entrevistas telefonicas
e de registos do Grupo de Forcados Amadores (GFA) de Coruche, relativamente aos

acidentes mais frequentes entre os forcados, nas temporadas de 2008 e 2009.

Grafico 2: Lesbes mais frequentes nos forcados
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Os forcados do GFA de Coruche participaram em 24 corridas na temporada de
2008. O grupo registou 15 acidentes. Aproximadamente 27% foram causados por

bandarilhas e cerca de 33% por fracturas.

Os trés tipos de lesdes mais frequentes nos forcados séo os traumatismos do joelho
(que, muitas vezes obrigam a intervencao cirlrgica posterior), as fracturas de costelas e

as luxacGes do ombro.

Do nosso estudo resulta que as fracturas dsseas, no seu conjunto, constituem 0s

traumatismos mais frequentes nos forcados.

Em relacdo aos resultados mais dramaticos, houve este ano um caso que sensibilizou
particularmente o mundo tauromaquico. Tratou-se do forcado e cabo do Grupo de
Amadores do Barrete Verde de Alcochete, que ficou cego do olho esquerdo. O acidente
deu-se no “momento da reunido”, quando uma bandarilha penetrou pelo globo ocular,
causando leséo irreversivel do nervo 6ptico. Neste grupo de forcados ja é o terceiro caso

de cegueira devido a bandarilhas.

Este incidente ja se repetiu noutros grupos de forcados. Na praca de Albufeira,
faleceu um forcado quando, no “momento da reuni&o”, a bandarilha penetrou no globo
ocular, mas desta vez, atravessou todo o crénio e perfurou o 0sso occipital, causando-lhe

morte imediata.

O grupo de forcados de Portalegre teve este ano uma época tragica, com a perda de
um elemento (Francisco Matias) na sequéncia de uma violenta colhida durante um
treino. A morte deste forcado surge onze anos depois de outro forcado do mesmo grupo
(Pedro Belacorca) ter morrido apds um acidente sofrido no Campo Pequeno (a

bandarilha cravou-se no abdomen quando dava ajuda numa pega), numa corrida
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comemorativa da inauguracdo da Expo-98, tendo falecido posteriormente no hospital
por septicémia. Houve ainda, em Agosto de 2009, neste grupo o caso de um jovem

forcado que ficou com hemiparésia direita e afasia, devido a traumatismo no pescoco.

A 10 de Setembro de 1953, na praga do Campo Pequeno, o forcado Jodo Raiva foi
atingido por uma bandarilha que penetrou pela cavidade oral (9). Faleceu no dia

seguinte.

Nas ultimas duas décadas faleceram seis forcados em pragas portuguesas. Em
termos comparativos, em Espanha, nos mesmos 20 anos faleceram quatro toureiros
(Manolo Montoliu em 1992; Soto Vargas em 1992; Francisco Gazquez, “Curro
Valencia”, em 1996; Eduardo Funtanet Recuerdo em 1997). E de realcar, nesta
comparacdo, que em Espanha se realizam cerca de 1500 corridas anuais, a grande
maioria com toiros em pontas, enquanto em Portugal se registam cerca de 300 corridas

por ano, com toiros embolados, na sua grande maioria.

Nos paises onde se pratica toureio tém-se registado diversas mortes, cuja lista
actualizada se pode consultar no anexo 6. Esta lista ndo contém o nome de nenhum
artista tauroméaquico falecido em Portugal. Contundo, menciona o nome do matador

portugués José Falcao, que faleceu em Espanha no ano de 1974.
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3.2 Condicdes Assistenciais

Nas visitas que efectuamos as enfermarias durante as corridas de toiros, a relacdo
médico/enfermeiro era de aproximadamente 2:1. Apenas dois médicos tinham o curso

de Suporte Avancado de Vida (gréfico 3).

Grafico 3: Relacdo médico/enfermeiro/SAV
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Da anélise do grafico 3, salientamos que dos 15 médicos que entrevistamos,
quatro eram médicos da praca de toiros do Campo Pequeno e 11 pertenciam as restantes

sete pragas por nds visitadas.

Grafico 4: Especialidades médicas
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Relativamente ao grafico 4, constatimos que a maioria dos médicos era da
especialidade de medicina geral e familiar (oito médicos), seguindo-se a especialidade
de ortopedia (quatro médicos), cirurgia geral (dois médicos) e cirurgia plastica, com
apenas um médico presente. Em dois casos, 0s médicos presentes estavam pela primeira

vez a dar assisténcia numa praca de toiros.

Por nos parecer existir uma diferenca notoria, quanto aos cuidados médicos, entre o

Campo Pequeno e as outras pracas, resolvemos fazer um estudo comparativo (tabela 2).

Tabela 2- Relagdo médicos/ especialidades cirtrgicas/ médicos com Suporte Avangado de Vida entre as equipas médicas da

praca de toiros do Campo Pequeno e as restantes pragas do estudo.

Pragas de toiros Média de médicos por corrida Percentagem de médicos de Percentagem de médicos
especialidade cirurgica com curso de Suporte
por corrida Avancado de Vida

Campo Pequeno 4 100% 25%

Outras pragas 1,57 18% 9%

Constatdmos que, em todas as oito enfermarias que visitamos, havia soro fisiologico
e iodopovidona, que estavam dentro da data de validade assinalada na embalagem. Os
outros farmacos referidos no grafico 5 ndo se encontravam presentes em todas as

enfermarias mas, quando existiam, estavam no prazo de validade.
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Grafico 5: Apoio farmacologico nas enfermarias
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Destacamos que:

- 0 succinato sodico de metilprednisolona (Solu-Medrol®) sé existia em duas

enfermarias;

- a amiodarona e a morfina apenas faziam parte do equipamento médico em trés

pracas;

- relativamente aos expansores de volume, o Lactato de Ringer® e o Voluven®
constavam em cinco pracas e 0 Haemacel® em quatro pragas. Uma praga ndo possuia

nenhum expansor de volume.
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médico sem necessidade de validade

Grafico 6 : Equipamento e produtos de consumo
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Luvas ndo esterilizadas

Luvas esterilizadas
Seringas 5; 10; 20 cc.

Garrote
Agullhas IM

Toalhetes de alcool

Ventilador
Valvula

O equipamento médico ndo farmacoldgico, avaliado por nés, estava presente em

quase todas as pracas.

Destacamos que o laringoscopio, o esfingomandmetro, o desfibrilhador/monitor, o

ventilador e a valvula do ventilador foram, dos 33 itens questionados, 0s Unicos que nao

se apresentavam em todas as pracas.
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Capitulo 4

Discussao

O inicio da realizacdo deste trabalho de investigacdo ficou marcado pela dificuldade
em obter a informacdo pretendida, por haver escassez de fontes bibliogréficas

disponiveis e pelos grandes entraves no acesso a algumas pragas de toiros.

Depardamo-nos com a falta de registos nas pracas de toiros. Apenas a praca do
Campo Pequeno e o Grupo de Forcados Amadores de Coruche possuiam alguns
registos, facto esse que nos surpreendeu pela negativa. Entdo, optamos por recorrer a

entrevistas e a visitas presenciais nos dias de corridas de toiros.

Contactdmos por escrito 0s 48 grupos de forcados existentes em Portugal, mas so6
obtivemos resposta de um grupo. Pedimos, entdo, a colaboragdo do presidente da
Associacdo Nacional de Grupos de Forcados, Sr. José Potier, que nos orientou com 0s

seus valiosos conselhos, na obtencdo de alguma informacéo que pretendiamos.

Para obter o registo de acidentes de cavaleiros e de artistas que praticam toureio
apeado, recorremos ao Sindicato Nacional dos Toureiros Portugueses (SNTP). Com a
ajuda do secretario e do seu assistente, procuramos, nos ficheiros de cada artista, 0s
acidentes que tivessem sofrido. Todavia, esses registos eram na maioria das vezes
inexistentes, e 0s que existiam apresentavam datas e anota¢des pouco explicitas, para

serem incluidas neste estudo.
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Também sentimos dificuldades nas visitas as enfermarias das pragas, principalmente
pela falta de apoio da Inspeccdo Geral das Actividades Culturais (IGAC), que poderia

ter facilitado o acesso.

Pedimos colaboracdo aos empresarios das pracas, que nem sempre se mostraram
colaborantes. Os empresarios que nos permitiram ter acesso foram extremamente
compreensivos e apresentaram-nos a equipa médica, permitindo-nos inquirir o seu
responsavel. Das pracas que tivemos autorizacdo de visitar, salientamos que a de Vila
Franca de Xira foi a Unica que nos impediu de acompanhar a equipa médica na corrida e

nao se mostrou colaborante.

Constatdmos “in-loco” a auséncia de registos nas pracas de toiros que visitdmos,

excepto na pragca do Campo Pequeno como ja referimos.

O SNTP, ap6s se ter apercebido da importancia da nossa investigacdo, aceitou
passar a usar uma folha de registo, por nos elaborada, que consta no anexo 3. Também a
ANGF, sensibilizada por nos, aceitou registar os acidentes em folha de registo que nos
elaboramos e que consta no anexo 4. Disponibilizdmo-nos com aquelas entidades para

colaborar no que for conveniente.

Em Espanha, existe a pratica de registar os acidentes taurinos, o que permite o

conhecimento e o estudo das lesGes tauromaquicas ocorridas nas pragas de toiros.

Um estudo do Hospital General de Castelldn, que analisou 387 vitimas de lesdes
taurinas, levou a que fossem criadas equipas familiarizadas com este tipo de acidentes.
Neste estudo, a grande maioria dos acidentes ocorreu em pessoas do sexo masculino

(97,4%) e a média da idade das pessoas acidentadas neste grupo foi de 31,6 anos. No
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Campo Pequeno, em 2009, a grande maioria dos acidentados foram do sexo masculino,

e a média de idades registadas foi de 29,4 anos.

Uma comparagdo, mais pormenorizada, entre 0s acidentes que ocorreram em
Espanha e os que ocorreram na praca de toiros do Campo Pequeno, torna-se dificil pois
os dados sdo diferentes, e o tipo de lesbes também. Por outro lado, no estudo efectuado
em Espanha, s6 foram registados 0s casos que necessitaram de tratamento hospitalar,
enquanto nos registos da praca de toiros do Campo Pequeno, constam todo o tipo de

patologias, desde indisposi¢es a fracturas.

Os autores concluem que: “Las heridas por asta de toro tienen unas caracteristicas
préprias que es necesario conocer, especialmente en las regiones com aficion al toreo de
todo el mundo. Aunque son lesiones graves, su prondstico, cuando el paciente
consiegue llegar al hospital, y siempre que se cumplan las recomendaciones anteriores,

es bueno, com escassas complicaciones y una mortalidade menor de 1%” (3).

Desse artigo salientamos alguns aspectos interessantes:

- que os cornos dos toiros sdo potenciais transmissores de Clostridium tetani, pelo
que todos os que sofrerem lesbes em que exista contacto com o0s cornos destes animais,

devem iniciar e completar vacinagdo antitetanica;

- deve ser iniciada antibioterapia que cubra gérmens aerdbios e anaerobios (Gram +
e Gram -), para evitar complicagdes infecciosas. Relembramos a morte do forcado

Pedro Belacorca por septicemia.

Foi com agrado que verificamos que a praga do Campo Pequeno registava 0s
acidentes e que tinha uma equipa médica fixa, constituida por médicos de

especialidades cirdrgicas que, sendo sempre 0s mesmos, tém mais facilidade em
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articular-se entre si e coordenar as suas intervencdes. Qualquer programa de prevencgéo
e de assisténcia meédica devera ter em linha de conta a experiéncia dos profissionais

médicos daquela praca.

N&do é de estranhar que os forcados sejam os artistas com maior ndmero de
acidentes. Ao enfrentarem o toiro, sem a ajuda de nenhum utensilio, expGem-se ao mais
variado tipo de lesdes. De facto, os acidentes mais frequentes séo as fracturas, pelo que
os tratamentos de imobilizacdo sdo necessarios. Verificimos, com agrado, que a maioria
das pragas continha material para imobilizacéo de fracturas. A presenca de um médico
especialista em ortopedia durante as corridas onde estejam presentes forcados, parece
I6gico e desejavel. Das pracas que visitdmos, apenas havia médicos com a especialidade

de ortopedia na praca de toiros do Campo Pequeno.

LesBes mais graves como as pancreaticas ou da bacia parecem ser raras excepgoes,

mas representativas da variedade de acidentes que podem ocorrer.

Dada a variedade e gravidade de acidentes e de lesdes que podem ocorrer, talvez
fosse conveniente que o médico presente, para a assisténcia médica na corrida de toiros,

estivesse habilitado com o curso de Suporte Avangado de Vida.

A semelhanca do que existe em Espanha, poder-se-ia considerar uma especializacio

em traumatologia taurina.

Chamou-nos a aten¢do a grande discrepancia entre a formacéo/nimero de médicos
presentes no Campo Pequeno e nas restantes pracas. Na praca de toiros do Campo
Pequeno havia mais médicos com especialidade cirargica do que nas outras. Essa

diferenga podera ser atribuida a dificuldade em recrutar médicos disponiveis para dar
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assisténcia em praca, sendo que a maioria dos médicos o faz por “aficion” a

tauromaquia e néo tanto por obrigagéo profissional.

Talvez o nimero de quatro ortopedistas existentes no Campo Pequeno seja
excessivo, bastando, na nossa opinido, a existéncia de um ortopedista em corridas com
forcados e de um cirurgido vascular em corridas de toureio apeado, mas em corridas

mistas a existéncia dos dois parece ser a situacao ideal.

A relacdo médico/enfermeiro cumpria a regulamentacdo do RET, facto que ndo

podemos deixar de salientar.

Nas corridas esteve sempre presente, pelo menos, um médico, que em 60% dos
casos nao era da especialidade cirdrgica. Esta regulamentado que: “a respectiva entidade
organizadora devera assegurar tanto a presenca de uma ambulancia medicalizada como
a presenca de uma equipa médica composta de, pelo menos, um médico-cirurgido e um
enfermeiro”, sendo de lamentar que ndo se refira @ um médico com uma especialidade

cirdrgica, particularmente a de ortopedia.

Dado interessante e inesperado foi o de constatarmos que, em 2008, os funcionarios
da praga foram mais vezes assistidos na enfermaria do que os cavaleiros. No entanto
existem registos antigos de obitos de cavaleiros na pracga de toiros do Campo Pequeno.
A 12 de Maio de 1904, o cavaleiro Fernando de Oliveira faleceu ao ser derrubado do
cavalo, tendo ficado a mercé do toiro que o atingiu com uma cornada fatal, fracturando-
Ihe a base do créanio (10). A 16 de Outubro de 1966, o cavaleiro Joaquim José Correia

faleceu em circunstancias idénticas as de Fernando de Oliveira (11). A 11 de Agosto de

Meédico-cirurgido: trata-se de um médico indiferenciado. Chama-se a atencéo para o facto de que “médico-cirurgiao”
é o titulo de todos os licenciados pelas Faculdades de Medicina. A especialidade em cirurgia reconhecida pela Ordem

dos Médicos s6 se obtém posteriormente.
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1983, o cavaleiro José Varela Crujo foi projectado do cavalo, como consequéncia da
investida do toiro. Caiu desamparado, bateu com a cabeca no solo e entrou em estado

comatoso, vindo a falecer (12).

A equipa médica deve ter a capacidade de assistir a maioria dos acidentes com 0s
recursos disponiveis, de acordo com o definido. Caso exista necessidade de exames
complementares de diagndstico, nomeadamente radiogramas, ou necessidade de
intervencdo cirdrgica, o sinistrado deve ser estabilizado e encaminhado para o hospital

mais proximo.

Relativamente ao material médico, o RET exige pouco material e nenhuma
medicacdo de emergéncia medica. Segundo o referido regulamento, devera existir uma
ambulancia medicalizada munida de oxigénio e, pelo menos, um litro de sangue “dador
universal” (ORh+), bem como de soros e plasma, na quantidade de 2 L de cada um. Este
regulamento parece desactualizado, no que diz respeito a parte médica. Verificamos que
nenhuma das ambulancias continha sangue “dador universal”, o que é compreensivel,
visto a legislacdo ndo permitir que estas o possuam.

Também ndo é exigida, em praca, a presenca de desfibrilhador, laringoscépio ou
ventilador, instrumentos importantes no socorro do doente politraumatizado.

Embora ndo conste no regulamento, mais de metade das pracas tinham estes
equipamentos, o que mostra 0 empenho e dedicagdo médica existente neste ambiente,
que vai muito além do exigido regulamentarmente.

Em alguns dos casos sdo os préprios médicos os possuidores do material, sendo
poucas as pragas que ttm um “stock” fixo, o que se compreende, considerando que a
maioria delas efectua menos de cinco corridas por ano. Esta disponibilidade médica

tem-se revelado fundamental, para a actual assisténcia médica nas pracas.
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A falta de amiodarona, corticoesterdides, expansores de volume, na enfermaria de
algumas pracas, parece-nos inapropriada, pois estes farmacos podem ser de grande

utilidade em situacdes de emergéncia médica.

No grupo de forcados amadores de Coruche, 27% dos acidentes foram causados por

bandarilhas, percentagem que consideramos elevada.

Preocupados com o0 perigo que as bandarilhas representam para os forcados,
aprofundamos este tema, para tentar conhecé-lo e defini-lo e em consequéncia propor

uma solugcdo mais vantajosa com o objectivo de maximizar a seguranga dos forcados.

As lesdes causadas pelas bandarilhas podem ter repercussfes muito drasticas. Na
ultima temporada, de 2009, um forcado ficou cego quando, ao pegar um toiro, uma
bandarilha perfurou o olho esquerdo, provocando o 3° caso de cegueira devido a
bandarilhas, no seu grupo. Em 1998, numa corrida no Campo Pequeno, um forcado
faleceu quando uma bandarilha perfurou a cavidade abdominal, tendo este falecido de

septicémia.

Em entrevista ao cabo do Grupo do Aposento da Chamusca, Sr. Tiago Prestes,
fomos informados que ja ocorreram, no seu grupo, pelo menos trés situacdes de maior
gravidade devido as bandarilhas (ndo contando com cortes nas maos e bracos que séo

muito frequentes).

A primeira foi quando um dos seus elementos ficou com um ferro curto espetado na
coxa, ferimento este que envolveu cirurgia, obrigando a que o arpéo atravessasse toda a
coxa até sair pela face posterior. A situacdo podia ter-se complicado, caso 0 arpao

tivesse lesado uma estrutura vascular importante como, por exemplo, a artéria femoral.
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A segunda situacdo ocorreu quando um forcado, ao pegar o toiro, ficou preso num
ferro pelo torax, obrigando o grupo de forcados a fazer um corte na pele do toiro, para
libertar o toureiro. Veio a confirmar-se que este tinha ficado alojado na regido para-

esternal esquerda, com traumatismo pleural.

O terceiro e mais recente incidente ocorreu quando uma bandarilha se soltou do
toiro e se espetou também na regido para-esternal de um forcado. Foi-nos referido pelo
Sr. Tiago Prestes que a primeira atitude da médica, presente no local, foi chamar o
embolador para retirarem o ferro do térax do forcado, sendo impedida de extrair o ferro
pelos bombeiros e pelo cabo do grupo, o que a ser verdade, nos chama a atencdo, mais
uma vez, para a necessidade de equipas médicas com formacdo adequada. Quando
chegou ao hospital de Faro, foi operado com sucesso, mas levou varios meses a

recuperar.

Contou-nos o Sr. Tiago Prestes que, estes foram os acidentes mais graves, com
bandarilhas, no seu grupo. No entanto também se registam acidentes graves, tais como

traumatismos cranianos.

Tem existido alguma polémica em relacdo as bandarilhas. Por um lado, muitos
forcados defendem que as bandarilhas sdo os seus principais inimigos. Por outro, alguns
ganadeiros defendem que o balancar das bandarilhas classicas em madeira, € essencial
para imprimir bravura ao toiro. Alguns cavaleiros também defendem as actuais

bandarilhas, pela dificuldade acrescida em colocar ferros de seguranga.

Entrevistimos o Sr. Carlos Estorninho, que ¢ um experiente embolador, e foi o
pioneiro, em Portugal, na invengdo dos ferros de seguranca que patenteou em 2004.

Neste modelo que nos apresentou, o0 arpéo fica preso a uma estrutura de “nylon” com
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40mm que se separa da madeira, ficando esta na mdo do cavaleiro, através de um
sistema de quebra automatica. Os enfeites em papel de seda, que envolvem o “nylon”,
medem 35cm dando aparéncia de um ferro curto tradicional de madeira, mas que, no

momento do impacto, é muito seguro, pois ndo ira espetar-se no forcado, acabando por

se dobrar.

Figura 3: Interior do ferro tradicional. Figura 4: Interior do ferro de seguranca.

Provavelmente a adopcao destas bandarilhas poderia ser uma solucdo na prevencéao
primaria deste tipo de acidentes. Contudo, as autoridades oficiais continuam sem dar a
aprovacao desejada (anexo 5). Esperamos que na préxima temporada (cuja época oficial

se inicia no Domingo de Péscoa) estes ferros de seguranca sejam autorizados.

De notar que, no regulamento, ndo ha qualquer diferenciagdo na assisténcia médica
a prestar aos artistas tauromaquicos, face a toiros em pontas ou embolados. O mesmo
regulamento também € igual para todas as pracas, independentemente da sua categoria
(18, 22 ou 3% categoria). Seria de considerar haver uma adaptacdo do regulamento,

segundo o tipo de corridas.

Numa das pracas que visitamos, onde estavam a ser lidados novilhos em pontas

(desembolados), onde existe elevado risco de feridas perfurantes, o centro hospitalar
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mais proximo ficava a cerca de 25 minutos de distancia. Na enfermaria dessa praca ndo

existia material cirdrgico adequado. Felizmente, a corrida terminou sem acidentes.

Salientamos a entrevista ao toureiro Vitor Mendes, considerado por muitos o melhor
matador de toiros portugués de nivel internacional (em Portugal, Espanha, Franca e
México), que infelizmente j& sofreu centenas de acidentes em praca.

Ja teve necessidade de ser operado na propria praca, facto possivel em Espanha onde
as pragas de toiros mais famosas dispdem de enfermaria com bloco cirdrgico e
condigdes para tal. Interrogamo-nos se, em Portugal, as corridas com toiros em pontas
ndo deveriam ser realizadas apenas em pracgas com bloco cirurgico.

Em Espanha, quando ndo existem enfermarias equipadas convenientemente, as
equipas meédico-cirdrgicas dispdem de um bloco cirdrgico movel, adequado as
circunstancias.

Esta revolucdo metodoldgica deu-se, em Espanha, na sequéncia da morte do famoso
matador de toiros Francisco Rivera, “Paquirri”, muito querido dos espanhois. Este
experiente toureiro ndo resistiu a uma cornada que lacerou as veias iliaca e safena e
atingiu a artéria femoral. Como a enfermaria ndo estava a altura, houve necessidade de
ser encaminhado para o hospital militar de Cérdoba, dando-se o ébito durante a viagem.
A classe médica defendeu que se “Paquirri” tivesse sido operado na prépria enfermaria
da praca, teria sido possivel salvar-lhe a vida.

O matador de toiros Vitor Mendes conta que, se algumas das colhidas que sofreu
em Espanha tivessem ocorrido em Portugal, provavelmente ndo estaria vivo para ser
entrevistado. Referiu-nos que ja sofreu mais de 20 colhidas com hemorragias graves e
por duas vezes esteve em situacdes de prognostico sombrio. Exemplo disso foi uma

cornada que sofreu na Plaza Monumental de Las Ventas, em Madrid, que atravessou
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todo o triangulo de Scarpa e seccionou a veia safena, tendo sido operado de emergéncia,
na enfermaria da praca, por uma equipa especializada.

Na sua opinido é uma sorte ndo termos tido recentemente acidentes mortais em
Portugal relacionados com o toureio a pé. Em Espanha picam-se 0s toiros (sorte de
varas), pratica que nao é usada entre nos. O tércio de varas, praticado em Espanha, serve
para aquilatar da bravura do toiro, ficando este com a investida mais “templada” e
suave. Segundo o matador de toiros Vitor Mendes, em caso de colhida, a cornada em
Portugal é mais poderosa que em terras espanholas, por ndo se usar essa técnica no
nosso pais.

Em Portugal, o toureio apeado &€ mais raro e as lesdes também tém sido mais
escassas. No entanto ha registo de algumas colhidas perfurantes na praca do Campo
Pequeno, como a grave colhida sofrida, na corrida de 17 de Julho de 1987, pelo matador
de toiros Rui Bento, que foi vitima de uma cornada de 30 centimetros de extensdo no
terco médio da coxa esquerda. Foram-lhe prestados 0s primeiros socorros na praca e
evacuado para o Hospital de Santa Maria onde foi submetido a intervencdo cirurgica.
Em 2007, no dia 4 de Maio, dois bandarilheiros, os espanhdis Mariano de la Vifia y
Alejandro Escobar, foram colhidos com alguma gravidade, designadamente Mariano de
la Vifia, que sofreu uma cornada de 22 centimetros no terco inferior da face interna da
coxa esquerda, com duas trajectorias, rogando, sem danificar, a veia e a artéria femoral.
Lacerou a safena interna, para além de lhe ter provocado um estiramento nervoso, leséo
superficial e lesdo muscular do vasto interno. Quanto a Alejandro Escobar, sofreu uma
ferida incisa na méo esquerda, com muitos destrogos nos tecidos superficiais. Ambos
foram evacuados para o Hospital de Santa Maria, ap6s terem recebido os primeiros

socorros na enfermaria da praca.
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Capitulo 5

Concluséao

5.1 Em Portugal ndo se tém efectuado registos dos acidentes que ocorrem nas pragas
de toiros, com a excepg¢do da pragca do Campo Pequeno. Seria de esperar que o RET
exigisse esse registo, que permitiria a quantificacdo e qualificagdo dos acidentes, com
vista a elaboracdo de planos de prevencdo e de actuacdo médica no nosso pais, neste

sector.

5.2 A nivel da assisténcia médica nas pragas de toiros, seria conveniente existirem

mais médicos com experiéncia na assisténcia ao politraumatizado.

5.3 Os médicos que ddo assisténcia nas pracas de toiros, deveriam ser de uma
especialidade cirargica, preferencialmente de ortopedia. Em corridas com forcados,
seria entdo indispensdvel que os médicos presentes fossem ortopedistas, por

apresentarem maior experiéncia para lidar com as lesGes tipicas dos forcados.

5.4. Deveria existir uma diferenciagdo das especializacfes dos médicos preferenciais

segundo os tipos de corrida.

5.5 O toureio a cavalo ndo representa um grupo de risco significativo, quando

comparado com os forcados e matadores.

5.6 O RET parece estar desactualizado, necessitando de uma revisdo guanto ao tipo
de assisténcia médica e a definicdo do equipamento, dos medicamentos e dos produtos

consumiveis disponiveis obrigatoriamente nas enfermarias das pracas de toiros.
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5.7 A maioria das lesdes ocorre nos forcados, sendo este 0 grupo de maior risco.

Nos ultimos 20 anos ja faleceram seis forcados e outros sofreram lesdes irreversiveis.

5.7 As bandarilhas sdo a maior causa evitavel de acidentes nos forcados. Pelo menos
um caso de cegueira ocorreu devido a bandarilha nesta temporada, sendo o 3° caso no
mesmo grupo, entre alguns no pais. Pelo menos dois forcados perderam a vida com

bandarilhas.

5.9 Dos médicos que prestam assisténcia nas pragas de toiros apenas uma baixa
percentagem apresenta credenciais de competéncia em Suporte Avancado de Vida, o

que é preocupante, dada a gravidade dos acidentes que podem ocorrer.

5.10 Deveria ser considerada a utilizacdo obrigatdria da vacina anti-tetanica, assim
como antibioterapia de largo espectro, que cubra germens aerdbios e anaerobios (Gram

+ e Gram -), nas lesdes perfurantes que ocorrem nos toureiros.

5.11 De salientar com agrado que existe uma grande motivacdo por parte dos artistas
tauromaquicos, para as questdes relacionadas com a assisténcia médica aos acidentes
nas pracas de toiros, que fundamenta a facil aceitacdo da nossa colaboracéo e o uso de

folhas de registo por nés elaboradas.
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Posfacio

Por Vitor Mendes

O autor terminou a sua obra, o leitor formulou a sua opinido reactiva a sensacao
e percepcao que o trabalho lhe induziu, tendo desta forma sido criadas as condicGes para
uma discussao aberta, transparente e profunda da temética apresentada, aceitando eu

iniciar tal encargo.
Considero que o tema é actual, importante e dificil de abordar.

Actual por responder a algo que € relativamente frequente e ndo sujeito a

propostas anteriores validas, tendentes a resolvé-lo!

Importante por atingir duas vertentes, a prevencdo dos acidentes graves nos
espectaculos taurinos e por chamar a atencdo para uma das facetas mais tipicas da

Cultura Portuguesa — a festa de toiros.

Dificil por a abordagem das multidisciplinas, envolvendo areas cientificas como
a medicina e a enfermagem; artisticas, como as dependentes do desempenho de
cavaleiros, matadores de toiros, forcados e outros intervenientes na festa; economicas,
como as relacionadas com a implantacéo e gestdo dos espectaculos; turisticas, como as
que atingem interesses relacionados com espectadores; regulamentares, a cargo
preferencial de entidades oficiais; culturais, por dizerem respeito a algo que esta

presente no tecido conectivo do nosso povo.

Apesar da complexidade e dificuldade de cumprimento de projecto, David
Angelo deve ser saudado por ter conseguido ultrapassar as dificuldades e atingir os
objectivos, e propor-nos accbes simples, bem estudadas e codificadas, que ndo tenho
duvida servirdo de base a “Guias Livres” dum futuro regulamento actualizado de
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prevencdo do aparecimento de complicacfes graves, incapacitantes ou mortais, nos

artistas que sofram acidentes durante espectaculos taurinos.

Este trabalho é assim um desafio a todos nos, profissionais e artistas, a sociedade
civil, particularmente a “aficion”, para pressionarmos as entidades oficias a cumprirem
0 seu dever, de criarem as melhores condigdes para o desenvolvimento da Festa Brava
em Portugal, representante legitima da nossa cultura, e pouparem mortes ou

incapacidades ilegitimas em eventuais acidentes em lides tauromaquicas.

Vila Franca de Xira, 1 de Marco de 2010

Vitor Mendes
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Regulamento de Espectaculos Tauroméaquicos em vigor

Presidéncia do Conselho de Ministros
Decreto Regulamentar n° 62/91, de 29 de Novembro
Considerando que é intencéo do Decreto Lei n° 306/91, de 17 de Agosto, dignificar o espectaculo tauromaquico em Portugal;
Considerando também que esta dignificagfo passa, entre outros, pela revisdo do Regulamento do Espectaculo Tauromaquico;
Considerando que o supracitado Decreto Lei habilita o Governo, através de adequado instrumento legal, a proceder a referida
revisao;
Considerando, por altimo, que foram ouvidas as associa¢Oes representativas do sector; Assim: Ao abrigo do disposto no artigo 6° do
Decreto Lei n° 306/91, de 17 de Agosto, nos termos da alinea c) do artigo 202° da Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:
Avrtigo Unico - E aprovado o Regulamento do Espectaculo Tauroméquico, anexo ao presente diploma e que dele faz parte integrante.
Presidéncia do Conselho de Ministros, 20 de Junho de 1991.
Anibal Anténio Cavaco Silva — Luis Miguel Couceiro Pizarro Beleza — Manuel Pereira — Alvaro José Brilhante Laborinho Lcio —
Arlindo Marques da Cunha — Arlindo Gomes de Carvalho — José Albino da Silva Peneda
Promulgado em 8 de Novembro de 1991.
Publique-se.
O Presidente da Republica, Mério Soares.
Referendado em 18 de Novembro de 1991.
O Primeiro Ministro, Anibal Anténio Cavaco Silva

ANEXO

Regulamento do Espectaculo Tauromaquico
CAPITULO |
Do espectéculo
Artigo 1°
Espectaculos Tauroméaquicos

Consideram-se espectaculos tauromaquicos todos os que tenham por finalidade a lide de reses bravas, os quais s6 se poderdo realizar
em recintos licenciados para o efeito pela Direccdo-Geral dos Espectéaculos e do Direito de Autor (DGEDA).

Artigo 2°

Tipos de espectaculos tauromaquicos

1 - Os espectaculos tauromaquicos podem ser dos seguintes tipos:
a) Corridas de toiros;
b) Novilhadas;
c) Corridas mistas;
d) Novilhadas populares;
e) Variedades taurinas.
2 - Os espectaculos tauromaquicos ou diversdes de natureza analoga que apresentem aspectos nao previstos no ndmero anterior
devem ser autorizados pela DGEDA, nas condicdes a estabelecer para cada caso, de acordo com as caracteristicas dos mesmos.
3 - Os intervenientes nos espectaculos tauromaquicos devem apresentar-se com os seus trajes tradicionais, a excepgao das
variedades taurinas e dos espectaculos de beneficéncia a que se refere o artigo 102° do presente Regulamento, nos quais é
obrigatério o uso pelos artistas do trajo curto.

Artigo 3°

Corridas de toiros

1 - Séo corridas de toiros os espectaculos em que reses com as caracteristicas
definidas no artigo 25° sdo lidadas por cavaleiros ou “matadores” de toiros.
2 — Nos espectaculos referidos no nimero anterior, sempre que actuem cavaleiros, é obrigatoria a inclusdo de um ou mais grupos de

forcados.

Artigo 4°
Novilhadas



Séo novilhadas os espectaculos em que reses com as caracteristicas definidas no artigo 26° séo lidadas por cavaleiros ou novilheiros
e novilheiros praticantes.
Avrtigo 5°
Corridas mistas
Séo corridas mistas os espectaculos tauromaquicos que conjugarem cumulativamente caracteristicas dos espectaculos definidos nos
dois artigos anteriores
Avrtigo 6°
Novilhadas populares
Séo novilhadas populares os espectaculos tauromaquicos em que reses com as caracteristicas definidas no artigo 26° séo lidadas por
cavaleiros praticantes e amadores e ou novilheiros praticantes.
Avrtigo 7°
Variedades taurinas
1 - Sdo variedades taurinas os espectaculos tauromaquicos em que séo lidados indistintamente, garraios, vacas ou novilhos, por
praticantes e ou amadores ou toureiros comicos.
2 - As variedades taurinas em que sejam lidados apenas garraios por praticantes ou amadores podem ser anunciadas como
garraiadas.
Artigo 8°
Publicidade
1 - A publicidade, sob qualquer forma, dos espectaculos tauromaquicos incluird sempre a indicagéo do tipo de espectéaculo, da
respectiva empresa promotora, do tipo e do nimero de reses a lidar, do elenco artistico, da ganadaria ou ganadarias e da
classificagdo etéaria.
2 - Todos os aspectos do espectaculo a publicitar devem estar conformes ao presente Regulamento.
Artigo 9°
Alteracéo ao espectéaculo
Qualquer alteracédo ao espectaculo anunciado implica a comunicagao prévia ao director de corrida, que ordenara a sua afixacédo em
local bem visivel, nomeadamente nas bilheteiras, para conhecimento antecipado do publico, sem prejuizo do disposto no artigo 49°
do Decreto-Lei n® 42661, de 20 de Novembro de 1959.
Artigo 10°
Poder exclusivo do director de corrida
Sé o director de corrida pode determinar a ndo realizagao ou suspensdo do espectaculo por ndo cumprimento do presente
Regulamento.
Artigo 11°
Acesso do publico a praga
O acesso do publico deve ser facultado pelo menos com uma hora de antecedéncia em relagéo ao inicio do espectaculo, ap6s
autorizagdo do director de corrida para abertura das portas da praga.
Artigo 12°
Bandas de musica
Em todas as pragas, 0s espectaculos sdo obrigatoriamente abrilhantados por uma banda de musica, que deve tocar antes do seu
inicio, durante as cortesias ou passeio das quadrilhas e no fim da lide de cada rés, quando se aplaudem os lidadores e, ainda, durante
o decorrer da lide, sempre que o director de corrida o determinar.
CAPITULO Il
Da direcgéo do espectaculo
Artigo 13°
Poder de orientagéo
Cabe ao director de corrida orientar o espectaculo, fazendo respeitar o disposto no presente Regulamento.
Artigo 14°
Delegados técnicos tauromaquicos
1 - Os espectaculos tauromaquicos sdo dirigidos por um director de corrida, assessorado por um médico veterinario, ambos
nomeados pela DGEDA de entre os seus delegados técnicos tauromaquicos.

2 - A estrutura, recrutamento e selecgdo do corpo de delegados técnicos tauromaquicos serdo definidos por decreto regulamentar.



3 - O director de corrida tem como auxiliar um avisador, a indicar pela entidade organizadora do espectaculo, destacado para actuar
dentro da trincheira, com o fim de receber e transmitir as suas ordens.
4 - Na falta ou impedimento do director de corrida, nomeado pela DGEDA, exerce aquelas fun¢des um individuo de reconhecida
competéncia, desde que o empresario e os artistas intervenientes estejam de acordo.
5 - Os delegados técnicos tauromaquicos, no uso da sua competéncia, gozam das atribuicoes e poderes legais do pessoal de
inspecgdo da DGEDA.
6 - Os delegados técnicos tauromaquicos ocupam lugares privativos a designar previamente pela DGEDA.
7 - Junto do director de corrida deve haver um cornetim para efectuar os toques tradicionais que lhe forem ordenados por aquele.

Artigo 15°

Obrigacoes do director de corrida

O director de corrida tem por obrigacéo assistir a todas as operagdes preliminares e trabalhos finais mencionados neste Regulamento
e, designadamente:
a) A verificacdo do peso das reses, assim como do ferro da ganadaria a que as mesmas pertencem, juntamente com o médico
veterindrio;
b) A inspeccAo das reses a lidar, feita pelo médico veterinario, bem como & verificacéo dos respectivos certificados de inscrigio e
documentacéo oficial de transito;
c) A verificacio das farpas e bandarilhas a utilizar no espectaculo tauromaquico;
d) Ao sorteio das reses;
e) Ao trabalho do embolador e do pessoal do curro, certificando-se de que a saida das reses a arena est4 marcada pela ordem
estabelecida no sorteio:
f) Ao despontar das hastes, na presenca do médico veterinario, que deve ser verificado por meio de uma bitola de que sera portador,
bitola essa que obedecera ao disposto no n° 3 do artigo 35°;

Artigo 16°

Competéncias do director de corrida

Sao competéncias do director de corrida:
Proceder ao pormenor do espectaculo, o qual deve ser afixado em quadro prdprio, na parede da barreira, por debaixo do local que
lhe é destinado; Informar a autoridade policial, por escrito, da impossibilidade da realizagao do espectaculo;
a) Ordenar o inicio do espectaculo;
b) Mandar assinalar, por toque de cornetim, as mudancas de tércios segundo indicagdo dos artistas ou por critério proprio, quando 0s
artistas ndo tenham ainda a alternativa de “matadores de t0iros” ou de cavaleiro.
¢) Mandar recolher a rés, por indicagdo do médico veterinario, quando verifique que esta entra na praca diminuida fisicamente ou
adquire qualquer defeito fisico impeditivo da lide, ndo havendo nesse tltimo caso lugar a substituicdo pela rés de reserva;
d) Ordenar a saida da rés de reserva;
e) Limitar o intervalo, entre a lide de cada rés, ao tempo necessario para o lidador agradecer os aplausos do publico e para o pessoal
limpar e alisar a arena e colocar ou retirar os esconderijos;
f) Autorizar, quando o lidador tiver de lidar sozinho mais de trés reses seguidas, um pequeno intervalo de cinco a dez minutos, caso
o lidador o solicite;
g) Permitir aos lidadores, forcados e ganadeiros ou seus representantes a volta a arena, quando o publico o solicitar;
h) Permitir que qualquer cabeca de cartaz abandone a praca depois de terminada a sua actuagéo, quando alegue motivos ponderosos
e tenha a aquiescéncia dos colegas com quem alternar;
i) Solicitar a colaboracéo da autoridade policial para identificacdo dos intervenientes no espectaculo, campinos, pessoal auxiliar e
avisador que ndo acatem as suas determinac¢des, nomeadamente lidadores que, sem motivo considerado justificativo, se recusem a
iniciar ou a concluir a lide das reses que Ihes competem e, bem assim, os espectadores ou vendedores que, de algum modo,
perturbem o espectaculo.

Artigo 17°

Outras competéncias do director de corrida

Ao director de corrida compete ainda:
a) Receber do médico veterinario os certificados de inscrigdo relativos as reses a lidar e, apés o espectaculo, apor-lhes o carimbo
“Corrido”;
b) Verificar se todos os intervenientes no espectaculo se encontram presentes quinze minutos antes da hora marcada para o seu

inicio;



c) Verificar se o piso da arena se encontra apto, de acordo com as normas legais;
d) Decidir sobre divergéncias que possam surgir entre a empresa, ganadeiros e lidadores ou seus representantes, ouvindo o parecer
do médico veterinério sempre que o mesmo se justifique;
e) Entregar na DGEDA, até quarenta e oito horas depois de terminado o espectéaculo, o relatério das ocorréncias neste verificadas,
acompanhado dos certificados e documentos referidos nos artigos 24° e 28° que lhe tenham sido entregues.
Artigo 18°
Identificacdo dos delegados técnicos tauroméquicos
Os delegados técnicos tauromaquicos - director de corrida e médico veterinario - sdo identificados, em todas as pracas de toiros,
mediante cartdo de identificagdo emitido pela DGEDA, que lhes dé acesso a todos os locais das pracas quando no exercicio das
respectivas funcdes.
Artigo 19°
Competéncias do médico veterinario
Sédo competéncias do médico veterinario designado pela DGEDA para servigo num espectaculo tauromaquico:
a) Exercer as fungdes que Ihe s@o determinadas pelo presente Regulamento;
b) Assessorar o director de corrida, emitindo parecer sobre todos os assuntos para que for solicitado no d&mbito da sua competéncia.
CAPITULO Il
Das pracas de toiros
Artigo 20°
Classificacdo
As pragas de toiros séo classificadas pela DGEDA, ouvida a Comissdo de Tauromaquia, em 12, 22 e 32 categorias, tendo em conta,
nomeadamente, a tradi¢éo da localidade, a lotagdo, o nimero de espectaculos normalmente realizados em cada ano e o tipo de
construgao.
Artigo 21°
Vistoria anual
Todas as entidades responsaveis pelas pragas de toiros devem requerer a DGEDA, anualmente, durante os meses de Janeiro e
Fevereiro, a vistoria para verificagdo das correspondentes condigdes técnicas e de seguranga.
Artigo 22°
Balancas e esconderijos
1 - Nas pragas de toiros de 12 e 22 categorias devem existir obrigatoriamente balangas destinadas a pesagem de reses.
2 - Nas pragas de 12 e 22 categorias é obrigatéria a existéncia de esconderijos entre barreiras, com as seguintes caracteristicas:
a) Devem ser em nimero minimo de oito, distribuidos ao longo de toda a circunferéncia:
b) Devem ter, de dimenséo, 3,5m ;
c) Devem ter portas de ambos os lados;
d) O que for destinado a equipa médica deve estar assinalado e colocado junto a porta que comunica com o posto de socorros,
dispondo de lugares sentados.
Artigo 23°
Posto de socorros e assisténcia médica
1 - Em todas as pracas é obrigatéria a existéncia de instalagdes destinadas a um posto de socorros para assisténcia aos artistas
tauromaquicos.
2 - O posto de socorros deve ser composto, sempre que possivel, por duas divisdes contiguas com a dimensdo minima de 4m X 4m,
comunicando largamente entre si, apresentando-se 0 pavimento e as paredes revestidos por material proprio, lavavel e impermeavel,
devendo dispor de aguas correntes.
3 - Na primeira das divisdes indicadas, que se destina a primeiros socorros, devem existir macas, leitos e mesas ou marquesas para
observacao e primeiros tratamentos de urgéncia, designadamente intervengdes de pequena cirurgia.
4 - E exigido como minimo no posto de socorros o seguinte equipamento:
a) Instrumentos para dissecacoes, laqueaces e sotura, nomeadamente, pincas
hemostaticas, tesouras, bisturis e garrotes para membros;
b) Material de imobilizacdo provisoria de fracturas, nomeadamente talas kramer e ligaduras gessadas.
5 - O equipamento cirdrgico do posto de socorros cabe a entidade proprietaria da praca.
6 - E da responsabilidade da entidade exploradora da praga o apetrechamento dos materiais pereciveis, tendo em atengéo a sua

validade de utilizagéo.



7 - Em todos os espectéaculos, sem prejuizo do disposto no n° 9 do presente artigo, a respectiva entidade organizadora devera
assegurar tanto a presenca de uma ambulancia medicalizada como a presenga de uma equipa médica composta de, pelo menos, um
médico-cirurgido e um enfermeiro.
8 - A ambulancia medicalizada devera estar munida de oxigénio e de, pelo menos, um litro de sangue “dador universal” (ORh+),
bem como de soros e plasma na quantidade de 2 L de cada um.
9 - Quando se trate de espectaculos de variedades taurinas em que ndo participem novilheiros praticantes e reses em pontas, deve a
entidade organizadora assegurar a presenga de um enfermeiro e de uma ambulancia simples e é bastante a existéncia no posto de
socorros de material de dissecagdo, corte e sotura, para eventual tratamento de pequenas cirurgias, bem como de material de
imobilizacéo de fracturas.
10 - Compete ao chefe da equipa médica verificar se o posto de socorros esta nas condigdes estabelecidas no presente capitulo e
entregar o seu parecer ao director de corrida, por escrito, até quatro horas antes do inicio do espectéaculo.
11 - A entidade organizadora do espectéaculo devera comunicar previamente ao hospital mais proximo que disponha de servigo de
urgéncia a realizacdo do espectaculo, com vista a eventualidade de se verificar acidente grave.
12 - Relativamente a comunicagéo referida no nimero anterior, a empresa organizadora entregara ao director de corrida, até a hora
da apartagdo e sorteio das reses, um documento comprovativo de que fez a comunicagao.
13 - A falta de cumprimento quanto ao que se estabelece neste capitulo impede a realizagéo do espectaculo, nos termos do artigo
100.
CAPITULO IV
Das reses e da sua lide
Artigo 24°
Obrigatoriedade de reses puras
1 - S6 é permitida a lida de reses puras e que sejam provenientes de ganadarias sanitariamente avalizadas pela autoridade sanitaria
veterindria inscritas no Livro Genealégico dos Bovinos da Raga Brava de Lide e acompanhadas dos respectivos certificados de
inscricdo, a entregar na hora da inspecgdo ao médico veterinario.
2 - Os certificados referidos no nimero anterior devem ser requeridos pelo ganadeiro aos competentes servicos do Livro
Genealdgico.
3 - Exceptuam-se do disposto no n°1 as reses que, em garraiadas ou outras variedades taurinas, se ndo destinem a lide apeada.
Artigo 25°
Reses para corridas
As reses a lidar em corridas de toiros devem ser do sexo masculino e obedecer as seguintes caracteristicas:
a) Em pracas de 12 categoria, devem ter pelo menos 3 anos de idade e 440 kg de peso;
b) Em pragas de 22 categoria, devem ter pelo menos 3 anos de idade e 430 kg de peso;
c) Em pracas de 32 categoria, devem ter pelo menos 3 anos de idade e 420 kg de peso.
Artigo 26°
Reses para novilhadas
As reses a lidar em novilhadas devem ser do sexo masculino e ter 3 anos de idade e os pesos minimos de 380 kg, 370 kg, 360 kg
respectivamente para pracas de 12 22 e 32 categorias.
Artigo 27°
Inspeccéo das reses
1 - As reses destinadas as lides devem dar entrada nas pragas de 12 categoria na véspera do dia do espectaculo, excepto quando se
trate de variedades taurinas, e nas restantes até quatro horas antes do inicio do sorteio.
2 - Alinspeccéo e pesagem das reses devem realizar-se até quatro horas antes do sorteio, na presenga do director de corrida e do
médico veterinario
Artigo 28°
Documento oficial de transito
O ganadeiro ou seu representante deve entregar ao médico veterinario, até a0 momento da inspecgdo, a documentacéo oficial de
transito das reses que irdo ser lidadas.
Artigo 29°
Motivos de rejeicéo das reses
A inspeccdo visa a verificagdo da documentagdo de caracter zootécnico e sanitario, o peso, a idade e o aspecto morfoldgico das reses

a lidar, considerando-se como motivo de rejeicéo, além da deficiente apresentagéo, os defeitos seguintes:



A cegueira, mesmo parcial;
a) Notaveis defeitos na viséo;
b) Criptorquidia;
c) Defeitos de locomogéo;
d) Defeitos acentuados nas hastes.

Artigo 30°

Certificagdo da inspeccéo as reses

Do resultado definitivo da inspecgao é passado certificado pelo médicoveterinario, em duplicado e do modelo a aprovar pela
DGEDA, sendo um exemplar entregue ao director de corrida e o outro ao promotor do espectaculo.

Artigo 31°

Avaliacéo do peso

1 - Nas pracas de 12 e 22 categorias é considerado o peso resultante da pesagem na balanca existente na praga.
2 - Nas pragas de 3? categoria que ndo disponham de balanca é considerado o peso aparente das reses, estimado pelo médico
veterinario com o acordo do director de corrida.
3 - Caso ndo seja possivel um acordo sobre o peso, é considerado aquele que resultar da média entre os dois pesos divergentes.
4 - O ganadeiro e 0 empresario podem ainda recorrer a pesagem das reses na balanga mais proxima, sendo as despesas resultantes
desta diligéncia da responsabilidade de ambos.

Artigo 32°

Hastes despontadas

Nos espectaculos em que os toiros ou novilhos saiam a arena com as hastes despontadas ndo podem ser anunciados toiros ou
novilhos em hastes integras.

Artigo 33°

Reses emboladas

1 - Devem ser emboladas as reses destinadas ao toureio a cavalo e desemboladas as que se destinam ao toureio a pé.
2 - Os cavaleiros podem lidar reses desemboladas devidamente despontadas, desde que haja acordo prévio entre eles, os forcados e
as empresas.

Artigo 34°

Embolacéo
Na embolagdo das reses a lidar nos espectaculos tauromaquicos s6 podem ser empregues “bolas” de couro que cubram
integralmente as hastes.

Artigo 35°

Requisitos a que deve obedecer o despontar das hastes

1 - Os toiros ou novilhos podem apresentar-se com hastes ligeiramente despontadas, ndo podendo o corte das pontas exceder a
dimensdo menor do rectangulo da bitola.
2 - O despontar das hastes deve ser efectuado na presenca do director de corrida e do médico veterinario, podendo também assistir
os cabecas de cartaz, empresarios e ganadeiros ou seus representantes.
3 - Para efeito do controlo do disposto no nimero anterior, deve o director de corrida ser portador de uma bitola, de chapa metalica,
que apresente uma abertura rectangular, cujo lado menor medira 12 mm.

Artigo 36°

Sorteio das reses

1 - O sorteio das reses a lidar deve ser efectuado com a assisténcia do director de corrida, do médico veterinario, do ganadeiro, do
empresario e dos cabecas de cartaz ou respectivos representantes.
2 - O sorteio efectuar-se-a as 12 horas para os espectaculos da tarde e as 17 horas para 0s espectaculos nocturnos, mas, no caso de a
hora prevista ndo se encontrar algum dos intervenientes ou seus representantes, o director de corrida, na presenca do médico
veterinario e do empresario, far o sorteio, ndo havendo recurso dos faltosos.

Artigo 37°

Apartacéo
1 - Na apartacdo devem ser separadas as reses destinadas a lide a cavalo e a lide a pé.
2 - De entre as reses destinadas a cada uma das modalidades de lide devem ser feitos tantos lotes quantos os lidadores.

3 - Os lotes devem ser constituidos por reses, tanto quanto possivel, equilibradas em casta, peso idade e forma de armagéo.



4 - Se as reses ndo pertencerem a mesma ganadaria, devem dividir-se, tanto quanto possivel, pelos diferentes lotes, tendo em atencéo
a modalidade de lide para que foram anunciadas.
5 - Feitos os lotes, esses sdo sorteados entre os correspondentes lidadores.
6 - Nos espectaculos tauromaquicos de concurso de ganadarias, as reses a lidar devem sair por ordem de antiguidade das respectivas
ganadarias.

Artigo 38°

Isolamento das reses

Terminado o sorteio, as reses séo encurraladas isoladamente em compartimentos, sobre os quais deve ser afixado o nimero de
ordem de saida a arena, estabelecido pelos lidadores ou seus representantes, sem prejuizo do disposto no n° 6 do artigo anterior.

Artigo 39°

Proibicéo de acesso aos curros

Depois de isoladas as reses devem ser deixadas em completo sossego até & hora do espectaculo, sendo proibida a entrada de
qualquer pessoa na zona dos curros, salvo se autorizada pelos delegados técnicos tauromaquicos e desde que acompanhada por
representante de ganadaria, excepto o embolador e ajudante.

Artigo 40°

Rés inutilizada

1 - As empresas ndo tém obrigacéo de fazer correr mais reses do que as anunciadas, nem sdo obrigadas a substituir alguma que se
inutilize durante a lide.
2 - Neste Gltimo caso, o lidador a quem competir a rés inutilizada perde o turno, como se a tivesse lidado até ao fim.

Artigo 41°

Rés de reserva

1 - Em todos os espectaculos tauromaquicos, com excepcéo das variedades taurinas, as empresas devem ter nos currais, a disposi¢do
dos delegados técnicos tauromaquicos, uma rés de reserva com o peso exigido, para substituicdo de alguma que se tenha inutilizado
antes de sair & arena ou que antes do inicio da lide apresente defeitos fisicos ndo revelados na inspecgéo.
2 - A rés de reserva aplicam-se todas as disposicdes do presente Regulamento relativas as reses a lidar.
3 - Substituida a rés, o lidador a quem aquela competir ndo perde o turno, salvo motivo atendivel pelo director de corrida.
4 - Arés de reserva pode excepcionalmente ndo pertencer a ganadaria anunciada.
5 - Na falta da rés de reserva, o director de corrida ndo deve permitir a realizagao do espectaculo.

Artigo 42°

Jogo de cabrestos

1 - Durante o0s espectaculos tauromaquicos é obrigatdria a permanéncia nos curros da praga de um jogo de cabrestos devidamente
adestrados e de preferéncia do mesmo ganadeiro que forneca as reses, para a recolha destas.
2 - O jogo de cabrestos deve compor-se de um minimo de seis reses.
3 - Exceptuam-se do disposto nos nimeros anteriores os espectaculos a realizar em pragas desmontaveis.

Artigo 43°

Ferragem
1 - A ferragem destinada a lide de toiros e novilhos obedece as caracteristicas seguintes:
a) As bandarilhas devem medir 70 cm de comprimento, ser enfeitadas com papel de seda de variadas cores e rematadas com um
ferro de 8 cm, com um arpao de 4 cm de comprimento e 20mm de largura;
b) As farpas ou ferros compridos e os ferros curtos devem medir, respectivamente, 140 cm e 80 cm de comprimento, com ferragem
idéntica a da bandarilha, mas com dois arpdes, e ser enfeitados e rematados da mesma forma que as bandarilhas.
2 - As bandarilhas a colocar a duas méo pelo cavaleiro devem medir 90 cm de
comprimento.
3 - Os ferros compridos devem partir de modo que 35 cm fiquem na rés e o restante na méo do cavaleiro.
4 - A ferragem a utilizar na lide de garraios ou vacas deve ser enfeitada da mesma forma que as bandarilhas e rematada com um
ferro que nédo exceda 3 cm de comprimento, com arpéo até 1 cm de largura.
5 - A ferragem é fornecida, junto dos curros, pelo embolador aos mogos de cavalos e mogos de espadas, sendo entregue por estes
aos lidadores em zonas fixas da trincheira, definidas pela DGEDA e devidamente assinaladas.

Artigo 44°

Da lide e das pegas



1 - Alide a cavalo de cada rés ndo deve exceder dez minutos, findo os quais sera dado o primeiro aviso; dois minutos depois deste
sera dado o segundo aviso e um minuto depois o terceiro, ao que de imediato se seguira a pega.
2 - As pegas de caras ou de cernelha ndo podem exceder cinco minutos e trés tentativas, sendo dados avisos pelo director de corrida
ao fim dos dois ou dos quatro minutos
3 - Quando uma modalidade de pega for utilizada como recurso de outra frustrada, ndo se pode recorrer de novo a inicial, aplicando-
se a modalidade de recurso o disposto no nimero anterior.
4 - Para concretizacdo da pega, os forcados séo obrigatoriamente auxiliados pelos bandarilheiros que compdem a quadrilha do
cavaleiro que tiver lidado a rés correspondente, os quais deverdo bregar e colocar a rés no sitio e posi¢do que lhes foi indicado pelo
cabo do grupo ou pelo forcado encarregado da pega.
5 - Na lide a pé, a faena de muleta ndo deve exceder oito minutos, findo os quais sera dado o primeiro aviso; dois minutos depois
deste sera dado o segundo aviso e um minuto depois o terceiro, indicando que v&o entrar os cabrestos, a fim de recolher a rés.

Artigo 45°

Proibigdo durante a lide

E proibido o acesso do publico a quaisquer lugares, bem como a actividade de vendedores, durante as lides.

Artigo 46°

Pessoas entre barreiras

1 - Sem prejuizo das forcas policiais e dos bombeiros, o director de corrida autorizara a permanéncia entre barreiras apenas das
seguintes entidades, com fungoes ligadas ao espectaculo:
a) Os artistas intervenientes no espectaculo, ndo podendo cada grupo de forcados exceder oito efectivos e quatro suplentes;
b) O avisador;
c) A equipa médica de servico e 0s maqueiros;
d) Um representante de cada cabega de cartaz;
e) Dois mocos de cavalos por cada cavaleiro;
f) Um moco de espadas e respectivo ajudante por cada espada;
g) Um representante de cada ganadaria;
h) Até dois representantes da empresa organizadora;
i) O embolador e seu ajudante, dois campinos e demais pessoal de servigo entre barreiras e na arena;
j) Até dois representantes da comunicacéo social;
1) Até quatro profissionais de captacdo de imagens, nomeadamente fotégrafos,
operadores de televisdo e cinema.
2 - As entidades referidas no nimero anterior, a excepgdo do avisador, devem manter-se nos esconderijos durante os periodos de
tempo em que nao participem no espectéaculo.
3 - As entidades referidas no n° 1 sdo obrigatoriamente identificadas por processo a definir pela DGEDA.

Artigo 47°

Afixacéo obrigatoria sobre o touril
1 - Em todos os espectaculos tauromaquicos, excepto nas variedades taurinas, é obrigatoria a afixacéo, sobre o touril, do peso,
nimero e ano de nascimento da rés a lidar, bem como da ganadaria a que a mesma pertence.
2 - Alinscrigdo a que se refere o nimero anterior deve ser feita sobre um quadro com dimensoes a definir pela DGEDA.
CAPITULO V
Dos artistas tauromaquicos
Artigo 48°
Inscricdo na DGEDA

E obrigatdria a inscri¢do de todos os artistas tauroméquicos em registo especial a criar na DGEDA, a qual sera comprovada por
cartdo de identificacdo especifico.

Artigo 49°

Artistas e suas categorias

1 - Para efeitos do presente regulamento séo considerados artistas tauromaquicos os individuos que em espectéaculos tauromaquicos
exercem a actividade nas modalidades de actuacéo a que correspondem as seguintes categorias:
a) Cavaleiros e cavaleiros praticantes;
b) “Matadores de toiros”, novilheiros e novilheiros praticantes;

c) Grupo de forcados



d) Toureiro cémico;
e) Bandarilheiro e bandarilheiro praticante;
f) Amadores de todas as modalidades.
2 - S&o considerados auxiliares os mocos de espada e o embolador.
3 - Os artistas referidos nas alineas a), b), c) e d) do n° 1 do presente artigo sdo
designados genericamente de “cabecas de cartaz”.
4 - Para efeitos do disposto no artigo anterior, os grupos de forcados devem indicar todos os seus elementos constitutivos, bem como
0 respectivo cabo, responsavel pelo grupo para efeitos do presente Regulamento.
5 - Considera-se “elenco” o conjunto dos cabegas de cartaz que actuam em cada espectaculo e “quadrilha” o conjunto de artistas que
coadjuvam os cabegas de cartaz nas suas actuagdes - bandarilheiros e bandarilheiros praticantes.

Artigo 50°

Elenco

Em cada espectaculo, o nimero de cavaleiros praticantes, novilheiros e novilheiros praticantes ndo pode exceder, respectivamente,
os de cavaleiros, de “matadores de t0iros” e de novilheiros.

Artigo 51°

Praticantes
Em todas as pragas onde sejam promovidos mais de trés espectaculos anuais, a respectiva empresa exploradora é obrigada a incluir
nos elencos, pelo menos uma vez, um cavaleiro praticante e um novilheiro praticante.

Artigo 52.°

Quadrilhas
1.- Nos espectaculos tauromaquicos, as quadrilhas devem ser constituidas por bandarilheiros em nimero igual ao das reses a lidar,
com as seguintes excepgoes:
a) Na lide a cavalo de uma s6 rés, cada quadrilha deve ser constituida por dois bandarilheiros;
b) Na lide apeada, o nimero de bandarilheiros deve ser acrescido de uma unidade.
2 - Em todas as quadrilhas pode ser substituido um bandarilheiro por dois bandarilheiros praticantes.
3 - Quando a lide ficar a cargo do cavaleiro praticante ou do novilheiro praticante, um dos bandarilheiros deve ser substituido por
dois bandarilheiros praticantes.
4 - No caso do cabeca de cartaz ser praticante e lidar apenas uma rés, a quadrilha deve ser constituida por um bandarilheiro e por um
bandarilheiro praticante.
5 - O nimero dos artistas indicados no n° 1 pode ser excedido por acordo entre as empresas e 0s cabegas de cartaz.
6 - O disposto neste artigo ndo é aplicavel as garraiadas e as variedades taurinas.

Artigo 53.°

Elenco nas variedades taurinas

1 - Nas variedades taurinas, quando o nimero de vacas ndo exceder o de garraios, o de bandarilheiros ndo pode ser inferior a trés e
quando o de garraios for igual ou superior ao de vacas, o de bandarilheiros ndo pode ser inferior a quatro.
2 - Nas garraiadas, um dos bandarilheiros a que se refere 0 nimero anterior pode ser substituido por dois bandarilheiros praticantes.
3 - Nas garraiadas, cada novilheiro praticante deve ser coadjuvado por um bandarilheiro praticante.

Artigo 54.°

Inscrigdo - condigOes gerais

A inscrigdo a que se refere o artigo 48.° é reservada a individuos habilitados com a escolaridade obrigatdria que possuam condigdes
fisicas para o exercicio da actividade e preencham os demais requisitos para tanto exigidos neste Regulamento.

Artigo 55.°

Inscricao - condiges especificas

Séo condigoes especificas para a atribuicdo das seguintes categorias:
a) De cavaleiro praticante - actuagdo em, pelo menos, cinco espectaculos tauromaquicos como cavaleiro amador e aprovacéo na
prova de aptidéo respectiva;
b) De novilheiro praticante - actuagdo em, pelo menos, cinco espectaculos tauromaquicos como amador e aprovagao na respectiva
prova de aptidéo:
c) De bandarilheiro praticante - actuagdo em, pelo menos, cinco espectaculos

tauromaquicos como amador e aprovacao na respectiva prova de aptidao;



d) De toureiro cémico - actuacdo em, pelo menos, cinco espectaculos como estagiario e apresentagdo de documento comprovativo
de aptiddo artistica assinado por dois toureiros comicos e trés bandarilheiros;
e) De mogo de espada - apresentagdo de documento comprovativo de aptiddo artistica assinado por dois «matadores de toiros» e
dois mogos de espada;
f) De embolador - apresentagdo de documento comprovativo de aptiddo artistica assinado por um cavaleiro, um bandarilheiro e dois
emboladores

Artigo 56.°

Provas de aptidao

1 - As provas de aptiddo referidas nas alineas a), b) e c) do artigo anterior sdo prestadas em festivais taurinos, novilhadas ou
novilhadas populares.
2 - A prestacdo das provas referidas na nimero anterior deve ser requerida a DGEDA, devendo o requerente comprovar encontrar-se
nas condicoes exigidas.

Artigo 57°

Acesso a cavaleiro e bandarilheiro

O acesso as categorias de cavaleiro tauromaquico e bandarilheiro sé é permitido aos individuos que tenham actuado,
respectivamente, como cavaleiro praticante e como bandarilheiro praticante em, pelo menos, 10 espectaculos e hajam sido
aprovados na respectiva prova de alternativa.

Artigo 58.°

Provas de alternativa

1 - As provas de alternativa séo prestadas em corridas de toiros.
2 - Os cavaleiros e bandarilheiros s6 devem tomar alternativa nas pragas de 1% e 22 categorias

Artigo 59.°

Acesso a novilheiro

1 - O acesso a categoria de novilheiro é reservado aos novilheiros praticantes com, pelo menos, dois anos na categoria e que tenham
actuado em pelo menos, oito espectaculos.
2 - SO pode ser atribuida a categoria de “matador de toiros” aos novilheiros que tenham obtido alternativa em corrida de toiros “de
morte”, que terd de ser comprovada por documento passado pelo organismo competente do pais onde a tomaram.

Artigo 60°

Datas e locais das provas

1 - As datas e as pragas em que se realizam as provas de aptidao e de alternativa referidas neste regulamento devem ser indicadas a
DGEDA pelos respectivos candidatos.
2 - Os candidatos as categorias de cavaleiro e cavaleiro praticante sdo considerados como tendo estas categorias durante a prestacéo
das provas respectivas, para efeito da composigao dos elencos.

Artigo 61°

Juris

Os juris das provas de aptiddo sao designados pelo director-geral dos Espectaculos e do Direito de Autor, sob proposta da Comissao
de Tauromaquia

Artigo 62°

Recurso
As decisdes dos juris, devidamente fundamentadas, devem constar de actas assinadas por todos os membros e delas cabe recurso
para o director-geral dos Espectaculos e do Direito de Autor.
CAPITULO VI
Da Comissdo de Tauromaquia
Artigo 63°
Constituicéo e funcionamento

1 - E criada a Comiss&o de Tauromaquia (CT), presidida pelo director-geral dos Espectéculos e do Direito de Autor e constituida
por:
a) Cinco vogais de reconhecido prestigio no meio tauromaquico nacional nomeados pelo membro do Governo responsavel pela area
da Cultura;
b) Seis delegados técnicos tauromaquicos, sendo trés directores de corrida e trés médicos veterinarios.

c) Membros das associagOes representativas dos artistas tauromaquicos, dos



empresarios, dos criadores de toiros de lide, da critica tauromaquica e dos clubes e tertllias tauromaquicas em nimero de um por
cada entidade.
2 - Os membros da CT sdo nomeados pelo membro do Governo responsavel pela area da cultura, sob proposta do director-geral dos
Espectéaculos e do Direito de Autor.
3 - A CT reline ordinariamente duas vezes por ano e extraordinariamente sempre que o seu presidente o entender necessario ou a
requerimento de mais de metade dos seus membros.
4 - Os membros da CT tém direito a senhas de presenca, nos termos da lei geral.

Artigo 64°

Competéncia
A CT compete:
a) Assessorar a DGEDA sobre todos os assuntos relativos a espectaculos tauromaquicos;
b) Analisar a forma como decorre a temporada tauromaquica e propor as medidas correctivas necessarias;
c) Exercer as demais competéncias que Ihe sdo cometidas neste Regulamento.
CAPITULO VI
Das contra-ordenagdes
Artigo 65°
Dos trajos tradicionais e do grupo de forcados

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 500€ a 2500€ o incumprimento da obriga¢do de 0s intervenientes no
espectaculo se apresentarem com o0s seu trajos tradicionais ou em trajo curto nos espectaculos de variedades taurinas e nos referidos
no artigo 102°.
2 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 100.000$ a 500.000$ o
incumprimento da obrigacéo de inclusdo de, pelo menos, um grupo de forcados nas corridas de toiros em que participem cavaleiros.

Artigo 66°

Publicidade irregular

1 - Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 500€ a 2500€ a falta de indica¢do na publicidade dos espectaculos
tauromaquicos de qualquer dos seguintes elementos:
a) Tipo de espectaculo;
b) Empresa promotora;
c) Tipo e nimero de reses a lidar;
d) Elenco artistico;
e) Ganadaria ou ganadarias;
f) Classificagéo etaria.
2 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 250€ a 2500€ a néo conformidade da publicidade do espectaculo com o
presente Regulamento.
3 - A negligéncia é punivel.

Artigo 67°

Incumprimento do horério de abertura da praga ao publico

1 - Constitui contra-ordenago punida com coima de 125€ a 250.000$ o incumprimento da obrigagdo de promover o acesso do
publico com, pelo menos, uma hora de antecedéncia, ap6s autorizacéo do director de corrida para abertura das portas da praga.
2 - A negligéncia é punivel.

Artigo 68°

Falta de banda de musica e de afixacéo de pesos

Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 100.000$ a 1250€ o incumprimento das obrigagdes estabelecidas nos artigos 12° e
47°.

Artigo 69°

Falta de reses puras

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 500€ a 2500€ a colocagdo em lide de reses que ndo obedecam aos requisitos
previstos no n° 1 do artigo 24°.
2 - A negligéncia é punivel.

Artigo 70°

Falta de instalagdo de balancas



Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 500€ a 2500€ o incumprimento da obrigagdo da instalagéo de balangas nas pragas
de toiros de 12 e 22 categorias.
Artigo 71°
Falta de instalacdo de esconderijos entre barreiras
1 - Constitui contra-ordenago punida com coima de 500€ a 2500€0 incumprimento da obrigagdo de instalar nas pragas de toiros de
12 e 22 categorias esconderijos entre barreiras, com as caracteristicas definidas no n° 2 do artigo 22°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 72°
Falta de instalagdo de areas destinadas a posto de socorros
1 - Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 500€ a 2500€ a omisséo de instalagdo de areas destinadas a um posto de
socorros para assisténcia aos lidadores.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 73°
Falta de equipamentos adequados ao posto de socorros
1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 500€ a 2500€ a omisséo de instalagdo dos equipamentos previstos nos n°s 4, 8
e 9 do artigo 23°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 74°
Falta de apetrechamento de matérias pereciveis no posto de socorros
1 - Constitui contra-ordenago punida com coima de 500€ a 2500€:
a) Falta de apetrechamento dos materiais pereciveis;
b) A sua manutenc&o para além dos respectivos prazos de validade de utilizacéo.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 75°
Falta de condicGes de assisténcia hospitalar imediata
1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 500€ a 2500€0 incumprimento das obrigagdes previstas nos n°s 7, 11 e 12 do
artigo 23°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 76°
Violagdo do dever de verificagdo do posto de socorros
1 - Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 500€ a 2500€ o incumprimento da obrigacéo prevista no n° 10 do artigo 23°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 77°
Utilizacdo de reses sujeitas a inscricdo, registo, autorizagéo ou verificagcdo de requisitos
1 - Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 500€ a 2500€ a colocagdo em lide de corridas de toiros de reses que néo
obedegam aos requisitos previstos no n° 1 do artigo 24°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 78°
Violag&o das caracteristicas de peso e idade das reses
1 - Constitui contra-ordenagio punida com coima de 1250€ a 2500€ a colocagido em lide de reses que ndo obedecam as
caracteristicas enunciadas no n° 1 do artigo 25° e no artigo 26°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 79°
Né&o apresentagao das reses no prazo estabelecido
1 - Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 250€a 2500€ a apresentagio na praga das reses destinadas a lide para além dos
prazos definidos no artigo 27°.
2 - A negligéncia é punivel.
Artigo 80°
Falta de entrega de documentacéo oficial de transito
Constitui contra-ordenagao punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigac¢o de entrega ao médico veterinario, até

ao momento da inspeccéo, da documentagdo oficial de transito das reses que serdo lidadas.



Artigo 81°
Publicidade enganadora

Constitui contra-ordenagao punida com coima de 125€ a 1250€ o anuncio publico de espectaculos com toiros ou novilhos em hastes
integras quando nos espectaculos séo lidados toiros ou novilhos com hastes despontadas.

Artigo 82°

Utilizacéo de reses emboladas e ndo emboladas

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€ a utilizagdo de reses em desobediéncia ao disposto nos n°. 1 e 2
do artigo 33°.
2 - A negligéncia é punivel.

Artigo 83°

Incumprimento da utilizacdo do modelo legal

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigagdo prevista no artigo 34°.
2 - A negligéncia é punivel.

Artigo 84°

Falta de satisfacdo de requisitos ou caracteristicas legais

1 - Constitui contra-ordenacéo punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento das obrigagdes resultantes dos nos 2 e 3 do
artigo 35°.
2 - A negligéncia é punivel.

Artigo 85°

Falta de isolamento das reses e de indicagdo do nimero de ordem de saida

Constitui contra-ordenagio punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento das obrigagdes prevista no artigo 38°.

Artigo 86°

Proibicéo de acesso aos curros

Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€a entrada na zona dos curros depois do sorteio das rés até a hora do
espectaculo, salvo se autorizada nos termos previstos no artigo 39°.

Artigo 87°

Falta de rés de reserva

Constitui contra-ordenago punida com coima de 500€ a 2500€ o incumprimento do dever de ter na praga uma rés de reserva.

Artigo 88°

Falta de jogo de cabrestos

Constitui contra-ordenagio punida com coima de 250€ a 2500€ o incumprimento da obrigagao prevista no artigo 42°.

Artigo 89°

Violag&o dos requisitos a que deve obedecer a ferragem na lide de toiros ou novilhos

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 250€ a 2500€ a lide de toiros e novilhos em corridas de toiros com ferragem
que ndo obedeca aos requisitos previstos nos n%. 1, 2 e 3 do artigo 43°.
2 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€ a entrega de ferragem aos lidadores fora dos locais referidos no
n° 5 do artigo 43°.

Artigo 90°

Violag&o dos requisitos a que deve obedecer a ferragem na lide de garraios ou vacas

Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 250€ a 2500€ a utilizacédo, na lide de garraios ou vacas, em espectaculos
tauromaquicos de ferragem que ndo obedeca aos requisitos previstos no n® 4 do artigo 43°.

Artigo 91°

Violagéo dos tempos da lide

Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€ a desobediéncia ao disposto nos n° 1, 2, 3 e 4 do artigo 44°.

Artigo 92°

Proibigdo de acesso do publico aos lugares e da actividade dos vendedores

1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 250€ a 2500€ o facto de a entidade responsavel pela praga ndo vedar ao
pUblico o acesso aos lugares a este destinados, a partir do momento em que soe o toque de entrada da rés na arena.
2 - A mesma coima sera aplicavel no caso de aquela entidade néo vedar a actividade dos vendedores ambulantes quando se

verificarem as condig8es previstas no nimero anterior.



Artigo 93°
Proibicao de permanéncia entre barreiras
1 - Constitui contra-ordenagdo punida com coima de 125€ a 1250€ a permanéncia entre barreiras de individuos estranhos ao
espectculo, sem prejuizo do disposto no n° 1 do artigo 46°.
2 - Com a mesma coima sera punido quem infringir o disposto no n° 2 do artigo 46°.
Artigo 94°
Violagdo do nimero de artistas participantes em lide
Constitui contra-ordenago punida com coima de 125€ a 1250€ a participagdo em espectaculos tauromaquicos de cavaleiros
praticantes, novilheiros e novilheiros praticantes em niimero que exceda, respectivamente, o dos cavaleiros, o dos <<matadores de
toiros>> e o dos novilheiros.
Artigo 95°
Obrigatoriedade de participagdo de artistas
Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigag&o prevista no artigo 51°.
Artigo 96°
Violagdo da composicéao das quadrilhas
Constitui contra-ordenago punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigagdo prevista no artigo 52°.
Artigo 97°
Violagdo da composicédo das Quadrilhas nas garraiadas e variedades taurinas
Constitui contra-ordenagéo punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigacéo prevista no artigo 53°.
Artigo 98°
Violagdo das determinacdes do director de corrida
1 - Constitui contra-ordenago punida com coima de 500€ a 2500€ o incumprimento da obriga¢do de acatar as determinagdes do
director de corrida por parte dos intervenientes no espectéaculo.
2 - Constitui contra-ordenago punida com coima de 125€ a 1250€ o incumprimento da obrigagdo de acatar as determinagdes do
director de corrida por parte do avisador, dos campinos e pessoal auxiliar, bem como dos espectadores ou vendedores que, de algum
modo, perturbem o espectaculo.
CAPITULO VIII
Disposigdes finais e transitorias
Artigo 99°
Inscricdes de artistas na DGEDA
Para efeitos do disposto no artigo 48°, as associagdes sindicais devem proceder, sem mais formalidades, a inscricdo na DGEDA dos
seus associados nas correspondentes categorias artisticas.
Artigo 100°
Fungdes dos actuais directores de corrida
Até ao preenchimento do corpo a que se refere o n° 2 do artigo 14° continuam em funcgdes os actuais directores de corrida.
Artigo 101°
Comisséo de Tauromaquia
A CT pode reunir sem os vogais referidos na alinea b) do n° 1 do artigo 63° até ao preenchimento do corpo a que se refere o n° 2 do
artigo 14°.
Artigo 102°
Festivais taurinos
Nos espectéaculos de beneficéncia, vulgarmente conhecidos por festivais taurinos, ndo existe a obrigatoriedade de cumprimento do

disposto nos artigos 25° e 26°, podendo intervir artistas amadores.



Anexo 2 Inquérito



MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DA UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

ALUNO: DAVID SERRANO FAUSTINO ANGELO

NO ME DA PRACA:

DATA:

ESTE INQUERITO E ANONIMO E TEM COMO OBJECT IVO AVALIAR A SITUACAO DAS ENFERMARIAS DAS PRA!

1. CONDICOES HUMANAS:

1.1-EQUIPA MEDICA:
1.1.1-N° DE MEDICOS:
1.1.2-ESPECIALIDADE DOS MEDICOYIDADE

1.1.3-QUANT OS MEDICOS COM SUPORTE AVANGADO DE VIDA:
1.1.4-N° DE ENFERMEIROS:

1.1.5-N° DE TAS(TECNICOS DE AMBULANCIA DE SOCORRO:
1.1.6-HABILITAGCOES TECNICASDOSTAS:

2.EQUPAMENT O MEDICO:

2.1- EQUPAMENTO COM VALIDADE: SIM NAO
2.1.1- Lactato de Ringer
2.1.2- Haemacel
2.1.3- Voluven
2.1.4- Soro Fisiolégico
2.1.5- Manitol 20
2.1.6- Bicarbonato de sddio a 8,4%
2.1.7- Lidocaina gel
2.1.8- Betadine
2.1.9- Solu-Medrol 1gr
2.1.10- Atropina
2.1.11- Adrenalina
2.1.12- Amiodorona
2.1.13- Midazolan
2.1.14- Morfina




2.2-EQUIPAMENT O SEM VALIDADE: SIM NAO
2.2.1- Plano duro
2.2.2- Estabilizadores de cabeca
2.2.3- Aranha
2.2.4- Colar cervical (médio; grande)
2.2.5- Talas de imobilizacdo (membros)
2.2.6- Ligaduras elasticas 5 e 10 cm
2.2.7- Ligaduras de pano
2.2.8- Adesivo
2.2.9- Compressas e pensos de abdomen
2.2.10- Abbocat n°14; 16; 18
2.2.11- Sistema de soros
2.2.12- Torneiras 3 vias
2.2.13- Prolongador para sistema de soros
2.2.14- Laringoscépio com laminas n®2;3;4
2.2.15- Pilhas de reserva
2.2.16- Fita de nastro
2.2.17- T ubos endotraqueaisn®7; 7,5; 8; 8,5
2.2.18- Ambu com méscara de adulto
2.2.19- Pinca de maguil
2.2.20- Condutor metalico
2.2.21- Esfingomanometro manual
2.2.22- Monitor/desfibrilhador com leitura de saturagao
2.2.23- Botija de oxigénio
2.2.24- Sonda de oxigénio
2.2.25- Méscara de oxgénio
2.2.26- Luvas de borracha néo esterilizadas
2.2.27- Luvas de borracha esterilizadas n°7; 7,5; 8
2.2.28- Seringas 5; 10; 20 cc.
2.2.29- Garrote
2.2.30- Agullhas IM
2.2.31- Toalhetes de &lcool
2.2.32- Ventilador
2.2.33- Vélvula
SIM NAO




3.ROTINA MEDICA:

3.1-COSTUMA REGIST AR SEMPRE OS ACIDENTES QUE HA NA PRACA?

3.2-ONDE COSTUMA REGIST AR OS ACIDENTES? I

3.3-CONSEGUE TER ACESSO AO REGIST O DE ACIDENTES QUE
OCORRERAM NEST A PRAGA NO ULTIMO ANO? I

3.4-CONSEGUE TER ACESSO AO REGIST O DE ACIDENTES QUE
OCORRERAM NEST A PRAGA NOSULTIMOS 5 ANOS?

3.5-NOSULTIMOS5 ANOS QUANT AS VEZES VIU UM TOUREIH0

COLHIDA FICAR INCONSCIENTE EM PRACA? 1

lab

5a10

mais de 10

3.6-DESSAS VEZES EM QUANT AS VEZES SE LEMBRA DE SER {0

UM PLANO DURO PARA RETIRAR O TOUREIRO DA ARENA? |1

lab

5al0

mais de 10

3.7-DE 0 A 10 COMO AVALIA EST A ENFERMARIA?

3.8-DE 0 A 10 COMO AVALIA AS ENFERMARIAS DAS PRACAS PORT UGUESAS?

3.9-ALGUMA VEZ SENTIU FALTA DE ALGUM MATERIAL MEDICO?

3.9.1-SE SIM EM 3.9. DIGA QUAL/QUAIS




Anexo 3 Tabela de registo de acidentes de natureza tauromaquica



TABELA DE REGISTO DE ACIDENTES DE NATUREZA
TAUROMAQUICA

SINDICATO NACIONAL DOS TOUREIROS

TABELA ELABORADA POR DAVID SERRANO FAUSTINO ANGELO

NA SEQUENCIA DA TESE DE MESTRADO DE MEDICINA TAUROMAQUICA

Descrigdo do

Acidente Notas

Data Praca Nome/ Fungéo




Anexo 4 Tabela de registo de acidentes com forcados em Portugal



TABELA DE REGISTO DE ACIDENTES COM FORCADOS EM
PORTUGAL

ASSOCIACAO NACIONAL DE GRUPOS DE FORCADOS

TABELA ELABORADA POR DAVID SERRANO FAUSTINO ANGELO

NA SEQUENCIA DA TESE DE MESTRADO DE MEDICINA TAUROMAQUICA

Descrigdo do

Acidente Notas

Data Praca Nome




Anexo 5 Decreto-Lei n° 62/91 de Novembro (em vigor) / Projecto de
Decreto Regulamentar



Anexo 5

Decreto-Lei n® 62/91 de 29 de Novembro (em vigor)

Artigo 43.°

1 - A ferragem destinada a lide de toiros e novilhos obedece as caracteristicas seguintes:

a) As bandarilhas devem medir 70 cm de comprimento, ser enfeitadas com papel de seda de variadas cores e rematadas com um ferro de 8
cm, com um arpdo de 4 cm de comprimento e 20mm de largura;
b) As farpas ou ferros compridos e os ferros curtos devem medir, respectivamente, 140 cm e 80 cm de comprimento, com ferragem idéntica

a da bandarilha, mas com dois arpdes, e ser enfeitados e rematados da mesma forma que as bandarilhas.

Projecto de Decreto Regulamentar (em aprovag&o)

Artigo 47.°

1- As bandarilhas e os ferros curtos destinados a lide de reses devem conter dispositivo que permita dobrar, ap6s a colocagéo, cujos modelos

serdo aprovados por portaria.
2- A ferragem destinada a lide de toiros e novilhos obedece as caracteristicas seguintes:
a) Para otoureio a pé, as bandarilhas devem medir 70cm de comprimento, ser enfeitadas com papel de seda de variadas cores e
rematadas com um ferro de 8cm, com um arp&o de 4cm de comprimento e 20mm de largura;
b)  Para o toureio a cavalo, os ferros compridos e os ferros curtos devem medir, respectivamente, 140cm e 80cm de comprimento,

com ferragem idéntica a das bandarilhas, mas com dois arpdes, e ser enfeitados e rematados da mesma forma que aquelas.

4- Os ferros compridos devem partir de modo que 35¢cm fiquem na rés e o restante na méo do cavaleiro.




Anexo 6 Fatalidades Taurinas em Espanha e México



José Candido Exposito
José Delgado, (Pepe-Hillo)
Francisco Garcia (Perucho)
Antonio Romero

Francisco Herrera Rodriguez (Curro
Guillén)

Manuel Parra

Roque Miranda (Rigores)
Francisco Gonzales (Panchon)
José de los Santos

Isidro Santiago Llano (Barragan)
Manuel Jiménez (el Cano)
Pedro Parraga

José Rodriguez (Pepete)
Manuel Fuentes (Bocanegra)
Agustin Perera

José Maria Ponce

Bernardo Gavifio

Pedro Duran

Juan Sal (Saleri)

Joaquin Sanz (Punteret)
Francisco Torres (Curro)
Manuel Garcia (Espartero)
Timoteo Rodriguez

Manuel Gomez de Lesaca
Julio Aparici (Fabrilo)

Juan Jiménez (Ecijano)

José Rodriguez (Pepete 1)
Domingo del Campo (Dominguin)
Ildefonso Lago Mazini

Rafael Melo (Melito)

=

(1734-1771)
(1754-1801)
(17497-1801)
(1763-1802)

(1783-1820)

(1797-1829)
(1799-1843)
(1784-1843)
(1806-1847)
(1811-1851)
(1814-1852)
(1818-1859)
(1824-1862)
(1837-1869)
(1836-1870)
(1830-1872)
(1812-1886)
(1877-1887)
(1877-1888)
(1853-1888)
(1827-1888)
(1866-1894)
(1827-1895)
(1867-1896)
(1865-1897)
(1858-1899)

(1867-1899)
(1873-1900)
(1827-1903)
(1872-1904)



José Marrero (Cheche)

Juan Gonzalez (Sangaruto)

Miguel Bello

Narciso Tejeda (La Borreguita)
José Gallego (Pepete I11)

Miguel Regy (Sefiorito Mexicano)
Manuel Lara (Jerezano)

Victor Cosio (Pataterillo Mexicano)
Miguel Freg Castro

Fermin Mufioz (Corchaito)
Florentino Ballesteros

José Gomez (Joselito)
Jaime Rodriguez (Zamacona)
Manuel Vazquez (El Chato)
Agustin Garcia (Malla)
Ernesto Pastor

Isidro Marti (Flores)
Manuel Varé (Varelito)
Manuel Granero

Manuel Baez (Litri)

Mariano Montes
Enrique Cano (Gavira)
Alberto Patifio (Ojitos)
Esteban Garcia

Francisco Vega de los Reyes (Gitanillo de
Triana)

Carmelo Pérez

José Archuleta

Bernardo Marin

Ignacio Sanchez Mejias

Miguel Gutierrez (Marchoso)
Roberto Cantu

Carlos Villanueva (Relampaguito)
Alberto Balderas
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(1870-1909)
(182?-1909)
(182?-1909)
(1827-1910)
(1883-1910)
(1877-1911)
(1867-1912)
(1877-1913)
(18772-1914)
(1882-1914)
(1893-1917)
(1895-1920)
(1277-1920)
(1277-1920)
(1886-1920)
(1900-1921)
(1884-1921)
(1894-1922)
(1902-1922)
(1905-1926)

(1894-1926)
(1893-1927)
(1899-1928)
(1905-1929)

(1903-1931)

(1908-1931; 29?)

(1927-1933)
(19772-1934)
(1891-1934)
(1909-1935)
(1927-1936)
(1927-1936)
(1910-1940)



Juan Gallo

Pascual Marquez

Juan Laurin

Antonio Gallardo

Guillermo Flores (Lecharito)

Felix Guzman

Cenobio Esparza

Eduardo Liceaga Maciel

Manuel Rodriguez (Manolete)

José Gonzalez (Carnicerito de México)
José Lopez Laurentino (Joselillo)
Gonzalo Rivera

Vicente Estrada (Helote)

Aurelio Puchol (Morenito de Valencia)
Guillermo Rodriguez (El Sargento)
Francisco Hernandez Pavon

José Falcao (Jose Falcon)

El Chocolate

Francisco Rivera (Paquirri)

José Cubero (Yiyo)

Campefio

Manolo Montoliu

Soto Vargas, Ramon

Francisco Gazquez (Curro Valencia)

Eduardo Funtanet Recuerdo

http://mundo-taurino.org/death.htlm
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(1977-1940)
(1915-1941)
(1977-1941)
(1977-1941)
(1977-1942)
(1977-1943)
(1887-1945)
(1977-1946)
(1917-1947)
(1907-1947)
(-1947)
(1977-1948)
(1977-1948)
(1914-1953)
(1977-1953)
(1927-1959)
(1977-1974)
(1977-1981)
(1977-1984)
(1964-1985)
(1977-1988)
(1954-1992)
(1977-1992)
(1948-1996)
(1927-1997)



