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Resumo

A Gripe Espanhola de 1918 foi um episédio que ficou inscrito no nosso imaginario
coletivo. Através da andlise das entradas de doentes no Hospital da Santa Casa
da Misericérdia de Guimar3es, do registo de enterramentos no cemitério munici-
pal e de relatos da imprensa da época, procuramos neste trabalho quantificar o
impacto desta pandemia na cidade de Guimar3es.
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1. INTRODUGCAO

Apresentada como «A pandemia esqueciday (Sobral; Lima; Castro; e
Sousa, 2009) ou o «ultimo episddio de crise de mortalidade tipica de sociedade
de Antigo Regime demografico» (Rodrigues, 2008: 465), a gripe espanhola
foi um episédio que ficou inscrito no nosso imagindrio coletivo. Quando se
conversa sobre este tema, sdo intimeros os que recordam relatos tragicos do
impacto da epidemia nas suas familias.

Para nos, que estudamos o fenémeno numa perspetiva demografica, esta
pandemia exerce uma particular atracao pois, por um lado, pelo periodo e
contexto em que surgiu, teve propor¢oes s6 imaginaveis nos tempos modernos,
com intensos e rapidos contactos entre todos os continentes, mas, por outro
lado, ocorreu num periodo em que a medicina ndo tinha ainda ferramentas
adequadas para a combater. Cruzam-se nesta epidemia caracteristicas de um
novo mundo que se anuncia, com um mundo tradicional que progressivamente
vai saindo de cena.

Motivou-nos também a leitura da imprensa da época. Os relatos da epi-
demia, entre o drama e a tragédia, a divulgagdo de informagoes com carater
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cientifico, a tentativa de apresentar informagoes objetivas, tracam-nos uma
perspetiva riquissima da realidade social, proporcionando-nos informacgoes
sobre o quotidiano que fardo corar de inveja os investigadores de épocas mais
recuadas.

Motivou-nos ainda o estudo da doenca, particularmente das causas de
morte, num periodo em que os avangos da medicina moderna estao, progres-
sivamente, a mudar o paradigma da mortalidade.

Finalmente, queriamos aproveitar esta oportunidade para quantificar e
analisar o impacto desta pandemia em Guimaraes.

2. FONTES E METODOLOGIA

O objetivo que tragamos conduziu-nos a procurar fontes que nos permi-
tissem identificar as doencas de que padeciam os vimaranenses e o impacto
que tinham na mortalidade. Pensamos, por essa razao, recorrer aos registos
do principal hospital da cidade, o Hospital da Santa Casa da Misericérdia?.
Para este trabalho, recolheram-se os dados relativos ao movimento hospi-
talar, designadamente as entradas, altas e ébitos, assim como o niimero de
doentes existentes nas enfermarias. Estudaram-se, igualmente, os registos de
internamentos do Hospital, respeitantes a doentes de ambos os sexos, onde
constam, entre outras informagoes, a identifica¢do dos mesmos (idade, estado
civil, profissao, residéncia), a(s) doenca(s) de que padeciam, o resultado do
tratamento recebido e o respetivo periodo de internamento. Por forma a ter
uma, percecao do perfil e capacidade assistencial do Hospital, consultou-se
também o seu inventario de bens méveis e utensilios.

No arquivo da Santa Casa da Misericérdia, consultou-se ainda a corres-
pondéncia expedida e os livros de atas da Assembleia Geral e da Mesa por nos
parecer fundamental conhecer as suas deliberac¢oes no sentido de assegurar o
cumprimento da missdo de benemeréncia da instituigao.

No Arquivo Municipal Alfredo Pimenta, por outro lado, analisaram-se
as atas da vereacdo da Camara Municipal de Guimaraes e a correspondéncia
recebida e expedida, assim como o registo de enterramentos no Cemitério
Municipal da Atouguia.

Finalmente, recorreu-se a imprensa local.

A informacdo recolhida foi organizada em duas bases de dados: uma
para os doentes do Hospital e que conta com 7420 individuos; e a outra para
os enterramentos no cemitério municipal e que incorpora 2625 registos. Os

3 Agradecemos & Santa Casa da Misericérdia a generosa amabilidade com que nos recebeu

e facilitou a consulta do seu arquivo.
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diagnosticos foram sistematizados de acordo com a Classificacdo de Causas
de Mortalidade (Mestre et al., 2003) e as ocupagoes profissionais organizadas
com recurso a HISCO — Historical Internacional Standard Classification of
Occupations (Leeuwen et al., 2002) e &8 SOCPO — Social Power Scheme (Putte
& Miles, 2005).

3. O HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
GUIMARAES NO INICIO DO SECULO XX

O padre Anténio Caldas, nos seus apontamentos sobre Guimaraes, pu-
blicados em 1881, menciona a existéncia de quatro hospitais na cidade: o
hospital da Santa Casa da Misericordia; o hospital de Sao Damaso; o hos-
pital da Ordem Terceira de Sao Francisco; e o hospital da Ordem Terceira
de Sao Domingos (1996: 387-394). Neste conjunto de casas de satde, des-
taca o estabelecimento da Santa Casa da Misericérdia, devido a localizacéo,
dimensao e condi¢Oes higiénicas do seu edificio, mas também a organizacao
do servigo interno e qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Por esta
altura, o hospital da Santa Casa, que acolhia 0 maior nimero de enfermos,
possui ja «quatro magnificas enfermarias além de outras vastas dependéncias,
tudo nas melhores condigoes de limpeza e asseio» (Caldas, 1996: 388).

Mas porque a Santa Casa da Misericérdia acalentava o desejo de «pos-
suir um hospital que rivalizasse com os melhores do reino» (Caldas, 1996:
388), nunca deixou de investir em sucessivos melhoramentos, quer ao nivel
do edificado, quer ao nivel da assisténcia médica e farmacéutica. Assim se
explica a admiracao e os elogios proferidos por D. Manuel II durante a vi-
sita ao hospital, em 1908, tendo mesmo comentado «[qJuem dera em Lisboa
um hospital assim bem montado como este» (O Comércio de Guimardes,
n° 2314). Um corpo clinico especializado e provedores interessados em ga-
rantir os melhores cuidados de satde a populacao serdao determinantes no
desenvolvimento do hospital como um instrumento terapéutico.

O combate as varias doencas endémicas que, a partir de 1914, se con-
jugam com a guerra e a fome, vai originar uma maior preocupagio com o
funcionamento do hospital. Era cada vez mais importante reforcar a higiene
hospitalar e, por isso, implementam-se horarios de visita mais rigorosos *,
assim como assegurar a correta organizacao interna dos espagos e respetivos
servigos. Cada dependéncia é dotada de recheio préprio (leitos, mobilidrio,
téxteis, lougas, faqueiro, vidros, etc.), supervisionado e inventariado pela

4 ASCMG, L. 540, fl. 143.
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diretora do hospital, e a sua atividade obedece ao regulamento geral da ins-
tituicdo ou, em casos especiais, a um regulamento especifico®.

Com o desenvolvimento dos surtos epidémicos de 1918 e 1919, desig-
nadamente o tifo exantematico e, sobretudo, a gripe espanhola, aumenta
a apreensao no hospital por nao se acharem reunidas as condigdes para se
proceder ao indispensavel isolamento dos epidemiados. Em 1918, o hospital
dispunha, efetivamente, de sete enfermarias gerais para o tratamento de cri-
ancas e adultos de ambos os sexos e ainda de quartos particulares. Estava
também equipado com sala de operagoes, casa de banhos, banco, sala da
aceitacdo, cozinha, despensa, rouparia e sala do engomado®. No entanto, ndo
possuia os pavilhoes de isolamento que o Conselho Médico, presidido pelo
Dr. Joaquim José de Meira, solicitava ha ji algum tempo: «O isolamento
das doengas contagiosas e infeciosas, que é um dos mais graves problemas
a que é preciso atender-se num hospital, ndo pode razoavelmente efetuar-se
sem que se lhe destinem instalacoes apropriadas»”.

A medida que se multiplicam os doentes com gripe que chegam ao hos-
pital, maior é a pressao sobre o corpo clinico, composto por quatro médicos
efetivos (2 cirurgides) e dois substitutos, o encarregado da farmécia e o pes-
soal assistente®. Também os mesarios da Santa Casa se apercebem que,
perante a quebra geral de rendimentos, os subsidios do Estado e os recor-
rentes empréstimos ao capital da instituicdo nao serdo suficientes para cobrir
as despesas crescentes com as hospitalizagoes, consultas, curativos e medi-
camentos, e evitar a rutura dos servicos hospitalares’. Torna-se, por isso,
indispenséavel a reabertura do hospital privativo de Santa Luzia, a unidade
de isolamento que a Administracdo do concelho instalara no edificio das Es-
colas Centrais e geria com recurso a caridade dos vimaranenses. Cumpre-se,
assim, uma das disposi¢oes emitidas pela Direcao Geral de Saide, chefiada
por Ricardo Jorge: «Para os casos graves, sobretudo quando peca o domici-
lio e faltam os recursos, estd indicada a hospitalizacdo que satisfaz a dupla
indicacdo do tratamento e do isolamento. E a arma mais eficaz de que dis-
pomos para a atenuacgao do flagelo. Onde haja hospital, é aproveita-lo para
os epidemiados; onde o nao haja ou nado chegue, institua-se onde possa ser,
requisitando a autoridade administrativa o prédio apropriado nos termos le-
gais, assim como camas e roupas. Obtenha-se das corporagoes locais a sua

ASCMG, L. 110, fl. 10v.
ASCMG, L. 110, fls. 10v-20.
ASCMG, L. I, fl. 57v.
ASCMG, L. 540, fls. 184v-186.
ASCMG, L. 27, fls. 36v-37.
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cooperacao pessoal e material; o subsidio restante sera solicitado pelas vias
competentes.» (Jorge, 1918: 154).

3.1. Caracterizacao do publico que frequenta o hospital

Num artigo publicado em 1884, na Revista de Guimaraes, o médico Jo-
aquim José de Meira refere que das 378 pessoas que faleceram em Guimaraes,
no ano de 1883, havia 45 individuos que, embora tenham falecido no Hospital
da Misericordia, ndo residiam na cidade e que atraidos «|[...] das aldéas e ou-
tros concelhos mais ou menos distantes pela facil admissao e bom tratamento
do hospital da Misericordia, aqui vém falecer, sem terem contrahido n’este
meio a doenga que lhes causou a morte.» (Meira, 1884: 134).

Em 1907, Joao de Meira, médico, filho do Joaquim José de Meira, apre-
senta a sua tese de licenciatura a Escola Médico-Cirtrgica do Porto, intitulada
o Concelho de Guimaraes. No capitulo Nosographia apresenta, com extraor-
dindario rigor e detalhe, um conjunto de indicadores sobre o estado de saide
da populacdo do concelho e cidade de Guimaraes. Relativamente ao Hospi-
tal, verificamos que, em 1904, foram hospitalizados 2.588 doentes (1.258 do
sexo masculino e 1.338 do sexo feminino), dos quais 30% eram da cidade,
63% do concelho e 7% de fora do concelho (Meira, 1907: 133). A andlise
da distribuicdo dos doentes por meses e idades permite verificar que sao os
adultos, entre os 16 e os 50 anos, os principais frequentadores do hospital. A
percentagem de doentes com idade inferior a 10 anos é reduzidissima, apesar
de ser a idade que apresenta a mais elevada taxa de mortalidade (entre 1896
e 1905, Joao de Meira (1907: 130) calcula uma taxa de mortalidade, nas
idades dos 0 aos 4 anos, de 223,2%0 para o sexo masculino e de 199,1%¢ para
o sexo feminino).

Calcula que, em 1904, faleceram no hospital 121 doentes, repartidos do
seguinte modo: 47 da cidade de Guimaraes, 69 do concelho e 5 de fora do con-
celho. Recorrendo aos dados do cemitério municipal, verifica que faleceram,
no mesmo ano, 383 doentes em Guimardes (Meira, 1907: 147)10.

Analisa as doencas mais frequentes, interessando-nos para o objetivo
deste trabalho, as notas que apresenta sobre a gripe: «é uma doenca vulgar,
mas felizmente quasi inofensiva. Em 1904, sé no Hospital da Misercérdia,
trataram-se de grippe 117 pessoas, sendo 76 do sexo masculino e 41 do femi-
nino, sem um unico obito. E em toda a cidade, no mesmo periodo, faleceram
d’ella 6 individuos. [Estes| [...] eram ou de uma idade ainda fragil por pouco

10 A este niimero de ébitos retira 74 que néo residem na cidade, calculando assim a morta-
lidade urbana em 309 ébitos.
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adiantada, ou ja vacillante pelo peso do anos. Entre os 20 e os 50 ninguem
morreu de grippe» (Meira, 1907: 137).

No levantamento de dados que efetuamos, entre os anos de 1914 e 1921,
sdo muitas as semelhancas que encontramos com o quadro tragado por Joao
de Meira, excetuando o numero de doentes admitidos no hospital que, sur-
preendentemente, é significativamente inferior, com uma média de 1.766 do-
entes/ano (Tabela 1).

Tab. 1 — Hospital da Misericérdia. Movimento de doentes (1914-1921)

Ano Masculino Feminino Total

Doentes Obitos Doentes Obitos Doentes Obitos

1914 764 45 1097 59 1861 104
1915 850 65 1164 76 2014 141
1916 816 58 1100 68 1916 126
1917 890 89 1050 93 1940 182
1918 986 105 1129 121 2115 226
1919 1045 129 1188 122 2233 251
1920 546 67 588 74 1134 141
1921 437 46 480 59 917 105

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de doentes.

Tal como Meira ja tinha assinalado, mantém-se a tendéncia para uma
maior procura do hospital pelo sexo feminino'!'. Também o nimero de ébitos
se aproxima dos valores apresentados por Meira, com uma média de 159
6bitos/ano.

Analisando o movimento mensal entre 1914 e 1917, constatamos que é
durante o verdo que se verifica maior afluéncia ao hospital. O més de dezem-
bro, por sua vez, é o que regista menores entradas, facto também assinalado
por Meira, quando referia que «Dezembro d’entre os mezes, se ndo o menos
rico em doencas, o mais pobre em doentes hospitalizados. Em grande parte
concorrem para este resultado as festas do Natal, que s6 passam féra de casa
aquelles que de todo em todo ndo podem regressar a ella nesses dias» (Meira,
1907: 132).

No que respeita ao perfil etario dos doentes entrados no Hospital da
Misericordia, verificamos que sdo muito reduzidas as admissées de criancas
até aos cinco anos de idade, quase sempre internadas por companhia, junto

11 Apesar de variacSes pontuais, esta tendéncia estard provavelmente relacionada com a re-

lacdo de masculinidade da populacdo vimaranense que, em 1911, por exemplo, era de 87,6
homens para 100 mulheres.
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Fig. 1 — Entradas no Hospital (1917-1921)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

com as suas maes que se encontravam doentes. A maior parte das admissoes
correspondia, claramente, aos adultos em idade laboral e aos idosos (Fig. 1).

Continuando a tracar o perfil dos pacientes que recorriam ao hospital,
procuramos avaliar o seu o nivel social através do tnico indicador que dis-
punhamos: a sua ocupacao profissional. Para ultrapassarmos o problema da
enorme variabilidade de designagoes, procedemos a sua codifica¢do de acordo
com o sistema HISCO'?, traduzindo posteriormente os resultados na escala
social SOCPO (Social Power)!® (ver Quadro 2). Segundo os seus autores,
esta classificagdo combina o poder econdémico — utilizando as dimensoes da
especializacdo, trabalho por conta prépria e autoridade — e o poder cultural —
representado pela distin¢do entre trabalho manual e ndo manual, bem como
pelos titulos sociais (pure status)'* (Putte; Miles, 2005: 75).

Desta classificacao ficaram afastados 958 individuos cuja ocupagao nao
tem correspondéncia na escala SOCPO, como é o caso das domésticas e dos
individuos sem ocupacao conhecida. Estes ultimos, pela sua situacdo de fra-
gilidade, poderao ser adicionados, sem divida, nos niveis sociais mais baixos

12 HISCO (Leeuwen, Maas e Miles, 2002).

13 SOCPO (Putte; Miles, 2005).

4 pure Status é um nivel da classificacdo de STATUS associado ao sistema HISCO, corres-
pondendo aos valores 51-Nobreza e 52-Titulos de prestigio.
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(cerca de 60% tém mais de 50 anos). Ja no caso das «domésticasy, s6 estabe-
lecendo uma relagdo com o nivel social do marido poderiamos arriscar uma
hipdtese de classificagdo. Dos restantes 1016 individuos de que se desconhece
a ocupacao, 98% tém menos de 15 anos.

Tab. 2 — Nivel social dos doentes entrados no Hospital da Misericérdia (1914-1921)

Nivel SOCPO (Social Power) N %
5 — Elite 29 0,39
4.1 — Classe média 281 3,79
4.2 — Classe Média (agricultores) 160 2,16
3 — Trabalhadores especializados 927 12,49
2 — Trabalhadores semiespecializados 588 7,92
1 — Trabalhadores nio especializados 3461 46,64
Total 5446 73,40
Ocupagédo (S/ Classificagio SOCPO) N %
Doméstica 802 10,80
Nenhuma (Sem ocupacao) 149 2,00
Indeterminada 7 0,09
Total 958 12,91
S/ indicagdo de ocupagao 1016 13,69

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de doentes.

De qualquer modo, através da analise da Tabela 2 comprova-se que o
hospital é frequentado principalmente pelas pessoas de menor estatuto social.
Note-se que as trés primeiras classes da SOCPO reunidas totalizam somente
6% dos doentes que recorreram ao hospital.

Finalmente, debrugamo-nos sobre a origem geografica dos doentes, con-
cluindo que predominam os doentes oriundos do concelho (97%), dos quais
cerca 30% residem nos limites da cidade de Guimaraes. Cruzando a origem
dos doentes com o seu nivel social (SOCPO), verificamos que para quase to-
dos os niveis (1 a 4), a percentagem de doentes oriundos de fora do concelho
varia entre os 15% e os 23%, enquanto que para o nivel 5, contabilizamos
42% dos doentes exteriores ao concelho.
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4. A GRIPE PNEUMONICA ATRAVES DOS REGISTOS HOS-
PITALARES

4.1. O movimento de doentes

Fig. 2 — Entradas de doentes no Hospital da Misericérdia (1914-1921)
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répria a partir dos registos de entradas e saidas de

0

Analisando o ritmo mensal de entradas de doentes entre 1914 e 1921
(Figura 2), pudemos observar um periodo de relativa regularidade até meados
do ano de 1918, a que corresponde uma média de 161 admissdes por meés.
A este periodo, sucedem-se dois picos de entradas de doentes, o primeiro
mais curto e mais intenso, entre setembro e novembro de 1918, e o segundo,
de menor intensidade, mas com maior duracao, entre fevereiro e outubro de
1919.

A partir de 1920, constata-se uma continua descida das entradas no
hospital. Este movimento ndo se relaciona com qualquer melhoria extraor-
dinaria da condicao sanitaria da populacdo vimaranense, mas sim com uma
decisdo da Santa Casa da Misericordia de Guimaraes que, a bragos com enor-
mes dificuldades financeiras, resolveu, a 27 de Agosto de 1919, que por causa
da caréncia absoluta de recursos «[...] se limitasse a 100 o ntimero de do-
entes hospitalizados, [...] e depois, a 70 (20 de Fevereiro de 1920), embora
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podendo aceitar-se mais 5 em caso de gravidade [...] e abreviar o tempo de
internamento» (Conceigdo, 2016: 87).

Alids, j4 em setembro de 1918, em oficio do Provedor da Santa Casa
enviado ao Governo, se referia que: «[...] em virtude da epidemia que grassa
neste concelho, tendo-se dado caso no Hospital de tifo exantematico, de bron-
copneumonias e de febres infeciosas, do crescendo pavoroso dos precos dos
géneros de consumo, de medicamentos e de tudo o mais que é indispensavel
para os servigos de assisténcia, solicita um subsidio de dez mil escudos para
ajuda do custeio das despesas hospitalares e da farmaécia, a fim de evitar a
reducao dos servigos de assisténcia, por falta de recursos. O que seria uma
calamidade no tempo presente.» (Conceicao, 2016: 86).

Procedeu-se, de seguida, a andlise exaustiva das causas que conduziram
ao internamento de cada um dos doentes, num total de 7.420, entre os anos
de 1917 a 1920. Perante a enorme diversidade de diagndsticos e para efeito
de sistematizacao, classificamos as diversas enfermidades de acordo com a
proposta desenvolvida por Bernabéu Mestre (2003), baseada, por sua vez,
nos estudos de McKeown. Os diferentes tipos de doencas foram organizados
em trés grandes grupos: doencgas infeciosas, doencas nao infeciosas e doencas
mal definidas e, de seguida, desagregados em diferentes tipologias consoante
0 mecanismo de transmissao e os érgaos afetados.

O resultado da aplicagao desta classificacao a base de dados de entradas
no Hospital da Misericérdia de Guimaraes estd expresso no grafico seguinte,
onde observamos que, apesar de algumas flutuacoes, existe uma relativa re-
gularidade nos diferentes tipos de doengas até agosto de 1918. A partir do
més de setembro, se as entradas por doencas nao infeciosas mantém a mesma
tendéncia, o mesmo nao se pode dizer das doencas infeciosas, que tém uma
subida abrupta em outubro, s6 recuperando os valores normais em dezembro,
para subir novamente entre marcgo e setembro de 1919, embora com valores
significativamente inferiores. Os valores das doencas mal definidas sao residu-
ais, apresentando alguma subida entre setembro de 1918 e setembro de 1919,
0 que podera estar relacionado com o movimento que acabamos de descrever
para as doencas infeciosas (Figura 3). Fica assim claro que a oscilagdo que
tinhamos detetado na entrada de doentes no hospital se deveu a erupcao de
fenémenos epidémicos.

Aumentando o nivel de detalhe, poderemos apresentar as principais do-
encas infeciosas que afetaram a populagdo vimaranense neste periodo. Nesta
classificacdo, estas doengas estdo subdivididas em funcdo do seu mecanismo
de transmissdo, apresentando-se do seguinte modo: 1.1. Doencas infeciosas
transmitidas por dgua e alimentos; 1.2. Doengas infeciosas transmitidas pelo
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Fig. 3 — Entradas no Hospital
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

ar; 1.3. Doencas infeciosas transmitidas por vetores; 1.4. Outras doengas
infeciosas.

A gripe, a doenca infeciosa que nos interessa para este trabalho, insere-
se no grupo «1.2. Transmitidas pelo Ar». Salientamos que os diagnosticos
apresentados nas fontes nao sdo sempre inequivocos na identificacdo da do-
enca, surgindo diversos tipos de designacao, como: gripe, broncopneumonia
gripal, pneumonia gripal, gripe pneumdnica, gripe tordzica, influenza, etc.

Por outro lado, como alids refere Joao Frada (2005: 110), «[...] ou-
tras patologias consequentes ou concomitantes terdo sido responsaveis, em
especial, as provenientes das habituais alteracoes desencadeadas pelo virus a
nivel das defesas e dos mecanismos organicos locais». O mesmo autor des-
taca ainda o aumento da taxa de mortalidade por doencga desconhecida para
0 mesmo periodo, como consequéncia da desorganizagdo provocada pela mar-
cha da epidemia. Tendo em conta estas consideracoes, decidimos classificar
como gripe todo e qualquer diagnéstico que referisse as expressdes «gripey,
«influenza» e «pneumonicay», mesmo que se tratasse de um diagnéstico duplo,
como por exemplo, «broncopneumonia e gripe».

No periodo que estudamos (1917-1920), manifesta-se uma enorme vari-
edade de doencas infeciosas,'® mas s6 algumas apresentam valores que vale

15 A lista completa das doencas encontradas pode ser consultada em apéndice.
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a pena destacar (ver Tabela 3). Trata-se da variola, da gripe, das infe¢oes
intestinais e das infe¢oes na pele, cuja evolugao no periodo podemos observar
na Figura 4.

Tab. 3 — Principais doencas infeciosas registadas nas entradas do Hospital da
Misericérdia (1914-1921)

1917 1918 1919 1920

Variola 1 2 307 5
Gripe 81 379 168 70
Tuberculose 150 125 116 81
Infecdes intestinais 112 81 131 97
Infeg¢bes na pele 90 103 100 17
Soma 434 690 822 270
Total (Infeciosas) 840 1082 1183 611

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de doentes.

Se a tuberculose, as infec¢oes intestinais e infe¢oes na pele mantém niveis
semelhantes ao longo do periodo em andlise, a gripe, em 1918 e 1919, e a
variola, em 1919, assumiram valores extraordinarios. Em 1918, no caso da
gripe, tomando como base os valores de 1917 e 1920, o niimero de doentes
teve um aumento superior a 470%, concentrado em trés meses (setembro,
outubro e novembro). O ano de 1919, por sua vez, ndo tendo um pico tao
extraordinario como o de 1918, concentra na gripe e na variola 475 doentes,
a que se soma um aumento significativo das infe¢des intestinais. O impacto
destas doencas distribui-se por um periodo mais longo, de fevereiro a outubro
de 1919, o que, somado ao drama de 1918, criou na comunidade um ambiente
de alarme social, com grande eco na imprensa local.

4.2. A Epidemia de Gripe de 1918

As primeiras referéncias a epidemia da gripe na imprensa vimaranense
datam de 29 de junho. Informava o periédico O Comércio de Guimaries'®
que se encontravam em observacao no Hospital da Misericérdia o Dr. Alberto
Ribeiro de Faria, clinico das Taipas, a esposa e o filho. No dia 2 de julho,
o mesmo jornal informa que «[...] continua melhorando, com o que muito
folgamos, o snr. dr. Alberto Ribeiro de Faria, que tem estado, bem como
um seu filhinho, no Hospital da Misericérdia, atacado de grippe infecciosa. A

16 HSMS — O Comércio de Guimardes, n.° 3239, 29.06.1918, p. 2.
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Fig. 4 — Entradas no Hospital. Doencas infecciosas
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

proposito: dissemos em o ultimo nimero que igualmente se achava enferma
a dedicada Esposa do distincto clinico, o que, felizmente, ndo é verdade»!”.
Consultada a base de dados de entradas de doentes, verificamos que o Dr.
Alberto Ribeiro de Faria, com 42 anos, acompanhado do filho, Jodo Alberto
Ribeiro de Faria, com 6, tinha dado entrada no hospital no dia 25 de junho
de 1918. Ao pai tinha sido diagnosticada gripe e febre paratifoide, ao filho,
simplesmente, gripe. O filho teve alta, curado, em 11 de julho de 1918 e o
pai, também curado, dez dias depois, em 21 de julho.

A 24 de setembro surge, pela primeira vez, uma referéncia inequivoca: O
Comércio de Guimaries'® informa-nos que se encontra gravemente enfermo
com a gripe pneumonica o filho do negociante José Joaquim Vieira de Castro.
Quatro dias depois, declara que « Grassa com grande intensidade uma doenca
a que chamam grippe bronco-pneumdnica. |...] Essa terrivel epidemia chegou
também, jé, até nés. Encontram-se muitas pessoas atacadas, e, em o Hospital
da Santa Casa da Misericérdia, deram entrada alguns soldados d’infantaria
20. Ha casas aonde se acham atacadas 8 pessoas, algumas das quais se

7 HSMS — O Comércio de Guimaries, n.° 3240, 02.07.1918, p. 2.
18 HSMS — O Comércio de Guimardes, n.° 3263, 24.09.1918, p. 1.
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encontram em estado grave. Tem havido, ja, alguns 6bitos. Estamos pois a
contas com os trés peores flagellos: a peste, a fome, a guerrax.!”

Fig. 5 — Doentes internados com gripe no Hospital da Misericérdia
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

Os registos de entradas do hospital permitem-nos acompanhar diaria-
mente a evolucdao da epidemia, identificando a sua eclosdo explosiva e pos-
terior enfraquecimento (Figura 5). Sendo certo que o valor da mediana nos
indica que, em metade do periodo analisado (janeiro de 1917 a dezembro de
1920), os valores de entradas no hospital nao ultrapassam os 6,5 doentes/més,
analisando os dados com mais detalhe, verificamos que 90% da distribuicao
nao ultrapassa o valor de 25 doentes/més. Existem somente cinco meses
atipicos (outliers), com valores extremos: no ano de 1918, setembro com
84 doentes, outubro com 155 e novembro com 66; em 1919, junho com 27
doentes e julho com 35 (Tabela 4).

Conseguimos, assim, tracar com facilidade a evolu¢do da epidemia de
gripe que, tendo inicio na segunda quinzena de setembro, atingiu o seu acme
em outubro, més em que entraram no Hospital da Misericérdia 155 doentes
com diagnédstico de gripe. S6 na tltima semana deste més é que se comeca
a apreciar uma descida do nimero de doentes internados. A imprensa vi-
maranense ia dando conta desta evolugdo, apercebendo-se da diminuicdo da
viruléncia da epidemia, que pareceu desaparecer durante o més de dezembro.
Em noticia de 26 de outubro, O Comércio de Guimardes informava que «Pa-

19 HSMS — O Comércio de Guimardes, n.° 3264, 28.09.1918, p. 2.
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Tab. 4 — Sobremorbilidade (meses com mais de 25 doentes)

Periodo Doentes Sobremorbilidade (%)

set/18 84 236
out/18 155 520
nov/18 66 264
jun/19 27 8
jul/19 35 40

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de doentes.

rece que tende a declinar um pouco a marcha da grippe pneumonica n’esta
cidade e concelho. H4 ainda diariamente bastantes casos e muita miséria, es-
tando os hospitaes completamente cheios de doentes e convalescentes [...]»20.
Mais tarde, em 1 de dezembro, o Gil Vicente adiantava que se encontrava
«[...] quasi totalmente debellada a epidemia bronco pneuménica, que du-
rante uma temporada dizimou milhares de vidas, levando o lucto e a miséria
a muitos laresy.?!

Durante o ano de 1919, em Guimarées, houve ainda alguns casos de
pneumoénica, mas sem a viruléncia do episodio de 1918. O ntimero médio de
doentes internados por semana foi de quatro, tendo atingido o valor maximo
de 12, na terceira semana de julho.

Chegados a este ponto, interrogamo-nos sobre a representatividade dos
resultados que obtemos a partir das entradas no Hospital. Se, por um lado,
através desta informacdo podemos acompanhar o movimento da epidemia,
por outro lado, tememos nao obter uma visdo completa da dimensdao da
populagdo afetada. De facto, como ja referimos, nem todos os vimaranenses
acorriam ao hospital quando se encontravam doentes.

Percorrendo as noticias dos jornais da época, apercebemo-nos que quando
se identifica pelo nome um doente ou uma familia, estd-se a dar a conhecer
a comunidade que alguns dos seus membros mais notaveis estdo doentes ou
faleceram. Cruzando estas informagdes nominativas com a base de dados dos
doentes hospitalizados, verificamos que a maior parte nunca chegou a dar
entrada no hospital.

Notemos, por exemplo, o caso da familia de Alberto Ferreira Guimaraes,
guarda-livros, e de D. Maria da Conceicdo Miranda, professora. Alda de
Barros, a filha mais velha do casal, com 20 anos, prestes a concluir o curso
para o magistério primario, entrou no hospital a 24 de julho e faleceu no dia

20 HSMS — O Comércio de Guimaries, n.° 3272, 26.10.1918, p. 2.
2L HSMS - Gil Vicente, n.° 7, 01.12.1918, p. 3.
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seguinte, vitima de um antraz maligno. Segundo a imprensa, teria contraido
a doenca quando beijou a irma Dulce, de 12 anos, no leito de morte. A 13
de agosto é noticiado que tinha falecido, com apenas 15 anos, o empregado
comercial Alberto Ferreira, irmao de Alda e Dulce. Em menos de um més
estes pais perderam trés filhos. Nao querendo especular sobre o diagnédstico
ou causas da doenca, interessa-nos apenas salientar que nesta sucessdo de
eventos dramaticos numa mesma familia, apenas um doente, a Alda, recorreu
aos servicos do hospital.

Numa outra perspetiva, os mesmos peridédicos alertam-nos para o facto
de que, por incapacidade ou por uma questdo de mentalidade, hd muitos
individuos que nédo recorrem aos servicos do hospital. A 12 de outubro, O
Comércio de Guimardes informa-nos que «Na cidade, [...] ha bastantes casos,
mas parece que tendem a declinar, embora os Obitos tenham sido também
numerosos. Nas freguezias ruraes, o mal tem alastrado immenso, havendo
freguesias que quasi véem desaparecer os homens e mulheres relativamente
vigorosos e fortes. A todo o momento vemos atravessar a cidade carros de
bois conduzindo doentes aos hospitaes, ndo fallando n’aquelles que se tratam
em sua casa» 2.

Para avaliarmos a representatividade da amostra recolhida no livro de
registo de entradas do Hospital, decidimos analisar, para o mesmo periodo,
os livros de registo de enterramentos do cemitério municipal. Verificamos
que neste cemitério sao sepultados individuos de todo o concelho, com maior
representatividade das freguesias urbanas da cidade de Guimaraes. De facto,
enquanto que as freguesias da Oliveira, S. Paio e S. Sebastiao ndo dispunham
de outro cemitério, as familias das restantes freguesias periféricas, Creixomil,
Azurém, Urgezes ou Fermentoes, poderiam optar por sepultar os seus mortos
nos cemitérios paroquiais.

A Figura 6 dd-nos uma perspetiva da evolugdo dos enterramentos no ce-
mitério municipal, sento evidente uma grande semelhanca com as tendéncias
que ja tinhamos assinalado quando analisamos o movimento hospitalar. A
representacao da mediana das duas varidveis, ao indicar-nos que em metade
do periodo analisado os valores ndo ultrapassam os 15 6bitos/més no hos-
pital e os 52 enterramentos/meés no cemitério, permite-nos visualizar o que
representou a sobremortalidade nos meses de setembro a dezembro de 1918.
Na Tabela 5, calculando a diferenca entre a mediana e o nimero de 6bitos,
medimos o impacto que esta epidemia teve na populagdo vimaranense, par-
ticularmente no més de outubro, em que se contabilizou, quer no hospital,
quer no cemitério, um crescimento dos ébitos de cerca de 280%.

22 HSMS — O Comércio de Guimardes, n.° 3268, 12.10.1918, p. 2.
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Fig. 6 — Movimento hospitalar vs enterramentos no cemitério
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

Tab. 5 — Analise da sobremortalidade (setembro a dezembro de 1918)

Més Enterramentos no cemitério Obitos no Hospital

N Mediana Sobremortalidade N Mediana Sobremortalidade
Setembro 88 51,60 0% 28 15 87%
Outubro 196 51,60 279% 57 15 280%
Novembro 72 51,60 39% 22 15 47%
Dezembro 60 51,60 16% 18 15 20%

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de doentes.

Regressando a andlise da Figura 6, existem ainda alguns aspetos que
merecem uma analise mais detalhada. Em primeiro lugar, como interpretar
a enorme diferenca entre o nimero de enterramentos no cemitério e os 6bi-
tos registados no hospital? Podera esta diferenca estar relacionada com o
movimento dos outros hospitais na cidade? Sabemos que existiam mais trés
hospitais em Guimaraes, o Hospital de S. Francisco, o Hospital de S. Domin-
gos e o Hospital Militar. Dos 2.625 enterramentos realizados entre 1917 e
1920, 30% eram doentes do Hospital da Misericordia, 3% do Hospital de S.
Domingos e 4% do Hospital de S. Francisco. A anélise da média de idades dos
doentes oriundos destes dois tltimos hospitais ajuda-nos a tracar um quadro
do seu publico. Enquanto que a idade média dos doentes do Hospital da
Misericordia é de 40,7, a idade média dos doentes dos outros hospitais é de
64,4 e de 56,6, respetivamente. Estes valores parecem indicar que estes dois
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hospitais, de dimensdo muito inferior ao da Misericordia, teriam um ptblico
mais idoso, provavelmente os asilados 14 residentes. Temos ainda noticia da
existéncia de um Hospital Militar, mas ndo conseguimos encontrar informa-
¢ao sobre o niimero de doentes internados. De qualquer modo, sabemos que
alguns militares foram acompanhados no Hospital da Misericérdia.

Com numeros ainda mais reduzidos, na ordem dos 2,5%, temos ainda
noticia de que, durante o ano de 1918, as Escolas Centrais da Rua de Santa
Luzia foram convertidas em hospital provisorio. Tinha como principal fun¢ao,
garantir o isolamento dos doentes atacados pelo tifo, tendo recebido por isso
a designacao de «Hospital dos Tifosos». A partir de setembro, comegou a
receber os doentes da pneumoénica. Infelizmente, para a realizacdo deste
trabalho, nao foi possivel consultar os registos deste hospital, pelo que s
indiretamente, através dos 6rgaos municipais, das atas da Santa Casa da
Misericordia de Guimaraes e da imprensa pudemos ter uma palida impressao
da sua atividade.

De qualquer modo, tem especial significado o facto de que dos 2.625
individuos sepultados no cemitério, cerca de 50% (1.330) néo tinha qualquer
indicagao sobre o hospital ou o médico que os assistiu, o que muito provavel-
mente significa que faleceram sem acompanhamento médico.

Se analisarmos o perfil etario dos individuos sepultados, poderemos en-
contrar algumas pistas para o esclarecimento deste comportamento. Dos
1.330 individuos que terdo falecido sem acompanhamento médico, 58% (777)
tinha menos de 5 anos, metade dos quais morreram durante o primeiro ano
de vida. Concluimos, portanto, que sdo acima de tudo as criancas, princi-
palmente no primeiro ano de vida, o grupo responsavel pela diferenca que
encontramos entre o volume dos 6bitos hospitalares e o dos enterramentos.
Esta conclusao é reforcada se recordarmos que, ao analisar o publico do hos-
pital (ver Figura 1), ja tinhamos evidenciado o reduzido nimero de doentes
internados com menos de 5 anos de idade, e que, por outro lado, na sociedade
portuguesa de inicios do século XX era ainda enorme o peso da mortalidade
infantil?3.

Chegados a este ponto, tendo determinado através do nimero de enter-
ramentos o periodo e a dimensao da sobremortalidade provocada pela gripe,
procuraremos agora analisar a evolucdo dos enterramentos por grupos de
idades, tentando determinar o impacto da gripe.

23 «No inicio do século XX por cada 1.000 nascimentos morriam 134 criancas antes de com-

pletar um ano de idade. Este valor culmina entre 1917-1918, atingindo 164%o0» (Rodrigues,
2008: 426).
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Fig. 7 — Enterramentos no cemitério (grupos de idades)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos registos de entradas e saidas de
doentes.

Através da Figura 7, podemos verificar que no ano de 1918, comparati-
vamente com 1917 ou 1920, houve um grande aumento do niimero de 6bitos,
que praticamente duplicou em todos os grupos de idades, com exce¢do dos
adultos com mais de 50 anos, em que o aumento foi mais ligeiro.

O ano de 1919 foi também um ano penalizador para a populacdo vima-
ranense, com valores superiores aos habituais em quase todas as idades, com
particular incidéncia nos primeiros anos de vida.

5. NOTAS FINAIS

Em jeito de conclusdo, assinalamos que a gripe espanhola terd atingido a
cidade de Guimaraes na segunda quinzena de setembro de 1918, provocando
uma elevada sobremorbilidade que se revelou através do enorme aumento
dos internamentos no Hospital da Santa Casa da Misericérdia, o principal
hospital da cidade onde, até ao inicio de dezembro de 1918, foram internados
305 doentes com gripe, mais 290 do que o que seria espectavel. A epidemia
teve o seu acme em outubro, més em que o niimero de doentes internados com
gripe no hospital ultrapassou 23 vezes o que era habitual em anos anteriores.
Este aumento do ntimero de doentes teve reflexo no ntimero de ébitos que,
no mesmo periodo, considerando unicamente os enterramentos no cemitério
da cidade de Guimaraes, teve um aumento de 384%.
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