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Introdugéo 

O presente trabalho tem como objetivo apresentar a historiografia 
uma institui¢gao de assisténcia de Braga cujo estudo permanece 
inédito: o hospital de Santiago. Qual era a localizacdo exata e que 
dimensao tinha esta instituicio? Que tipo de assisténcia prestava? 
Quem eram os seus administradores e que recursos econémicos 
sustentavam o seu funcionamento? Qual é 0 significado da 
palavra “hospital” aplicada a este caso? A resposta a estas 
quest6es empreendeu-se por uma metodologia multidisciplinar 
que problematizou referéncias indiretas presentes em fontes 
de diversas tipologias (manuscritas, impressas ¢ iconograficas). 
Questionamos, a partir deste estudo de caso, as principais ruturas 
e continuidades em redor dos conceitos de hospital, pobreza e 
assisténcia nos perfodos medieval* e moderno, e debatemos a 
pratica de caridade enquanto elemento catalisador do prestigio 
social da nobreza. Organizamos a exposicado em dois atos: 
primeiro, apresentamos a discussio conceptual que tem como 
objetivo posicionar o problema em relagao aos principais debates 
€ teses apresentados pela historiografia mais recente; depois, 
indagamos as respostas 4s questées levantadas pela apresentagag 
dos resultados que permitem compreender a permanéncia desta 
instituigaéo na longa duracao. 

Poder, assisténcia e hospitais 

Ahist6ria da assisténcia e da pobreza em Portugal é indissociavel 
do contexto continental curopeu coevo.” Sio abundantes os estudos 
desenvolvidos em Portugal, nas tiltimas trés décadas, em redor 
deste tema.’ Tem sido aceite que o fenédmeno assistencial moderno 
portugués se alicergou nos pressupostos medievais da caridade laica 
€ nos principios de discriminacgéo econémica, moral, religiosa e 
étnica dos pobres recetores de caridade. Esta seletividade resultava 
do desajuste entre o incremento do ndmero de necessitados ¢ a oferta 
existente na rede assistencial. No final do periodo medieval e ao 
longo do século XVI, a coroa desenvolveu esforcos legislativos para 
fixar os critérios de distingdo dos pobres e, localmente, as instituiges 
de caridade, geridas por membros da elite local, mediavam o acesso 
aos bens da assisténcia situando a pobreza mediante a situagdo de 

vulnerabilidade e merecimento moral do sujeito. 

A secularizagao deste sistema manifestava-se em diversos 
aspetos: na organizacao local das redes, através da aco 
de particulares enquadrados em confrarias; nas iniciativas 

individuais de pessoas que, por testamento ou contrato, legavam 

bens a hospitais ou albergarias destinadas a acolher e tratar 
pobres; pela assungaio de um modelo de superintendéncia da 
monarquia sobre as instituigGes mais relevantes do territ6rio,
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nomeadamente os hospitais reais ou as miseric6rdias. Estava 

atividade fundamentava-se em principios religiosos especificos, 

mormente na crenca de que a morte nao descontinuava a existéncia 

do ser humano e de que a salvacdo da alma dependia das praticas 

de dddiva aos pobres, tidos como fundamentais nas agoes 

penitenciais, que mediavam a relagéo dos homens coma deidade 

na reducao e purgacao dos pecados.* 

A centiiria de quinhentos trouxe inovagdes no campo das 

instituicdes hospitalares, que foram reorganizadas e agrupadas, 

por iniciativa do senhor régio e a partir dos exemplos do hospital 

de Todos og Santos e do que estava estatuido no regimento das 

capelas (1514). Foi encetado um esforgo de concentragao das 

pequenas unidades hospitalares medievais, muitas delas mal 

geridas, incorporando as suas rendas em instituigdes com maior 

escala; esta acdo de reestruturagao das redes locais de assisténcia 

foi protagonizada pela monarquia e pelos senhores dos diversos 

territérios, muitos deles também membros da familia real. Alguns 

eram senhorios eclesidsticos, como em Braga. O arcebispo detinha 

jurisdigdo temporal sobre a cidade c o seu termo, que eram um 

couto imune desde o século XII.° O processo de criagéo do hospital 

de Sdo Marcos, em 1508, realizou-se por iniciativa de D. Diogo de 

Sousa (p. 1505-1532). Esse prelado anexou as rendas das confrarias 

de Rocamador e do Corpo de Deus, de um hospital situado na rua 

Nova e da gafaria de Sao Lourengo e incorporou-as perpetuamente 

ao novo hospital. A entrega da gestao hospitalar 4 Santa Casa (1559) 

foi também protagonizada pelo senhor eclesistico da cidade.’ 

Os hospitais modernos diferenciavam-se dos congéneres 

medievais® em diversos aspetos: na sua dimensao infraestrutural; 

existéncia de um corpo clinico e administrativo especializado fixado 

por um regulamento; e, pela diferenciacdo objetiva entre as reas 

de enfermaria e da hospedaria.’ A modernizacao dos hospitais, a 

regulacdo das profissdes de satide e a organizagao do auxilio as 

criancgas abandonadas complementaram-se com a implementagao, 

no reino e no império, das misericordias, irradiadas para o reino 

e império a partir da primeira confraria desse nome, fundada em 

Lisboa (1498). Estas confrarias laicas tinham como compromisso 

o auxilio material e espiritual aos pobres, nomeadamente através 

do cumprimento das 14 obras de miseric6rdia. O incentivo régio 

a disseminacao das miseric6rdias reforgou a presenga da coroa 

nas diversas localidades. Dessa forma, articulava-se uma linha 

de intervencio e comunicagio entre a coroa ¢ as elites que, de 

facto e 4 escala local, geriam a assisténcia.”° O reforgo dogmatico 

do Purgatério e a fixagio da dimensao laica das miseric6ordias, 

estatuidas pelas determinagdes do Concilio de Trento (1545-1563), 

ea transferéncia progressiva da administragaéo dos hospitais para 

as misericérdias granjearam-lhe grande aceitagao junto das elites 

locais na captagdo dos bens da alma dos defuntos, que constituia a 

base econdémica do poder das Santas Casas.* 
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Aassisténcia formal incluia a dadiva de esmolas em géneros 
(alimentagao ou vestuario) ou em dinheiro. A sua iniciativa podia 
ser protagonizada por particulares, através de acao direta em vida 
ou por forca de testamentos ou constituigdo de legados pios, ou por 

instituig6es, onde se incluiam misericérdias, confrarias, cabidos, 
mitras ou ordens religiosas. O enquadramento das ajudas podia 
ser domiciliario (visita aos pobres ou pagamento de tratamentos 
médicos em casa), ptiblico (de forma extraordinfria, ritualizada 
ou ordinaria) ou institucionalizado. Neste campo, destacavam-se 
varios institutos especializados para receber 6rfaos, mulheres 
jovens ou degeneradas (recolhimentos)”, velhos (civis ou clérigos), 
viajantes, peregrinos, presos e doentes. 

Nao obstante ao intuito reformador no dealbar da Idade 
Moderna, debaixo do vocabulo “hospital” continuara a caber 

um conjunto alargado de cuidados corporais e espirituais que, a 

excecao dos institutos para doentes incuraveis, eram prestados a 
um leque bastante amplo de assistidos,”* identificados por uma 
condigao social: a pobreza. Esta associag4o aos pobres permaneceu 

ao longo de todo o periodo moderno e teve protuberancias para a 
Idade Contempordnea.™ Hospitais, recolhimentos e pris6es cram 
espacos de marginalizacio,”* reclusado,”° vigilancia e normalizacao. 
O hospital de Santiago, administrado pela familia Barros desde . 
a Baixa Idade Média, parece ser um testemunho dos “pequenos 
institutos referenciados como hospitais [que ao longo da Idade 
Moderna! continuava muito proximo dos ‘hospitais medievais”.” 

Institutos como este permanecem pouco estudados no 
territ6rio portugués comparativamente aos hospitais de média 
ou grande dimensao ou ds fundagoes geridas por instituicdes de 

maior escala, como misericérdias™ ou a mitra. Nestes casos, 0 
seu funcionamento interno encontrava-se enquadrado por um 

regimento, que, nomeadamente, impunha regras de produ¢ao 
e conservacgao de documentagao resultante dos atos de gestao. 
Em algumas regides espanholas, os hospitais que prestavam 
assisténcia médica através de um corpo clinico eram uma minoria”’ 

e integravam-se numa rede assistencial bastante diversificada 
quanto as dimens6es, func6es e organizagaéo dos institutos que 
compunham a sua malha.”° 

Em Alava (Pais Basco), por exemplo, existiam dois “hospitais” 
que se identificavam como simples casas para pobres em que 
estes nio podiam apresentar doenca.”* Para além dos hospitais 

com rendas robustas fundadas pelos monarcas ou pelo cabido, na 

cidade de Santiago de Compostela, no final do século XVI, existiam 
alguns hospitais de pequenas dimensées - os “hospitalillos” -, 
cuja fundacao e administracao era particular e permaneceram 
em funcionamento em meras casas habitacionais desde 0 periodo 

medieval. Os hospitais de Santa Ana, de Sado Fins e 0 da rua 
A Raia, dirigiam-se exclusivamente a tratar ou alojar mulheres 
com pouquissimos recursos econémicos; eram institui¢gdes
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com grande pobreza infraestrutural.” Apesar de alguns avangos 
nos conhecimentos médicos e nas politicas piiblicas de satide, 

sobretudo desenvolvidas seguindo os postulados iluministas e 

higienistas setecentistas, o hospital manteve-se conceptualmente 

arreigado ao estado de pobreza o que tornava muito amplo o seu 

campo de atuac4o.” O hospital de Santiago viu a sua toponimica 

afetada pela funcdo social que ocupava. Ao longo do periodo 

moderno, foi também reconhecido localmente como “hospital das 

velhas” ou “hospital das pobres” evidenciado 0 apoio 4 velhice 

femminina. O exemplo do caso em estudo sobressai, alias, muito 

parecido ao “hospitalillo” de Salomé, em Compostela, cujas pobres 

sobreviviam gracas as solidariedades vicinais e assistenciais. 

No século XIX, essa instituicdo galega mantinha a sua atividade 

caritativa enquanto uma “casa que de tiempo inmemorial esta 

destinada a dar solamente albergue a doce mujeres pobres, viejas 

e estropeadas que se sustentan regularmente de la caridad de los 

vecinos sin que tenga renta alguna”.* 

O caso do hospital em estudo comprova que é profunda 

a identificacdo do hospital com a virtude da “hospitalidade” 

enquanto “caridade que se usa no agasalho dos pobres”.”” Um 
teto e uma cama constituiam os recursos materiais basicos para 

o cumprimento desta fungio,”” que perpassa todos os institutos . 

hospitalares independentemente do alcance dos cuidados ao 

corpo. A pratica da caridade e da hospitalidade eram principios 

orientadores das fundagGes de natureza assistencial, quer estes 

fossem de iniciativa leiga ou eclesiastica.” © hospital de Santiago 

foi, nesta acecdo, um local onde se cumpria uma virtude crista, 

mas cujo lastro assistencial o assemelhasse 4 protegao social 

garantida por uma familia alargada no ambito da casa. As visitas 

“ad limina” da arquidiocese de Braga confirmam esta dimensao, 

pois identificam o hospital como um “domicilium” para mulheres 

velhas; objetivamente diferente do “hospitali” de Sao Marcos 

ou do seu “hospitium” para peregrinos.”* Luis Cardoso, em 

1747, refere que no hospital das Velhas da freguesia da Cividade 

“yiviam” mulheres pobres nos baixos das “casas nobres” do 
morgado de Real.” A partilha de um teto por pessoas com ou 
sem vinculos biolégicos entre si constituia uma estratégia de 

sobrevivéncia dos pobres, nomeadamente das mulheres sem 

tutela masculina ativa (pai, marido ou filho).° 

A existéncia de respostas assistenciais especificas para género 

feminino persistiu desde a Idade Média™ e as mulheres sozinhas, 

fossem vitivas, solteiras ou idosas, estavam entre os grupos de 

maior vulnerabilidade social a quem o sistema de assisténcia 

prescrevia caridade merecida.” Dirigindo-se 4 pobreza feminina, 

o hospital de Santiago respondeu ao problema social causado 

pela feminizacao da populacdo urbana. Fatores demograficos 

e economicos — com o éxodo rural, a migracfo da populacaéo 

masculina, a data diferida ao casamento entre os membros do  
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casal e os baixos salarios das atividades econémicas desenvolvidas 

pelas mulheres — determinavam uma maior concentragado de 
pessoas do género feminino nas cidades e acesso diferido ao 

matrimonio e as redes familiares estéveis que contribuissem 

para uma velhice acompanhada.” Na auséncia de um homem 
que as tutelasse, acreditava-se que as mulheres resvalariam 

ao seu estado de natureza, que as desconsiderava moralmente 

e que podia ser revertido vivendo honestamente.™ O seu 

enquadramento institucional, como substituia a estrutura familiar, 

responsabilizava-se pela sua conduta moral.” 

A caridade especialmente dirigida aos idosos resultava de um 

ajuste compensat6rio entre a valorizagao social da velhice e a 
grande vulnerabilidade dessa populagao face ao sistema produtivo, 

que valorizava o trabalho aut6nomo.”™ Os arcebispos bracarenses 

exaltavam, na sua comunicacgao com o papado, as linhas de agao 
caritativa especificamente direcionadas a velhas e vitivas.” Para 
além da restante resposta assistencial bracarense protagonizada 

por individuos ou instituicdes,” a familia Barros da freguesia 
de Real galvanizava prestigio social através da administragao 

do hospital de Santiago, cuidando do seu edificado e admitindo 

as pobres. As mulheres nele integradas, ao verem suprida uma 
das necessidades bisicas “ad vitam” (alojamento),” podiam — « 

desempenhar atividades econémicas, caso a satide ou idade 0 

permitissem, ou a ativar recursos supletivos da assisténcia formal 

ou informal. 

A capacidade dos hospitais medievais raramente ultrapassava as 

dez camas.* Em alguns casos de fundacoes assistenciais privadas, 

a quantidade de pobres a acolher parece fixar-se em ntimeros 
magicos/religiosos. Os trés, cinco, sete, 12 ou 13, sao identificaveis 
com representacoes de entidades superiores, como a Santissima 

Trindade, ou alus6es imagéticas 4 pobreza e humildade, como a 

quantidade das pessoas presentes na Ultima Ceia.”” Esta dimensdo 
simbélica foi transferida para a composicao das administragoes 

confraternais, de que a Misericordia é exemplo paradigmatico: 

era governada por treze homens e um deles, o provedor, tinha 
prerrogativas de “primus inter pares”. Esta importancia da 

comparagao a Cristo e aos apdstolos gerou, em algumas Santas 

Casas, praticas de inversao dos papéis, como aquela em que o 
provedor, representando Jesus, lavava os pés a 12 pobres.“ 

Em Viana da Foz do Lima, “o hospital velho”, fundado em 1468 

por Joao Pais e Maria Velho, tinha apenas sete leitos no final do 

século XV.* O hospital das Velhas, fundado em 1295 e administrado 
pela Misericérdia do Porto desde 1521, tinha, no final do século 

XVIIL, 15 ocupantes.* Alguns dos recolhimentos modernos de 

Braga apresentavam uma lotacao baixa, em redor de niimeros 
como 5, 6, 7 ou 12. O maior era o de Nossa Senhora do Rosario 

ou de Sao Domingos de Tamanca, fundado em 1724, e o mais 

pequeno o de Santa Teresa que, no inicio (1742), recebia apenas
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Figura 1 

Hospital de Santlago 

localizado na rua de 

S4o Tiago, Santa Maria 
ou do Pogo (1750) 

Fonte: Mapa das Ruas 

de Braga, Edigao Fac- 

Simile (1750), vol. 1 (Braga: 

Arquivo Distrital de Braga 

e IBM Portugal, 1989), fl. 14. 
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cinco recolhidas.”” Num quadro mais genérico, e salvo instituicdes 
de maiores dimensGes, sobretudo destinadas a educar Grfas, estes 
niimeros (7, 12, 13) ainda constam das institui¢des de clausura 

fundadas ao longo da Idade Moderna.” 
Teria o hospital de Santiago um “numerus clausus” 

semelhante aos seus congéneres medievais e aos institutos 

modernos exclusivamente destinados a receber mulheres? 
Conforme evidenciamos, em Espanha, gragas as iniciativas da 
coroa para reconhecer o tecido assistencial nos seus dominios, 

encontram-se documentados muitos exemplos de pequenas 

instituigdes que, mesmo tendo nome de hospital, nao passavam 

de casas de reduzidas dimens6es com restritas ou nenhumas 

rendas cuja sobrevivéncia se pautava por uma grande pobreza 

infraestrutural. No caso portugués, para além dos grandes hospitais 

de Todos os Santos (Lisboa), da Luz (Carnide), do Espirito Santo 
(Settibal) e de Santo Anténio (Porto), e de algumas instituigdes 

que aumentaram as suas infraestruturas ao longo do periodo 
moderno (Viana da Foz do Lima, Vila Real, Viseu, Braga, Caldas da 
Rainha), a assisténcia coberta pela palavra “hospital” continuou a 

integrar intimeros institutos muito préximos dos seus congéneres 
medievais, quer quanto ao niimero de assistidos quer no alcance 

dos cuidados prestados.” 

Hospital de Santiago 

A existéncia do hospital de Santiago enquadra-se num “morgado- 

capela”, isto é, na vinculacdo de um conjunto patrimonial 4 
obrigagado perpétua de uma capela de missas ¢ 4 sustentacdo de 
uma linhagem nobre para manutengao de um apelido. Devemos 

atentar em dois momentos hist6ricos determinantes: o primeiro, 
algures na Baixa Idade Média, foi protagonizado por D. Martim 
Martins de Barros, que instituiu o “vinculo de Morreira”; o 

segundo, datado de 1539 e protagonizado por um seu descendente 

- Lopo de Barros - ¢ a sua esposa — D. Beatriz Bravo de Aratijo 

-, acrescentou, através de um contrato,”” bens de raiz e de novas 

obrigac6ées pias ao instituto primitivo, originando formalmente 

o “morgado de Real”. [Figura 1]*



  

INDAGAR SILENCIOS NA LONGA DURAGAO 

Figura 2 

Braga intramuros no 

final do século XVI 

Fonte: ADB, Quinta de 

Real, Requerimenio do 

Excelentissimo Visconde do 

Amparo... fis. 2-4v; ADB, 

indice dos Prazos do 

Cabido, século XVIII, 

n.° 1, fl. 248; Nove Bracarae 

Auguste descriptio de George 

Braun, 1594, 

Legenda: 
1. Hospital de Santiago; 

2. Casa do cabicdo com foro 
perpétuo ao morgado de Rea! 

e casas grandes sobradas 

a nascente destas; 

3. Casas sobradas com frente 
para a rua do Pai Manta 
e rua Pequena; 
4, Quintal, laranjal, pogo, 

palheiro e casas térreas 

{sul) da familia Barros; 

5. Sé de Braga; 

6. Igreja de So Tiago 

da Cividade; 

7. Porta de Sao Tiago; 

8. Colégio da Companhia 

de Jesus.   
Sao muitas as diividas sobre a data exata da fundagao do hospital. 
A “Mem6ria Paroquial” da freguesia da Sé (Braga), escrita em 

1758, refere que D. Martim Martins de Barros instituiu o vinculo 
€ a capela durante a prelatura do arcebispo D. Estévao de Sousa 

(p. 1212-1228), As obras de genealogia s4o contraditérias quanto 
a localizagao da vida deste homem na histéria da sua familia. 

Domingos Affonso anuiu que D. Martim Martins de Barros era 
arcediago de Braga e que teria vivido no século XIV.” Felgueiras 
Gaio identificou D. Martim como um nobre vassalo de D. Fernando 

I @. 1367-1383) e neto de Ferndo Dias de Barros, um biscainho 

fixado no lugar de Barros, no termo de Pico de Regalados.™ As 
referéncias do historiador José Marques 4 albergaria de Sao Tiago, 
existente em Braga na Idade Média, apontam para a hipGtese da 

datagao ser mais recuada, pois 0 autor afirmou que, em meados 
do século XIII, esse instituto j4 recebia doagdes de particulares.” 

Sabemos que, entre 1245 e 1347, nao existiu nenhum arcediago de 
Braga chamado Martim Martins de Barros, conforme nos indicam 
as listas biograficas dos membros do cabido.” [Figura 2] 

Apesar desta imprecisdo, é certo que a administragéo do 

hospital de Santiago [Figura 1] andava associada ao cumprimento 
de uma missa semanal. Estes sufragios eram rezados no altar 

de Nossa Senhora da Graga, que se localizava junto 4 sepultura 
59 do fundador, na nave central da Sé de Braga. A obrigacéo era
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Figura 3 

Pedra de Armas dos 

Barros na capela de 

Nossa Senhora da Graga 

no claustro da Sé de 

Braga (atualidade) 

Fonte: Fotogratia do autor. 

Cortesia do Tesouro Museu 

da Sé de Braga. 

  
financiada pelos bens de raiz a ela vinculados, nomeadamente 

as propriedades no intramuros de Braga e na freguesia de Vila 

Cova da Morreira, localizada no termo da mesma cidade. O 6nus 

da sua administragdo recaia sobre o filho primogénito, legitimo 

e natural do anterior sucessor e era fiscalizada anualmente pelo 

juiz da confraria de Sao Tiago da igreja da Cividade, nas vésperas 

do dia do santo da mesma invocaca4o.” O modelo agnitico de 

gest4o dos bens patrimoniais ¢ simbdlicos da nobreza da linhagem 

dos Barros, nomeadamente 0 uso do nome, o cumprimento das 

missas, o zelo pela sepultura do fundador, a escolha do capelao € 

a administracdo do hospital, foram fixadas por D. Martim Martins 

de Barros e passaram para as clausulas do contrato de instituigao 

do morgado de Real.” No tempo da administragao de Valentim de 

Barros e, portanto, antes do acrescento de bens protagonizado pelo 

seu filho,” o morgado da familia valia 300 cruzados e consta do 
enunciado dos morgados e capelas na “Geographia d’Entre Douro 

e Minho e Tras-os-Montes”, do Dr. Jodo de Barros.” 
O edificio onde funcionou este instituto de assisténcia 

integrava-se espacialmente nas outras propriedades da familia, 
intituladas, em 1539, de “cabega do vinculo antigo”. Estavam 

localizadas no intramuros da cidade nas principais ruas limitrofes a 

Sé [ver figura 2]. Um quintal, laranjal, pogo e palheiro criavam uma 

zona comum a estas propriedades. Estas pendéncias ligavam, pelas 

40 traseiras, as casas térreas da rua de Sao Tiago, onde funcionava  



  
Figura 4 

Solar da Quinta de Real 

(atualidade) 

Cortesia da Congregagado 

Religiosa das Servas 

Franciscanas de Nossa 

Senhora das Gragas. 

AI   
Fonte: Fotografia do autor. 

INDAGAR SILENCIOS NA LONGA DURAGAO 

o hospital,“ 4s propriedades das ruas de Palhas e de Paimanta. 
O hospital estava localizado num ponto nevralgico da cidade 

medieval, pois a sua rua ligava a porta do sul da muralha 4 catedral 
e ao edificio da cémara, centros do poder temporal e religioso da 

cidade. A existéncia de pendéncias produtivas, o reaproveitamento 
de habitagdes com reduzidas dimensées” e a proximidade a eixos 

de circulagdo de pessoas e bens (pontes, portas das cidades ou 

caminhos de peregrinagao) tém sido apontadas como carateristicas 

da rede hospitalar portuguesa do periodo medieval.” [Figura 3] 

Contrariando a tendéncia de crise tardomedieval das 
instituicdes de assisténcia,” num ato de demarcacao do prestigio 
social do projeto linhagistico inaugurado por Martim Martins de 

Barros, Lopo de Barros e Beatriz Bravo de Aratijo acrescentaram 
varios bens ao vinculo anterior. Essas propriedades advinham das 

suas tergas partes disponiveis, para “nao fazerem injuria a nenhum 
filho nem filha”. Desde ai, os bens por eles incorporados (anexo 
1) andariam sempre unidos na sucessao do primogénito “todo em 

um corpo sem nunca poderem revogar nem desfazer.”" Cumpridos 
os sufragios pela alma estabelecidos (quadro 1), o administrador 

achava-se livre de dispor dos restantes frutos para preservar 

o nome ¢ a nobreza da familia Barros. A definigao qualitativa 

da nobreza fazia-se pelo pronunciamento da antiguidade dos 
antepassados através de atos de proclamacao ptiblica. O morgado, 

capela (figura 3), solar (figura 4), brasao de armas e servigo
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Missas de obrigag&o na 

capela de Nossa Senhora 

da Graga do morgado 

de Real (1539) 

Fonte: ADB, Quinta de 

Real, Requerimento do 

Excelentissimo Visconde 

do Amparv..., fls. 10v. ¢ 14v. 
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Intenga&o 
Tipo 

Alma de D. Martim Martins de Barros Missa semanal as segundas-feiras - 

Alma de Lopo de Barros ¢ D. Beatriz Bravo de Aratijo Missa semanal as quartas-feiras 

Alma de Diogo Bravo e D. Beatriz Vaz Missa semanal aos sébados 

Alma dos reis D. Afonso V, D. Jodo TI e D. Manuel I Missa de aniversario em dia de Reis ou na oitava do Natal 

Quadro 1 régio eram elementos estruturantes da identificagao do nobre 

no seu contexto social,” enquanto mecanismos de recordacao, 

memorizacio e afirmacao da autoridade.® [Figura 4] 

As missas estabelecidas pelo contrato do morgado demarcam 

que a proximidade a familia real devia ser vivida anualmente. 

Todos os Dias de Reis, no espaco panteao dos Barros, impde-se 

a celebracao de uma missa de anivers4rio pelos reis D. Afonso 

V (r. 1448-1481), D. Jodo II (1481-1495) e D. Manuel I (1495-1521). 

Esse sufragio tinha como objetivo recordar e agradecer as muitas 

mercés recebidas por Valentim de Barros e Diogo Bravo, pais do 

casal refundador.” E também da disposicao de bens quinhentista 

que, por via feminina, chegam aos Barros as propriedades de 

Sao Jeronimo de Real (quinta e os seus casais misticos), nas 

imediacGes rurais da cidade de Braga. A quinta de Real fixou-se 

a residéncia palatina da familia. % 

Indicando 0 cuidado pela repetig¢ao da meméria dos 

antepassados através dos sufragios pela alma, os Barros 

transferiram, em 1503,” a capela-mausoléu familiar para o claustro 

da Sé de Braga, local de grande importancia para a representacao 

“post-mortem” da época.” Com a instituigéo do morgado de 

Real, nessa capela (figura 3) realizavam-se trés missas semanais 

e uma missa de aniversario pelos reis de Portugal. O clérigo era 

escolhido pelo administrador, devendo ser um “homem de boa 

vida e honesto em seu viver”.”” Anualmente, por ocasiao do Dia 

de Finados, o titular do vinculo deveria ordenar que as sepulturas 

fossem condignamente cobertas “seguindo o costume”. A 
recordacdo piiblica da ancestralidade e nobreza dos Barros devia 

ser participada pelos membros da familia ao longo dos tempos, 

pois os administradores sao incumbidos da obrigagio de cuidar 

dos ornamentos da capela e das sepulturas e recomendam-lhes que 

fossem ouvir as missas. [Quadro 1] 

A capela de Senhora da Graga e o hospital de Santiago eram 

mecanismos de proclamagao ptiblica da autoridade da linhagem 

assente na evidéncia da antiguidade dos Barros.” Independente da 

sua escala, desde a Idade Média e ao longo do periodo moderno, as 

instituicdes de assisténcia obtiveram reconhecimento social: eram 

espacos de representagéo do poder daqueles que as proviam com 

doagées; contemplavam vinculag6es patrimoniais normativamente 

protegidas dada a sua importancia econdmica e social. No ambito 

de uma sociedade hierarquizada por principios discriminatorios, 

dar e receber estruturavam as relag6es que interligavam os
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diversos corpos sociais.”” Ricos organizavam e estruturavam trocas 
que envolviam compensagoes de tipo monetério, simbélico ou 
espiritual para os pobres.” 

Notas finais 

O hospital de Santiago foi administrado, desde a sua fundagao 
até ao século XIX, pela familia Barros de Sao Jerénimo de Real, 

conforme a obrigacio estabelecida por D. Martim Martins de 

Barros para a gestao do patrim6nio vinculado 4 sustentagao do 

nome e nobreza da sua familia. Esta instituigdo de assisténcia 
localizava-se no intramuros da cidade de Braga, nas casas que 

o fundador determinou para esse efeito. O instituto alojou de 
forma gratuita mulheres idosas, vitivas ou solteiras, selecionadas 

pelo administrador do vinculo. No século XVI, Lopo de Barros 

e Beatriz Bravo de Aratjo aumentaram o ntimero de sufragios 
por alma de uma para trés missas semanais, instituiram um 

aniversario pelos reis de Portugal e mantiveram o hospital na tutela 
da familia. Incorporaram a terca parte disponivel dos bens de 
ambos, formalizando o morgado de Real; dessa forma, ampliaram o 

alcance simb6lico e econdmico do vinculo anterior. O primogénito 
varéo que sucedesse geriria as propriedades enquanto cumprisse 

as clausulas que haviam sido impostas pelos instituidores. 

O hospital de Santiago era um catalisador da nobreza dos 

Barros. A autoridade da familia e do seu apelido enraizavam-se 
na antiguidade dos antepassados e no servigo régio. O poder 

era proclamado no espa¢o piblico através de determinadas 
prerrogativas, nomeadamente a posse de propriedades vinculadas, 

a realizacdo de sufragios na capela-pantedo ou por acdes de 
caridade, nomeadamente dando alojamento gratuito 4s pobres 

que vivam no hospital. As mulheres enquadradas nessa instituigao 
afirmavam o “status” da familia Barros enquanto geriam wma das 

necessidades basicas da sua sobrevivéncia.
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Anexo 1 

Bens de raiz do morgado 

de Real (1539) 

Fonte: Edigdo do autor; 

Mapa das paréquias 

e municipios em 1758 

~ Atlas Cartografia 

Historica. “Historical 

Atlas”. Acedido 20 de Julho 
de 2020. http:/allas.fcsh. 

unl pt/cartoweb35/atlas. 

php; Dados - ADB, Quinta 

de Real, Requerimento 

do Excelentissimo Visconde 

de Amparo..., 1862, n.° 36, 

fls. 2-4y. 
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e “Idade Média” correspondem ao periodo 
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por exemplo, os varios estudos publicados 

em Abreu, Laurinda (ed.), Igreja, caridade 

e assisténcia na peninsula ibérica (sécs. XVI- 
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