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Os hospitais das Misericordias do Alto Minho
entre o século XIX e os primeiros anos do século XX:
problemas, desafios e progressos

The Hospitals of the Misericordias of the Alto Minho
between the 19" century and the early years of the 20" century:
problems, challenges and progress

Alexandra Esteves*

Resumo

O nosso trabalho trata dos hospitais das Misericérdias do Alto Minho, considerando o
periodo compreendido entre o século XIX e os primeiros anos do século XX.

Pretendemos, ainda que de forma bastante genérica, relevar a obra assistencial levada a efeito
por essas instituigdes e, 20 mesmo tempo, dar a conhecer algumas das suas caracteristicas mais
marcantes, fazendo referéncia, nomeadamente, as instala¢des, ao servico prestado, s doencas
e aos doentes, bem como as dificuldades de natureza diversa que condicionavam a sua agéo.
Para a consecugdo do nosso propésito, recorremos a fundos documentais diversificados,
existentes em arquivos municipais, no Arquivo Distrital e no Arquivo Histérico do Governo
Civil de Viana do Castelo.
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Abstract

Our work focuses on the hospitals of Misericérdias of the Alto Minho, considering the period
from the 19th century and the early years of the twentieth century.

We intend, albeit very generally, reveal the charity work carried out by these institutions and at
the same time, get to know some of its most striking features, making reference in particular
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to facilities, service, disease and to patients and the difficulties of different nature which
conditioned its action.

To achieve our purpose, we use diverse documentary funds present in municipal archives,

in the Archive of the District of Viana do Castelo and in the Historical Archive of the Civil
Government.

Keywords: Alto Minho, diseases, hospital, Miscricordias, patients.

Em plena Centiiria oitocentista, eram vérios os concelhos do distrito
de Viana do Castelo que ndo tinham hospitais, asilos, lazaretos ou qualquer
outra estrutura para acolher pessoas que precisassem de cura para os seus
males ou de um teto para se abrigarem no resto das suas vidas. Fra o caso
de Melgaco, Valenca, Vila Nova de Cerveira, Mongio', Valadares, concelho
entretanto extinto, e de Paredes de Coura, que s6 viu nascer o seu primeiro
hospital na década de 60 do século XX2. Quando necessério, os doentes destes
municipios eram encaminhados para os hospitais dos restantes concelhos de
Viana do Castelo ou até para o Hospital de Sdo Marcos, na cidade de Braga®.

Nos estabelecimentos hospitalares existentes, a exiguidade e a degra-
dagao das instalacdes, a falta de limpeza, de higiene e de equipamentos, além
da insuficiéncia de médicos e de outros profissionais, faziam parte do rol
de lacunas que afetavam a assisténcia 4 saide no Alto Minho, no decorrer
do século XIX*. Nalguns casos, os problemas eram de tal gravidade que, em

Segundo Maria Marta Lobo de Aratijo, a Santa Casa da Misericordia de Mongio edificou,
em 1803, um hospital de pequena dimensio. A autora analisa o seu funcionamento até a0
ano de 1812. A Santa Casa foi ainda responsdvel pela administragio de um lazareto que se
manteve em funcionamento até meados do século XVII. Confira-se Aratijo, Maria Marta
Lobo de, A Misericérdia de Mongao: fronteira, guerras e caridade (1561-1810), Braga, Santa
Casa da Misericordia de Mongao, 2008, pp. 306-316.

* Melgaco dispos de um hospital que foi desmantelado em 1790. Verifique-se Aratjo, Maria
Marta Lobo de, “Misericérdia de Melgaco”, in Capela, José Viriato (coord.), As freguesias do
distrito de Viana do Castelo nas Memdrias Paroquiais de 1758. Alto Minho: Meméria, Histéria
e Patriménio, Braga, Casa Museu de Mongdo, Universidade do Minho, 2005, pp. 669-670.
Arquivo Histérico do Governo Civil de Viana do Castelo {doravante AHGCVC), Assisténcia
e Satide Publica. Assisténcia Social e satide publica — Estabelecimentos de satide, n.o 1. 16.5.4-5,
ndo paginado.

Em 1853, referenciava-se a falta de facultativos em Viana do Castelo, havendo pessoas que
tinham falecido sem terem sido assistidas por um médico. AHGCVC, Assisténcia e Saiide
Publica. Assisténcia Social e satide piiblica — Estabelecimentos de saude, n.o 1.16.5.4-5, nio
paginado.
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lugar da realizagdo de obras de conserva¢do ou de restauro, se aconselhava a
construcdo de novos edificios.

Em 1836, as instalacdes do hospital de Viana do Castelo, gerido pela
Santa Casa da Misericérdia local, foram consideradas, pelo administrador
do concelho, apropriadas para os fins a que se destinavam®. Todavia, um ano
mais tarde, mudou de opinido e jd as considerou um verdadeiro perigo para
a sadde piblica®. Por isso, houve necessidade de empreender uma série de
obras, que se prolongaram por vdrios anos, com o objetivo de resolver ou
minorar os problemas existentes.

Em 1872, as suas deficiéncias eram evidentes a nivel de funcionamento
interno, da alimentacdo ministrada aos doentes, da higiene e da limpeza das
instalaces. A semelhanca do que sucedia noutras institui¢des congéneres,
eram frequentes os episédios de indisciplina, que, por vezes, resvalavam
para situaces de manifesta imoralidade. Sinal de um certo desma_zelo era a
falta de controlo na entrada do hospital, sobretudo ao cair da noite, o que
facilitava a intrusdo de elementos estranhos e indesejéveis e a prética de todo
o tipo de abusos. .

Na mesma altura, outros problemas ensombravam a imagem da insti-
tuicdo: o cargo de cozinheira era exercido por uma doente; o enferrpeiro
aproveitava as instalacdes do hospital para criar porcos; as prostltu.tas
toleradas eram tratadas nas enfermarias gerais e ndo no espago que tinha sido
criado propositadamente para a sua inspecdo, 0 que era ina.ceitz’wel, dada
a forte possibilidade de serem portadoras de doengas contaglosas,' como a
sifilis. Esta situacdo culminou, em maio de 1874, com a proibi¢do, ainda que
temporaria, do servico de inspecdo de toleradas, que, em 1906, passou a ocupfir
uma dependéncia do governo civil’. A Misericérdia, responsavel pela gesta.o
do hospital, tinha outro destino para aquele espaco: transformar a enfermaria
onde se realizavam as inspecdes as matriculadas em balnedrio publico®.

5 AHGCVC, Assisténcia ¢ Saiide Publica. Assisténcia Social e satide piblica — Estabelecimentos
de satide, n.° 1.16.5.4-5, ndo paginado.

(7 .
Ibid. o

7 Arquivo Distrital de Viana do Castelo (doravante ADVC), Santa Casa da Misericérdia de
Viana do Castelo, Acdrddos, 1863-1882,n.03.24.3,27,11. 183.

8 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acérddos, 1900-1908, n.0 3.24.3,9,
fl. 117.
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Na segunda metade do século XIX, o hospital de Viana do Castelo
continuava a ser visto como um risco para a saude e, em particular, para os
internados’. Em 1873, apés reunido do médico com o delegado de satde
publica e com o cirurgido do hospital, concluiu-se que era necessério abrir
mais enfermarias. Foi, entdo, decidido que os doentes de que cada sexo
deviam ocupar andares distintos; no rés-do-chdo deviam ser construidas
enfermarias para acolher portadores de doencas contagiosas, loucos e presos,
instalado um teatro anatémico e um depdsito para guardar as roupas sujas;
no piso do meio, ficariam as enfermarias destinadas aos doentes pobres
do sexo masculino e as reservadas aos irmaos da Misericérdia, os quartos
particulares para os doentes com posses, a habitagio dos enfermeiros, a
cozinha, a despensa, a rouparia, o armazém do vestudrio dos doentes e
dos medicamentos e a casa de banho para os homens. E de referir que, nos
primeiros anos do século XX, existiam na instituicdo enfermarias destinadas
a reclusos doentes'®. Consoante o seu grau de perigosidade, podia ser exigida
ou nio a presen¢a de um guarda para impedir a ocorréncia de fugas e
de desacatos''.

Em 1879, apesar das obras efetuadas, o hospital continuava com sérios
problemas, resultantes, essencialmente, da falta de fiscalizagio sobre os
seus funcionarios, nomeadamente os enfermeiros, que revelavam falta
de zelo no exercicio das suas func¢des. A solugio passou pela substituicdo
do pessoal hospitalar pelas Irmas Hospitaleiras, que realizaram, alids, um
trabalho de reconhecido mérito™. J4 em1887, apds a realizagdo de diversos
methoramentos, o governador civil de Viana do Castelo visitou a institui¢do
e louvou-lhe a higiene e a limpeza'.

9 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acérdaos, 18631882, n.° 3.24.3, 27,
fl.173.

ADVC, Santa Casa da Misericdrdia de Viana do Castelo, Acdrddos, 1908-1913,n.° 3.24.3, 11,
fl. 11. ’
Sobre as fugas de presos doentes das cadeias do Alto Minho leia-se Esteves, Alexandra
Patricia Lopes, Entre o crime e a cadeia: violéncia e marginalidade no Alto Minho (1732-
-1870), Braga, Universidade do Minho, 2011, p. 680, tese de Doutoramento policopiada.
ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acdrddos, 1863-1882, n.0 3.24.3,27,
fl. 261.

ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acdrddos, 1882-1892, n.© 3.24.3, 8,
fl. 126

10

2

13

Os hospitais das Misericérdias do Alto Minho entre o século XIX ¢ s primeiros anos do século XX 367

Nos anos seguintes, as intervengdes prosseguiram e as instalacoes do
hospital ficaram com a seguinte disposi¢do: no rés-do-chdo, ficava a casa
mortuéria, a casa das autdpsias, a sala para a inspegdo das toleradas, dois
quartos para doentes mentais, que também serviam para acolher os presos
que precisavam de tratamento hospitalar, e uma area onde funcionava o Banco
Agricola e Industrial; o primeiro piso era ocupado pela recegdo, sala de cirurgia,
quartos barticulares, cozinha, rouparia e pelas enfermarias de homens, estando
uma delas reservada para os irmaos da institui¢do; no segundo andar, ficavam
as enfermarias das multheres, o consistorio e o arquivo™.

No inicio do século XX, o hospital continuou a ser alvo de obras de
beneficiacio e a receber legados, que serviam para atenuar as dificuldades
didrias. Em 1904, D. Maria José da Rocha Péris financiou a construgdo de
duas novas enfermarias, uma para homens e outra para mulheres, destinadas
a doentes portadores de enfermidades infectocontagiosas, que receberam
os nomes de S. José e de Santa Maria, respetivamente. Para equipar as
novas instalacdes, a mesma benfeitora ofertou dezoito camas de ferro,
treze mesinhas de cabeceira, 36 cobertores, 36 len¢dis de pano-cru, dezoito
cobertas de chita, dezoito travesseiros e uma banheira”. A abertura de mais
enfermarias significava mais trabalho, pelo que foi colocada mais uma Irma
para se ocupar dos doentes do ultimo piso, a maioria dos quais padecia
de tifo's. Até 1906, nenhum dos padecentes desse mal tinha falecido na
instituicdo, facto que era atribuido as boas condi¢des que oferecia e ao zelo
das Irmas Hospitaleiras.

Na mesma altura, foram rasgadas mais janelas no edificio e foi instalada
a iluminacdo a gas, o que significou o aumento da claridade e a melhoria da
circulagdo do ar nas instalagdes'”. No entanto, o conforto e o sossego dos
internados eram prejudicados pelo barulho ¢ pelos cheiros nauseabundos
que provinham das latrinas e dos materiais usados numa carpintaria que
funcionava numa loja que o hospital tinha arrendado'®. Para resolver a

4 Confira-se Goodolphim, Costa, As Misericdrdias, Lisboa, Imprensa Nacional, 1987, p. 356.

15 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acdrddos, 1900-1908, n.© 3.24.3, 9,
fl. 76.

16 Ibid., fl. 134.

17 Ibid., . 76v.

1% Ibid., fl. 83v.
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situagdo e dar cumprimento aos preceitos higienistas que deviam orientar a
instituicdo, o provedor da Misericérdia solicitou, em 1905, ao diretor clinico
do hospital que mandasse fechar a referida carpintaria’®. Em resposta, o
arrendatdrio foi intimado a proceder 2 sua limpeza e desinfecdo, e assumiu
que, no futuro, nio devia ser permitida a instalacdo de uma atividade de
semelhante natureza naquele local .

Em 1907, com-autorizagdo do governo civil, a Santa Casa procurava
obter, junto da Coroa, autorizagio para adquirir o terreno do antigo edificio
da Caridade, onde, na altura, existia uma enfermaria provisdria para tratar
doentes portadores de variola, que, entretanto, tinha comeg¢ado a grassar
na cidade, com o objetivo de construir um pavilhao para acolher doentes
portadores de enfermidades infectocontagiosas e um albergue, para o qual ja
tinha financiamento resultante de um legado?'.

Naquele mesmo ano, no segundo piso do hospital, foi inaugurada
a “Enfermaria Aratjo Viana”, assim designada em homenagem ao seu
financiador, Manuel Vieira de Aradjo Viana. Estava apetrechada com oito
camas-bergos, com “duas meias commodas, dois lavatérios de cerdeira, uma
meza aval para para creangas tomarem as suas refeicdes e dois bancos oito
mezinhas de cabeceira completas [...]”2. Destinava-se, portanto, aos recém-
-nascidos, que ganhavam assim um espago préprio®.

Na centiria oitocentista, o Hospital da Misericérdia de Ponte de
Lima subsistia com verbas préprias. Administrado pela Santa Casa local,

¥ Ibid., fl. 85-85v.

%0 Ibid., 1. 88v.

2 Ibid., 1. 171.

% Ibid., fl. 180. Sobre a assisténcia prestada pela Santa Casa da Misericérdia de Viana da Foz
do Lima a criancas doentes, entre os séculos XVI e XVIII, leia-se Magalhaes, Anté6nio,
“Criangas pobres e doentes: a populacio jovem como objecto das praticas de caridade na
Santa Casa da Misericordia de Viana Foz do Lima (séculos XVI-XVII) in Aratjo, Maria
Marta Lobo de; Ferreira, Maria de Fitima (orgs.), A infancia no universo assistencial da
Pentnsula Ibérica (sécs. XVI-XIX, Braga, Instituto de Ciéncias Sociais, 2008, pp. 122-123.
O Hospital do Tergo, na cidade do Porto, passou a dispor duma sala de partos na segunda
metade do século XIX. Consulte-se Barreira, Anfbal, “A Irmandade da Nossa Senhora do
Terco e Caridade da cidade do Porto: a construgao do hospital”, in Estudos de Homenagem
ao Professor Doutor José Amadeu Carvalho Dias, Porto, Faculdade de Letras da Universidade
do Porto, 2006, p. 116.
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estava instalado num edificio que denotava preocupag¢des com a limpeza e
higiene; contava com duas enfermarias, uma para doentes do sexo feminino
e outra para os do sexo masculino, nas quais exerciam funcées dois
enfermeiros®. Existia ainda o Hospital de Fora, que, ao tempo, se destinava
a receber peregrinos, idosos e doentes com moléstias contagiosas, como a
tisica e a lepra®. Por decreto de 20 de novembro de 1603, as suas rendas e
a administfagéo passaram para as mios da Santa Casa. Em Ponte de Lima,
funcionou também o Hospital da Gafaria, que, por alvara de D. Jodo III,
de 16 de junho de 1551, foi entregue 4 Misericordia, que ficou com as suas
rendas e encarregada da sua gestao®.

Em 1917, o Hospital da Misericérdia continuava a receber sobretudo
doentes com caréncias econdmicas. Dispunha ja de um banco, onde,
mensalmente, em média, eram efetuados 600 curativos a enfermos pobres.
Sob a sua responsabilidade, funcionava também um gabinete médico, onde
eram dadas consultas gratis. A beneficéncia da Santa Casa de Ponte de Lima
nao se ficava por estas a¢des, uma vez que, através da sua botica, distribuia
medicamentos gratuitos aos pobres, ou seja, a quem mais dificuldade tinha
de aceder a tratamentos?.

O concelho de Arcos de Valdevez era servido por um hospital, situado
no centro da vila, administrado pela Santa Casa da Misericérdia e que,
financeiramente, dependia dos donativos de benfeitores®. Era de pequena
dimensao, caracteristica que partilhava com os seus congéneres alto
minhotos. Tinha duas enfermarias, pelas quais os doentes eram repartidos
conforme o sexo. Segundo o previsto no seu regulamento, podia acolher

* Veja-se Arquivo Municipal de Ponte de Lima (doravante AMPL), Apontamentos para as
memdrias das antiguidades de Ponte do Lima, {l. 32.

¥ AHGCVC, Assisténcia e Satide Prblica. Assisténcia Social e satide puiblica — Estabelecimentos

de satide, 1.2 1.16.5.4-5, ndo paginado. Sobre o Hospital de Fora leia-se Aradjo, Maria Marta

Lobo de, Dar aos pobres e emprestar a Deus: as Misericérdias de Vila Vicosa e Ponte de Lima

(séculos XVI-XVIII), Vila Vigosa, Santa Casa da Miseric6rdia, 2000, pp. 654-657.

Confira-se AMPL, Apontamentos para as memdrias das antiguidades de Ponte do Lima, fl. 30.

7 AMPL, Administracio do Concelho. Livro de registo da correspondéncia para o Governo
Civil. 1916-1921, fl. 9v.

*# AHGCVC, Assisténcia ¢ Saude Publica. Assisténcia Social e saude priblica — Estabelecimentos
de satide, n.° 1.16.5.4-5, ndo paginado.
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até nove doentes, nimero que frequentemente era ultrapassado®. Tal
como sucedia noutros hospitais do Alto Minho, era recusada a admissio
de doentes portadores de doengas contagiosas, como a tuberculose, que
constituia, alids, um grave problema no distrito de Viana do Castelo*. Dadas
as deficiéncias que prejudicavam o seu funcionamento, foi ponderada a
construgdo de um novo edificio que dispusesse de condi¢oes condignas de
acolhimento e tratamento dos doentes*. Em 1870, calculava-se que este
hospital recebia, em média, 322 doentes por ano, aos quais eram concedidos,
além de alimento e substincias medicamentosas, subsidios para se
deslocarem as caldas e outras ajudas pecunidrias.

Os estabelecimentos hospitalares do distrito de Viana do Castelo
caracterizavam-se pela sua reduzida dimensio, o que limitava a sua capa-
cidade de acolhimento. Por outro lado, salvaguardadas as excecdes, os
problemas estruturais de que padeciam, além de dificultarem o cumprimento
dos preceitos higienistas entdo em voga, representavam um verdadeiro
perigo para a satde publica e, sobretudo, para os doentes hospitalizados.
A institui¢do com maiores dimensdes era o hospital de Viana do Castelo,
que, no século XIX, tinha capacidade para receber entre 250 e 300 doentes®.
Uma solugdo de recurso que, dadas as circunstincias, até fazia sentido,
passava pelo aproveitamento dos antigos conventos, que, devidamente
adaptados, possibilitavam a criagdo de hospitais com maior lotagio.
Por exemplo, em 1836, o administrador do concelho de Caminha sugeriu
que o hospital da vila fosse transferido para o convento de Santo Anténio,
capaz de albergar entre 100 e 200 enfermos®.

AHGCVC, Estabelecimentos de Beneficéncia do distrito, n.o 1.15.4.4-1, ndo paginado.

Sobre a recusa dos hospitais portugueses de aceitarem doentes portadores de doencas
contagiosas leia-se Araijjo, Maria Marta Lobo de, “Pequenos e pobres: a assisténcia
nas Misericérdias portuguesas da Idade Moderna”, in Aratjo, Maria Marta Lobo de;
Ferreira, Maria de Fatima (orgs.), A infancia no universo assistencial da Peninsula Ibérica
(sécs. XVI-XIX)..., p. 142.

AHGCVC, Estabelecimentos de Beneficéncia do distrito, n.° 1.15.4.4-1, nao paginado.
Confira-se Vieira, José Augusto, O Minho pitoresco, Lisboa, Livraria Anténio Maria Pereira,
1886-1887, p. 216.

AHGCVC, Assisténcia e Satide Publica. Assisténcia Social e satide publica ~ Estabelecimentos
de satide, n.° 1.16.5.4-5, ndo paginado.
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A impossibilidade de os hospitais acolherem todos os doentes era
suprida, em certa medida, através da prestacio de assisténcia domiciliria,
que incluia o fornecimento de medicamentos e alimentos aos mais
precisados. Era o caso do hospital de Caminha, cuja funda¢do remonta ao
século XV e que, em 1516, foi entregue a Santa Casa da Misericérdia da vila®.
Com capacidade para receber dezasseis enfermos pobres de ambos os sexos,
prestava ainda apoio domicilidrio, quando necessdrio®. No século XIX,
tirando o perfodo compreendido entre 1856 e 1862, para o qual ndo
dispomos de informagio, esta unidade hospitalar assistiu, entre 1840 e 1878,
um total de 1056 doentes, sendo 537 homens e 511 mulheres, se bem que
nem sempre era mencionado o sexo dos pacientes. E de assinalar que esta
proximidade dos ndmeros mostra que as mulheres nfo teriam qualquer pejo
em recorrer aos servicos hospitalares, ao contrario do que acontecia noutras
regides do pais, onde a elevada afluéncia de homens parece ter levado muitas
mulheres, qui¢d por uma questdo de pudor, a optarem pelo tratamento no
recato do lar*®. Em oitocentos, anexo ao hospital, existia um banco onde,

3 Sobre o hospital de Caminha na época moderna leia-se Aradjo, Maria Marta Lobo de,
“Misericérdia de Caminha’, in Capela, José Viriato (coord.) As freguesias do distrito de
Viana do Castelo nas Memérias Paroquiais de 1758. Alto Minho: Memdria, Historia e
Patriménio..., pp. 668-669.

** Em Ponte de Lima, a Santa Casa também ajudava os doentes que ndo podiam ou nio

queriam ser internados no hospital, enviando-lhes a casa alimento, remédios ou ainda o

médico ou cirurgido da institui¢io. Confira-se Aradjo, Maria Marta Lobo de, “Os hospitais

de Ponte de Lima na era pré-industrial”, Separata do livro Atas do século XVIII Semindrio

Internacional sobre Participacdo, Satide e Solidariedade — Riscos e Desafios, Braga, ICS, 2006,

p. 485. O mesmo se verificava no Hospital Real do Espirito Santo de Portel, estudado pela

mesma autora. Veja-se Aratjo, Maria Marta Lobo de, “O hospital do Espirito Santo de

Portel na Epoca Moderna”, in Cadernos do Noroeste, Série Historia 3, 20 (1-2), 2003, p. 13.

Em Mongéo, a construcao do hospital da Santa Casa s6 se concretizou em 1803. No entanto,

a instituicdo auxiliava os doentes, através dos servigos que prestava ao domicilio. Confira-se

Aratijo, Maria Marta Lobo de, A Misericérdia de Mongdo: fronteira, guerras e caridade (1561-

~1810), Braga, Misericérdia de Mongdo, 2008, p. 305. Também a Misericérdia de Ponte da

Barca prestou este tipo de servigo. Leia-se Pereira, Maria das Dores de Sousa, Entre Ricos

e Pobres: a atuagdo da Santa Casa da Misericérdia de Ponte da Barca (1630-1800), Braga,

Santa Casa da Misericérdia de Ponte da Barca, 2008, p. 288.

Sobre a populagdo hospitalar do centro e sul do pais leia-se Aradjo, Maria Marta Lobo

de, A Misericérdia de Vila Vigosa de finais do Antigo Regime a Repiiblica, Braga, Santa Casa
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diariamente, eram feitos pequenos curativos, que para os pobres eram
gratuitos.

No século XX, persistia a insuficiéncia de camas nos hospitais do Alto
Minho, o que se traduzia na impossibilidade de atender todos quantos os
procuravam em busca de assisténcia. No hospital de Ponte de Lima essa
situagdo era recorrente. Atente-se, a titulo exemplificativo, no caso de
Anténio Fernandess natural da freguesia de Arcozelo, ocorrido em 1916.
Menor de idade, 6rfio, doente e sem meios, viu vedado o seu internamento
por falta de cama disponivel®. Episédio analogo aconteceu, no ano seguinte,
com Ana Pacheco, vitiva, que pediu apoio para ser tratada, dado que nio
pode ingressar no Hospital da Misericérdia, por estar lotado®.

Se a miséria era causadora de enfermidades, estas também eram
geradoras de pobreza. Assim, reduzidos a um estado de pentria, muitos
doentes recorriam as Comissdes Municipais de Assisténcia na tentativa de
conseguirem ndo apenas o seu internamento, mas igualmente remédios e
esmolas. A situagio era particularmente dificil para os que, por nio terem
lugar, definhavam nas suas habitagdes, geralmente desprovidas de quaisquer
condigdes de higiene e de conforto. Entre estes estavam os tisicos. Em 1916,
Anténio Correa, da freguesia da Correlhi, do concelho de Ponte de Lima, que
padecia de tuberculose, implorava ao presidente da Comissio de Assisténcia
uma esmola para se alimentar, alegando que era pobre e estava no fim de
vida®. Foi-lhe concedida uma ajuda no valor de cinco escudos.

Praticamente todos os hospitais do Alto Minho eram geridos pelas
Misericdrdias locais, por vezes com bastantes dificuldades, devido aos seus
magros rendimentos, que as impediam de atender a todos os pedidos de
ajuda. O Hospital de Nossa Senhora da Visitacdo, em Caminha, era exemplo
desta situagdo de aperto financeiro. Entre as suas despesas obrigatorias,

da Misericérdia de Vila Vigosa, 2010, p. 117. Veja-se igualmente Lopes, Maria Anténia,
Pobreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbra (1750-1850), vol. 1, Viseu, Palimage, 2000,
pp. 679-680.

37 ADVC, Estatutos da Santa Real Casa de Caminha, 7.36.3.3.26.

3 AMPL, Administracdo do Concelho, Satide e Assisténcia (1914-1940). Atestado de pobreza,
2.6.6. cx. 6-1, ndo paginado.

¥ Ibid.

0 Ibid.
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além da aquisi¢do de medicamentos para os doentes do hospital e de fora,
de roupas de cama e de vestir, pagamento de saldrios a médicos, enfermeiros
e serventes, tinha a seu cargo o pagamento da festividade em honra de
Nossa Senhora da Assungdo e uma capela de 104 missas. Para contornar
as dificuldades financeiras, que, em parte, se deviam a diminui¢do dos
legados, apelava-se a filantropia dos filhos da terra para realizar obras de
melhoramento ou para fazer face aos gastos didrios.

As excecdes eram, em Viana do Castelo, o Hospital Velho, também
conhecido como o Hospital dos Mendigos, e o Hospital da Caridade®.
O primeiro, fundado em 1468, estava situado no centro da cidade.
Era servido por um hospitaleiro, designado por uma familia da cidade,
a quem foi deixada a administragdo do hospital e o albergue de mendigos,
por legado antigo. Tratava-se dum edificio que funcionava como asilo de
mendicidade, embora ndo reunisse as condigdes minimas para ser usado
com essa finalidade®. O segundo foi criado, no século XVIII, por José da
Costa Pimenta Jarro, um “brasileiro” natural da freguesia de Cabacos,
concelho de Ponte de Lima, que, ainda jovem, emigrou para o Brasil, onde
fez fortuna como ourives. Em 1780, com o apoio de algumas figuras da alta
sociedade local, fundou uma casa da caridade para velhos e entrevados,
em Viana do Castelo. Os seus estatutos datam de 17 de novembro de 1790,
sendo aprovados por alvard régio e confirmados pela autoridade eclesidstica
em 1805%. Em 1784, a institui¢do recebeu os primeiros pobres entrevados
e, catorze anos depois, ja albergava oito idosos, ndo tendo capacidade para
acolher mais. No século XIX, o Hospital da Caridade, que era administrado
por uma regente, tinha varios empregados ao seu servico, dirigidos pela
Confraria da Caridade vianense. Fsta irmandade era administrada por
uma Mesa, eleita, anualmente, pelos irmdos da congregacio, e que tinha a
seguinte composicdo: superior, vice superior, secretdrio, tesoureiro, dois
definidores, dois procuradores e dois zeladores*. Em 1870, ainda nfo estava

41 Sobre estas duas instituicdes leia-se Fonte, Teodoro Afonso da, “Instituicdes de Assisténcia e
Redes de Solidariedade em Viana do Castelo” in Cadernos Regionais, n.° 21, 2000, pp. 69-88.

*2 AHGCVC, Assisténcia e Satide Publica. Assisténcia Social e satlde piiblica — Estabelecimentos
de saiide, n.° 1.16.5.4-5, ndo paginado.

43 AHGCVC, Estabelecimentos de Beneficéncia do distrito, n.c 1.15.4.4-1, ndo paginado.

4 Ibid,
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regulamentado o sustento dos entrevados no hospital, a quem a Mesa
atribuia 50 réis disrios.

Em 1868, Paredes de Coura viu nascer o Hospital da Caridade e,
na década de oitenta, mais propriamente em 1885, surgiu o Hospital da
Misericordia. Ambos beneficiaram da ajuda de capital “brasileiro”, através de
legados e doagdes. O primeiro servia os doentes pobres do concelho. A sua
edificacdo foi iniciasiva de uma comissio nomeada pelo governador civil
de Viana do Castelo, em julho de 1860, mas que foi reformulada trés anos
mais tarde. Abriu portas em marco de 1868, sendo gerido, a partir de 1873,
pela Mesa da Confraria do Espirito Santo, na sequéncia da decisdo tomada
pelo governo civil de Viana do Castelo. As suas instalagbes nio respeitavam
os critérios higienistas da época, nem tinham capacidade para responder a
procura. Como a Misericérdia pretendia restaurar o hospital, dotando-o das
condigbes que, a0 tempo, se exigiam, designadamente em matéria de higiene,
procedeu-se a sua transferéncia para um outro edificio, até a conclusio
das obras, para que ndo fosse interrompido o tratamento dos doentes
internados®.

O Hospital da Misericérdia estava instalado num edificio considerado
avangado para época. Tinha enfermarias com capacidade para 40 doentes,
cozinha, casas de banho, capela, saldo nobre, secretaria, sala para consultas,
aposentos para as Irmas Hospitaleiras, que eram as responsaveis pelo quoti-
diano da instituigio, e de um espago para autépsias. No rés-do-chio,
estavam a casa mortudria, os depésitos para a roupa dos doentes e para
a lenha, a adega e a despensa. As enfermarias cumpriam os preceitos
higienistas da época, sendo bem iluminadas e asseadas. O imével ja dispunha
de sistema préprio de abastecimento de dgua, que era essencial para os usos
culindrios, a higiene pessoal dos doentes e a limpeza das instalacées. No saldo
nobre, estavam os retratos dos seus principais benfeitores, nomeadamente
de Fontes Pereira de Melo, de José Joaquim Bacellar Barbosa e do seu irmio
Anténio d’Antas Bacellar Barbosa, dos “brasileiros” Miguel Dantas e José
Luis Nogueira, Visconde de Mozelos.

Segundo o disposto no regulamento, aprovado em 12 de marco de 1885,
o hospital destinava-se, prioritariamente, aos irmaos da Santa Casa que

5 Sobre a importincia da limpeza e higiene no século XIX leia-se Oliveira, Luisa Tiago,
A satide priblica no vintismo, Lisboa, Sa da Costa, 1992, pp. 19-20.
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tinham caido na pobreza e as pessoas mais carenciadas do concelho, embora
as de fora também pudessem ser atendidas, desde que a situacdo financeira
o permitisse. No entanto, nao eram admitidos doentes que padecessemn
de moléstias crénicas e incurdveis, tal como sucedia nos seus congéneres
alto minhotos

O tratamento dos doentes estava a cargo dos facultativos, escolhidos por
concurso, que a Mesa da Misericérdia considerasse necessarios. Nao podiam
afastar-se do concelho ou faltar as visitas didrias aos doentes sem garantirem
a sua substitui¢do e avisarem antecipadamente o Provedor, a quem tinham
de requerer uma licenca quando o tempo previsto de auséncia fosse superior
a quinze dias. O pessoal de enfermagem, bem como os serventes e demais
empregados, também eram recrutados pela Mesa da Santa Casa.

O hospital de Vila Nova de Cerveira, denominado Hospital Ecce Homo,
foi inaugurado em 1857, sendo Provedor da Santa Casa da Misericérdia o
Comendador Francisco Pereira Sanches de Castro. Vocacionado para acudir
aos pobres do concetho e aos forasteiros portadores de doencas curdveis,
funcionava, no inicio, numa casa arrendada, situada na Rua do Arrabalde®.
Os doentes com posses também eram atendidos, mas tinham que pagar,
por dia, a quantia de 240 réis, que era destinada ao médico da instituicdo®.
Em 1862, foi transferido para um edificio devidamente preparado para o
efeito. Nesse mesmo ano, foram levadas a cabo obras consideradas urgentes
e que foram continuadas no ano seguinte, financiadas com o legado do
referido Comendador®®. Com capacidade para atender 50 doentes, o seu
quadro de pessoal incluia médicos e enfermeiros, e dispunha de duas
enfermarias e de quartos reservados para os irmdos da Misericérdia e de
Nossa Senhora da Ajuda®. Tinha cozinha, rouparia, morgue, casa de banho
e sala onde estavam expostos os retratos dos benfeitores. Contiguas ao
hospital, havia umas casas que o fundador da instituicao destinara a um asilo
de mendigos entrevados. Todavia, por falta de verbas, a Misericérdia ndo
pdde cumprir esse propésito e os edificios foram arrendados a familias de
parcos recursos. Importa salientar que, enquanto os hospitais mais antigos,

6 AHGCVC, Estabelecimentos de Beneficéncia do distrito, n.° 1.15.4.4-1, nao paginado.
47
Ibid.
4 AHGCVC, Conselho de Distrito, n.° 1.34.2.13, ndo paginado.
4 AHGCVC, Estabelecimentos de Beneficéncia do distrito, n.° 1.15.4.4~1, ndo paginado.
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cujas origens remontam ao perfodo moderno, tinham um nimero reduzido
de camas, como era o caso do Hospital de Nossa Senhora da Visitacdo de
Caminha, que ndo podia receber mais de quatro doentes por dia, os hospitais
erigidos no século XIX, como o Hospital da Misericérdia em Paredes de
Coura e o Hospital Ecce Homo em Vila Nova de Cerveira, ja tinham uma
lotagdo bem superior, que oscilava entre as 40 e as 50 camas.

Os mais abastados pagavam para receber o médico em casa, embora
também pudessem recorrer ao hospital e ocupar quartos particulares,
cujos pregos didrios s6 estavam ao alcance de alguns. Em 1877, no hospital
de Caminha, segundo o estipulado no seu regulamento, os doentes que
quisessem permanecer nas enfermarias gerais teriam de desembolsar
240 réis por dia. Se, durante a estadia, pretendessem que Thes fosse fornecido
vinho maduro, aquele valor acresciam 60 réis. Caso optassem por quartos
particulares, pagariam diariamente 400 réis, mas, se quisessem  vinho
maduro, assados e comida distinta da dos restantes doentes, entio a despesa
didria ascendia aos 600 réis. Na eventualidade de desejarem usufruir da
enfermaria privativa, a quota didria atingia os 1000 réis™.

A pobreza era sinénimo de casas insalubres, corpos mal agasalhados
e de falta de higiene, ou seja, de condi¢des potenciadoras de todo o tipo de
doencas que acabavam por determinar o ingresso nos estabelecimentos
hospitalares. Era muito variado o quadro de enfermidades tratadas nestas
Institui¢bes, o que exigia dos clinicos conhecimentos muito amplos’'.
Contudo, as mais comuns as oito instituicdes analisadas sio as doengas do
foro respiratério, como pneumonia, pleurite, pleuris e bronquite, de natureza
gastrico-intestinal, como diarreias, enterites, gastralgias, embaracos géstricos,
dispepsias e gastrites, e as dermatolégicas, como a erisipela, a tinha e a sarna™.
Julgamos pertinente referir que estas duas Gltimas moléstias resultavam,

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Caminha, Regulamento Geral da administragio da
Santa Casa da Misericordia de Caminha, n.° 7.36.3.3-22, fl. 16v.

31 Sobre as doengas tratadas no hospital da Santa Casa de Sdo Jodo del-Rei veja-se Resende,
Maria Leénia Chaves de; Silveira, Natalia da, “Misericérdias da Santa Casa: um estudo de
caso das praticas médicas nas Minas Gerais oitocentista”, in Aratjo, Maria Marta Lobo de
(org.), As Misericdrdias das duas margens do Atléntico: Portugal e Brasil (séculos XV-XX),
S0 Paulo, Carlini e Camiato, 2009, pp. 78-82.

32 Sobre o quadro nosolégico do hospital de Vila Vicosa leia-se Aratjo, Maria Marta Lobo de,
A Misericérdia de Vila Vigosa de finais do Antigo Regime & Repuiblica..., p. 177.

Os hospitais das Misericérdias do Alto Minho entre o século XIX e os primeiros anos do século XX 377

essencialmente, da auséncia de cuidados de higiene. A tinha era uma doenga
dermatoldgica que atacava a cabega e era contraida sobretudo por pessoas de
poucas posses, com particular incidéncia nas criangas®. Nem todos os que
padeciam desta doen¢a podiam recorrer ao hospital. Por exemplo, o hospital
de Viana do Castelo, no seu regulamento datado de 1874, proibia o ingresso
de doentes portadores desse mal*.

As doenc;as gastrointestinais ocorriam com mais frequéncia nos meses
do verdo, com o calor a contribuir para a degradagdo de alguns alimentos.
A titulo de exemplo, em 1864, o administrador do concelho de Valenca dava
conta da grande incidéncia de diarreias, situacdo que ja se tinha verificado no
ano transato®. Na mesma altura, a disenteria grassava como uma auténtica
epidemia em Melgaco, tendo provocado vérias mortes, particularmente entre
as criancas e pessoas idosas. Segundo as autoridades concelhias, a expansio
da doenga resultava da combinagdo de vérios fatores: temperaturas elevadas,
falta de limpeza dos espagos publicos e alimentos estragados®.

Muitos doentes ingressavam no hospital com vermes e urticaria, que
também podiam resultar da falta de condicoes de salubridade, ou com
carbunculo, que podia ser causado pela convivéncia demasiado préxima
com os animais. Foram igualmente tratados vérios padecentes de hidrofobia,
muitos dos quais eram transferidos para o Instituto Camara Pestana, em

% Sobre a incidéncia da tinha nas criangas consulte-se Aratjo, Maria Marta Lobo de,
“Pequenos e pobres: a assisténcia nas Misericordias portuguesas da Idade Moderna”,
in Araujo, Maria Marta Lobo de; Ferreira, Maria de Fatima (orgs.), A infancia no universo
assistencial da Peninsula Ibérica (sécs. XVI-XIX)..., pp. 141-146. Sobre o auxilio prestado
pela Misericérdia de Evora a criangas com tinha veja-se igualmente Pardal, Rute, “A Criagio
dos filhos dos pobres e dos tinhosos: um aspecto esquecido da assisténcia da Misericérdia
de Evora no século XVIII”, in Congresso Internacional de Histéria. Territorios, Culturas e
Poderes. Actas, vol. 11, Braga, Ntcleo de Estudos Histéricos, Universidade do Minho, 2007,
pp- 757-766.

ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Regulamento do hospital da
Misericérdia de Viana do Castelo, n.° 4.85.1.6-2, nio paginado.

ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de satide piiblica do reino e dos vdrios concelhos
acerca do estado do distrito de Viana do Castelo,n.© 1.14.4.11-19, ndo paginado.

Entre julho e setembro de 1864, 139 pessoas morreram de disenteria em nove freguesias do
concelho de Melgago. ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de saiide piiblica do reino
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e dos vdrios concelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.° 1.14.4.11-19, nio
paginado.
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Lisboa”. No rol das doengas, constavam ainda a anasarca, a cachexia, as
tlceras, a variola, 0 sarampo e a sifilis.

O hospital de Valenga recebia e tratava um elevado nimero de sifiliticos.
Este facto poderd ser explicado pela circunstancia de a vila ser praca militar
e a presenca de soldados atrair a prostituicdo, que, por sua vez, potenciava
a transmissao e a propagagao da doenga®. Como ndo havia lupanares nem
toleradas, o administrador do concelho nio podia submeter estas mulheres
a inspegdes peritdicas e, desse modo, evitar a disseminagdo de doengas
sexualmente transmissiveis. Aquela autoridade sé podia intervir quando
fossem detetadas infe¢Ges. Nesse caso, eram encaminhadas para o hospital
da vila, onde eram tratadas pelo facultativo municipal, ou enviadas para o
Hospital de Sdo Marcos, em Braga®. Alguns hospitais colocavam entraves 2
entrada de sifiliticos nas suas instalacdes, fazendo depender a sua admissio
do seu acompanhamento pélo respetivo consorte®.

Em Ponte de Lima, deu entrada no hospital um elevado nimero
de mulheres padecendo de amenorreia, que pode ser causada por uma
alimentagao deficitaria. Nos anos de 1859 e 1860, muita gente foi internada
com maldria, também conhecida por paludismo. Todavia, em 1899, o
médico José Rodrigues de Carvalho, na sua dissertagao apresentada a Escola
Meédico Cirtirgica do Porto, referia que o Minho era uma das provincias
livre de sezdo. Os casos verificados, nomeadamente no concelho de Ponte de
Lima, ocorreram sobretudo no vale de Bertiandos, zona pantanosa, onde se
cultivava arroz, propicia ao aparecimento da doenga®'.

" AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.

*8 Leia-se a este propdsito Castro, Maria de Fatima, “Assisténcia no Hospital de S. Marcos
na 2.2 metade do século XVII a cerca de 1710% in Revista Cultural Bracara Augusta, n.o 44,
1993, pp. 45-73. Sobre a sifilis leia-se Jiitte, Robert, “Syphilis and confinement. Hospitals
in early Modern Germany”, in Junker, Detlef; Mattern, S. Daniel (eds.), Institutions of
confinement, hospitals, asylums and prisons in Western Europe and North America 1500-1950,
Cambridge, Cambridge University Press, 1996, pp. 97-115.

ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de saude ptiblica do reino e dos vdrios concelhos
acerca do estado do distrito de Vigna do Castelo, n.© 1.14.4.11-19, ndo paginado.

ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Regulamento do hospital da
Misericérdia de Viana do Castelo, n.° 4.85.1.6-2, nio paginado.

Confira-se Carvalho, José Rodrigues de, Chorographia Palustre de Portugal, Porto, Typ. a
Vapor da Real Oficina de Sio José, 1899, p. 26. Sobre a presenca do paludismo no distrito
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Em 1887, nos municipios de Arcos de Valdevez e Viana do Castelo,
entre as principais causas de morte, sobressajfam a variola, a tosse convulsa,
a escarlatina e a tuberculose. Esta marcou da pior forma os finais da centtiria
oitocentista e o inicio do século seguinte no Alto Minho®. E de referir que,
apesar de os regulamentos hospitalares ndo permitirem a admissio de
enfermos que padeciam de doengas crénicas ou contagiosas, estes acabavam
por ser aceites, ainda que a contragosto, dada a inexisténcia de espagos
especificos para os tratar.

Havia, portanto, um conjunto de enfermidades géstricas, respiratorias
e dermatologicas que arrastavam pessoas para o hospital e que resultavam,
muitas vezes, de caréncias alimentares, de habitacdes insalubres, bem
como da auséncia de habitos de limpeza e de higiene pessoal. Ferimentos,
contusdes, fraturas e queimaduras, constituiam, de igual modo, razdes de
hospitalizagdo, que podiam exigir a interven¢io do cirurgido. Os acidentes
de trabalho, frequentes neste periodo, dada a auséncia de condicdes
de seguranga, e os episodios de violéncia que aconteciam em diversas
circunstdncias, eram os responsdveis por muitas dessas ocorréncias.
O homem e a muther do Minho, quando provocados, facilmente passavam das
palavras aos atos, ou seja, a troca de insultos sucedia com frequéncia a agressao
fisica. Alids, o impropério e a caltinia constitufam por si s6s verdadeiras armas
de arremesso que instigavam a zaragata, que podia culminar em ferimentos
mais ou menos graves. Para agredir, recorria-se as maos, aos pés, a pedras e
paus, mas também a navalhas, facas e armas de fogo ©.

Em 1863, no que respeita ao estado civil dos internados, verificava-se
a predominancia de individuos solteiros em todos os estabelecimentos
hospitalares, seguindo-se os casados e, em percentagem mais reduzida, os
vitvos®.

de Coimbra, nas zonas de arrozais leia-se Roque, Jodo Lourenco, “As epidemias no distrito de
Coimbra no século XIX (1830-1870)” in Revista Portuguesa de Histdria, tomo XXXIV, 2000,
p. 115.

62 AHGCVC, Assisténcia e satide ptiblica, Mapas do Estado Sanitdrio e a estatistica obitudria,
n.c 1.15.6.10-14, nao paginado.

3 Acerca da violéncia e conflituosidade no Alto Minho, nos séculos XVIII e XX, consulte-se
Esteves, Alexandra, Crimes e Criminosos no Norte de Portugal, Lisboa, Editorial Céritas, 2015.

64 AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericordias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.
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Em relacao a idade, nota-se a concentra¢io nas faixas etdrias com-
preendidas entre os 60 e os 70, 0s 40 e os 60 e os 20 € os 40 anos de idade.
Tratava-se, portanto, de pessoas que pertenciam ao grupo dos adultos e
dos idosos.

Grifico 1 ~ Idade dos doentes internados nos hospitais do Alto Minho
geridos pelas Misericordias (1863)
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Fonte: AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.
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Como refere Maria Anténia Lopes, podemos considerar idosos aqueles
que, a0 tempo, entravam na faixa etdria dos 50 anos de idade®. O maior risco
de enfermidades, o abandono a que estavam sujeitos, a debilidade fisica e
anfmica para trabalhar, entre outros condicionalismos, colocavam os idosos
entre 0s grupos mais suscetiveis de cajrem na miséria e serem tomados
pela doenga.

A situagdo que se verificava nas franjas etdrias tem a ver com o contexto
demogréfico, econémico e cultural da época. O escasso nimero de idosos
hospitalizados decorre da circunstincia de a esperanca média de vida ser
bem mais reduzida do que a que se verifica nos dias de hoje®. Ao tempo,
eram muito poucas as pessoas que alcangavam idades compreendidas entre
0s 80 e 90 anos.

Os grupos etdrios mais jovens, nomeadamente as criangas, eram 0s que
menos cuidados hospitalares recebiam. Uma das razdes estaria relacionada
com o facto de as maes tentarem a cura dos males de que padeciam através
da aplicagdo de mezinhas caseiras®. Por outro lado, o internamento de uma
crianca podia obrigar a deslocagbes frequentes ao hospital, localizado na
sede do concelho, que podiam tornar-se demasiado onerosas, sobretudo
para as familias rurais e de parcos recursos, até porque algumas das doengas
que afetavam as criangas exigiam longos perfodos de hospitalizacio, como
era o caso, por exemplo, do sarampo®. Mas também podia ser a prépria
institui¢do a desaconsethar ou a impedir até o ingresso de criancas.
Na realidade, a idade funcionava também como um critério de selecao para
a permissao ou recusa de admissao no hospital, evitando-se precisamente o
ingresso das faixas etdrias que estavam nos extremos. Por exemplo, em 1863,
o médico do hospital de Caminha desaprovava o internamento de bebés,
pelo menos dos que ainda estavam a ser amamentados, e de doentes de idade

65 Lopes, Maria Anténia, Pobreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbra (1750-1850), vol. 1,
Viseu, Palimage, 2000, p. 722.

 Consulte-se Ferraz, Tiago Norberto Gongalves, Solidariedades da Misericérdia de Cabeceiras
de Basto 1877-1930, Porto, Porto: Teto das Nuvens, 2011, p. 108.

7 O mesmo se verificava, no século XIX, no hospital de Mongio. Leia-se Aratijo, Maria
Marta Lobo de, A Misericérdia de Mongao: fronteira, guerras e caridade (1561-1810), Braga,
Misericérdia de Mongdo, 2008, p. 329.

% AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericordias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.
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avangada®. Em junho de 1863, Jesuina Esteves solicitou ao provedor da
Santa Casa a hospitalizagdo do seu filho, que ainda era amamentado,
gravemente doente com herpes. Contudo, o pedido nao mereceu o parecer
favordvel do médico, uma vez que, nas suas palavras, “criancas de tal idade
€ impossivel admitirem-se””. No entanto, foi referenciada a presenca de
criangas, embora muito reduzida, no Hospital da Misericérdia de Caminha,
algumas delas acompanhadas por familiares’'.

Cabia a figura materna, crescentemente valorizada a partir de meados
do século XX, tratar dos filhos doentes. A mie torna-se um elemento quase
sacro na ambiéncia familiar, sobretudo a partir da Reptblica. O exercicio da
maternidade seria uma forma de combater vérios problemas, nomeadamente
de ordem sanitdria, que afetavam a sociedade primonovecentista. A mie
cabia lutar contra os flagelos sociais que ameacavam a ordem e o bem-estar.
Nesse sentido, e como forma de fazer baixar os ntiimeros da mortalidade
infantil, as instrugdes clinicas deviam chegar as donas de casa, mulheres e
mdes. Assim, 0s conhecimentos de puericultura, nutri¢do e higiene infantil
tendem a ser divulgados, sobretudo junto das progenitoras, através de obras
médicas e, por essa via, procurava-se alterar comportamentos errados, de
modo a evitar as elevadas taxas de mortalidade infantil que envergonhavam
Portugal nos primeiros decénios do século XX, Todavia, o discurso médico
chegara de forma timida apenas a alguns meios, essencialmente aos urbanos,
e a alguns estratos sociais.

® Em Junho de 1863, Ana Tanhosa, mulher vitiva, residente em Caminha, solicitou o ingresso

no hospital da Misericérdia para ser curada, devido ao agravamento do seu estado de satde
e por ter gasto todos os seus haveres no seu tratamento. Contudo, no seu parecer, o médico
nio recomendou o seu internamento devido a sua “proveitosa idade”. ADVC, Santa Casa
da Misericérdia de Caminha, Magos de Dietas aos enfermos pobres, n.° 7.36.3.4-18, nio
paginado.

ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Caminha, Magos de Dietas aos enfermos pobres,
7.36.3.4-18, ndo paginado.

Sobre a assisténcia prestada pela Santa Casa da Misericérdia de Viana Foz do Lima a
criancas doentes, entre os séculos XVI e XVIIL, leia-se Magalhaes, Antonio, “Criancas
pobres e doentes: a populagdo jovem como objecto das préticas de caridade na Santa Casa
da Misericérdia de Viana Foz do Lima (séculos XVI-XVIII)”.., pp. 122-123.

Vaquinhas, Irene; Guimardes, Maria Alice, “Economia doméstica e governo do lar.
Os saberes domésticos e as fun¢des da dona de casa’, in Mattoso, José (dir.), Histéria da
Vida Privada em Portugal, vol. 3 (A Epoca Contempordnea), Lisboa, Circulo de Leitores,
Temas & Debates, 2011, pp. 218-219.
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Alberto Pimental, na sua obra As alegres cancdes do Norte, nomea-
damente no excerto que se segue, apresenta um quadro bastante expressivo
da mulher do Minho dos finais de oitocentos e inicios da centuria seguinte, e
do exercicio do seu papel de mae:

No Minho, a mulher casada esgota-se rapidamente pelo trabalho e pela mater-
nidade. Ella é, para todos os efeitos, a companheira do homem: no campo, na
eira, e no leito conjugal. Sacha e cava ao lado d’elle, esfolha e malha tanto como
elle, dd-lhe todos os anos um filho. Enquanto a creanga é de peito, a mdie faz os
mais duros servicos trazendo-a sempre ao collo, algumas vezes caminha grandes
distdncias com um fardo & cabega e com o filho no brago. Mas logo que a creanca
principia a andar, entrega-a d natureza, que hd de acabar de creal-a. Nio a lava,
ndo a veste, ndo a vigia. Apenas com uma camisinha curta e suja, que the dd pelo
joelho, os pés descalgos, o cabelo loiro ao vento, a creanga atravessa todo o verdo
ou todo o interno, exposta aos rigores do tempo”.

Segundo aquele escritor portuense, esta falta de cuidados contribuia para
a elevada taxa de mortalidade infantil que se registava na regido minhota.
As maies trabalhavam arduamente, mas alimentavam-se mal e deixavam de
amamentar muito cedo. Em consequéncia, as criangas comecavam a ter uma
alimentagdo inadequada, o que explicava a incidéncia de enfermidades como
o raquitismo. Depois, na sua perspetiva, o desmazelo a que eram votadas, nao
apenas a nivel nutricional, mas também em matéria de higiene, conforto e
seguranga, dava azo ao surgimento de doengas do foro respiratério e géstrico
e a ocorréncia de acidentes que podiam ter um desfecho tragico. Assim, na
opinido de Alberto Pimentel, experimentava-se uma espécie de selecdo
natural, onde muitos nasciam, mas apenas os mais fortes sobreviviam’.
Dai que alguns autores falem de uma certa indiferenca face 2 morte dos
bebés e ironizem sobre os enterros dos “anjinhos””. Efetivamente, era
sobretudo no campo que cresciam as criangas do Alto Minho, uma vez que a
agricultura era a principal ocupacio e fonte de subsisténcia das suas gentes.
Por isso, também ndo é de estranhar que a maioria dos hospitalizados fossem
trabalhadores rurais. Em 1860, Eusébio Candido Furtado Coelho declarava

7> Pimentel, Alberto, As alegres cangdes do Norte, Lisboa, Typographia Vitva Tavares Cardoso,
1905, p. 16.

™ Ibid.

7 Vaquinhas, Irene; Guimaraes, Maria Alice, “Economia domeéstica e governo do lar. Os saberes
domésticos e as fungdes da dona de casa”..., p. 217.
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que o distrito de Viana do Castelo era essencialmente agricola, sem
industrias de relevo, o que considerava positivo, dado que, a seu ver, as
estruturas fabris eram responsaveis pelo “pauperismo e depravagio dos
costumes””.

Os operdrios urbanos eram claramente uma minoria. No século XIX
e nos primérdios do século XX, as vilas da regidio minhota mantinham
caracteristicas eminentemente rurais. No seu perimetro, havia pequenos
campos e hortas, os animais circulavam livremente pelas ruas e um néimero
consideravel dos moradores labutava nos terrenos agricolas mais proximos.
Referindo-se aos habitantes de Paredes de Coura, Narciso da Cunha traga um
retrato que podia ser partilhado pelas demais populacdes do distrito: A sua
populagdo rural é docil, sébria, respeitadora e hospitaleira, com certa paixdo
pela musica”. Assinale-se que a primeira fibrica deste concelho nasceu em
1892, pela mao de Miguel Dantas, um “brasileiro” que fundou uma inddstria
de lacticinios na freguesia de Manteldes?.

A industria era quase inexistente no distrito de Viana do Castelo,
empregando um nimero diminuto de trabalhadores. No século XIX, Ponte
de Lima, por exemplo, teve apenas duas fibricas, uma de tochas e velas de
cera e outra de cobertores. Ambas fecharam ainda na centtria oitocentista’.
Na segunda metade deste século, este cendrio pouco se alterou. Em 1859,
na estatistica elaborada por Eusébio Furtado Coelho, além de duas fibricas
de louga, de alguns alambiques de aguardente e dos engenhos de linho e
de serrar madeira, apenas é feita referéncia a uma fabrica de curtumes,
localizada no concelho de Viana do Castelo®.

Até finais de oitocentos, o tinico centro urbano, na verdadeira ace¢do
da palavra, era Viana do Castelo, que havia ascendido i categoria de cidade
em 18438. Nas restantes sedes de conceltho, a atividade comercial e manufatu-

7 Coelho, Eusébio Candido C. P, Furtado, Estatistica do Districto de Vianna do Castello,
Lisboa, Imprensa Nacional, 1861, p. 2.

77 Cunha, Narciso C. Alves da, No Alto Minho. Paredes de Coura, Porto, Typographia do Porto
Medico, 1909, p. 21.

78 Veja-se Cunha, Narciso C. Alves da, No Alto Minho. Paredes de Coura..., pp. 229-235.

7 Lemos, Miguel Roque dos Reys, Anais Municipais de Ponte de Lima, Braga, Edicdo da
Camara Municipal de Ponte de Lima, 1977, pp. 138-139.

80 Veja-se Coelho, Eusébio Candido C. P. Furtado, Estatistica do Districto de Vianna do
Castello..., p. 246.
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reira era muito reduzida, predominando a agricultura. Apenas Valenca,
Caminha e Ponte de Lima ultrapassavam, a par de Viana, a fasquia dos
2000 habitantes®’. A vila de Caminha, dada a sua localizacdo, registava
um aprecidvel movimento de embarcagcdes de pequeno porte, que,
além da pesca, serviam para o transporte de pessoas e mercadorias
para os mais variados destinos, incluindo Espanha®. A atividade
piscatér}a tinha algum relevo, ndo s6 nesta localidade, mas também
noutras, como Viana do Castelo, Vila Nova de Cerveira e Mongio®.
Por sua vez, a Valenca oitocentista destacava-se, essencialmente, como
praca militar. E de referir que, no ano de 1863, por exemplo, foram
poucos os soldados tratados nos hospitais, inclusive no de Valenca.
Este facto resultou, certamente, da maior estabilidade politica e social
na regido que se verificou a partir da segunda metade do seculo XIX %,

Em alguns hospitais, como os de Caminha, Viana do Castelo, Mong¢io,
Arcos de Valdevez e Ponte de Lima, registou-se a presenca de maritimos.
Na assisténcia que lhes fol prestada na doenca, sobressai claramente o
Hospital de Nossa Senhora da Visitacdo de Caminha que, em 1863, tratou

8 Confira-se Feij6, Rui Graga, Liberalismo e Transformagio Social. A Regido de Viana do Antigo
Regime a finais da Regeneragdo, Lisboa, Editorial Fragmentos, 1992, pp. 60-62.

8 Todavia, Pinho Leal considerava que esta localidade ganhou um novo impulso com a
estrada aberta em 1857, por sinal bastante movimentada. Leal, Augusto Soares d’Azevedo
Barbosa de Pinho, Portugal Antigo e Moderno. Dicciondrio Geographico, Estatistico, Choro-
graphico, Heraldico, Archeologico, Histérico, Biographico e Etymologico de todas as cidades,
villas e freguezias de Portugal e de grande niimero de aldeias, vol. segundo, Lisboa, Livraria
Editora Tavares Cardoso & Irmaio, 1874, p. 57.

8 Relatorios sobre o Estado da Administracio Publica nos districtos administrativos do
Continente do Reino e Ilhas Adjacentes em 1856, Lisboa, Imprensa Nacional, 1857, p. 311.

8 Sobre a assisténcia aos militares nos hospitais portugueses leia-se Aradjo, Maria Marta
Lobo de, “O hospital do Espirito Santo de Portel na Epoca Moderna”, in Cadernos do
Noroeste. Série 3, 20 (1-2), 2003, pp. 341-409. Veja-se ainda Aratjo, Maria Marta Lobo
de, “O tratamento de militares no hospital Real do Espirito Santo da Misericérdia de Vila
Vicosa no contexto das invasdes napolednicas”, in Leandro, Maria Engrécia; Aradjo, Maria
Marta Lobo de; Costa, Manuel da Silva (org.), Satide. As teias da discriminagdo social. Actas
do Congresso Internacional Satide e Discriminagio Social, Braga, Universidade do Minho,
2002, pp. 335-356. Consulte-se também Pinto, Nuno Miguel Leheman Alves, O tratamento
de militares no Hospital de Sdo Marcos de Braga:(primeira metade do século XIX), Braga,
Universidade do Minho, 2011, tese de Mestrado policopiada.
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catorze marinheiros, o que mostra que a populagio internada era um reflexo
do contexto econémico e social em que estava inserida. A vida no mar era
arriscada e fisicamente desgastante, deixava marcas que se agravavam com
a idade, tornando o corpo mais atreito a mazelas que requeriam tratamento
hospitalar.

Apesar da gravidade dos males de que padeciam, eram poucos os
doentes que morriam nos hospitais geridos pelas Misericérdias do distrito
de Viana do Castelo. Pelo menos, é 0 que podemos concluir a partir das
informagdes constantes dos mapas respeitantes a esta matéria, apresentados
pelos administradores dos concelhos ao governador civil. Alids, a maioria dos
alto minhotos morria em casa.

Grdfico 2 — Doentes curados e falecidos nos hospitais
geridos pelas Misericordias do Alto Minho (1859-1860)
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Fonte: AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-9, ndo paginado.

Nos anos de 1859 e 1860, o Hospital da Misericérdia de Ponte de
Lima era o mais concorrido, tendo recebido, nesses dois anos, 806 doentes,
dos quais faleceram apenas 43. Esta tendéncia era seguida nos estabe-
lecimentos administrados pelas Misericordias doutras localidades, até
nos menos frequentados, corroborando assim a nossa conclusio de que
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os estabelecimentos hospitalares ndo eram lugares de morte, embora nao

fossem também de total recuperacio.
Grifico 3 — Doentes curados e falecidos nos hospitais das Misericérdias
do distrito de Viana do Castelo (1863)
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Fonte: AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.

Apesar da criagdo de unidades hospitalares mais modernas e condizentes
com os preceitos higienistas vigentes na época, eram muitos os enfermos
do Alto Minho que, em plena centiria oitocentista e mesmo no dealbar do
século seguinte, se viam obrigados a procurar assisténcia noutros hospitais,
nomeadamente quando padeciam de doencas contagiosas, como a sifilis.
Ainda na década de vinte do século XX, os portadores de “mal venéreo” eram
encaminhados para o Hospital de S. Marcos, em Braga, especializado no
tratamento desta enfermidade®.

Os padecentes de distiirbios do foro mental eram encaminhados
para o Hospital de Rilhafoles, futuro Hospital Miguel Bombarda, que

8 AHGCVC, Livro da Comissdo Municipal de Assisténcia, 1926-1928, n.c 1.6.4.28,11. 7.
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abriu portas em 1848, e, mais tarde, para o Hospital Conde de Ferreira,
na cidade do Porto, fundado em 1883. No distrito de Viana do Castelo
ndo havia qualquer estabelecimento capaz de tratar esses doentes, cuja
entrada era frequentemente barrada nos hospitais gerais. Mesmo assim,
verificdmos a presenga de alienados, ainda que em ntimero muito reduzido,
nos hospitais do Alto Minho geridos pelas Misericérdias, na sequéncia
de pedidos efetuades por administradores dos concelhos . O Hospital
da Misericordia de Viana do Castelo, por exemplo, s6 aceitava doentes
mentais desde que houvesse um pedido formal da parte das autoridades
administrativas e a garantia de que a sua estadia seria curta e ndo acarretaria
custos para a instituigao®. Os hospitais gerais tinham alguma relutancia em
acolher estes doentes, devido, nomeadamente, 3 falta de condi¢des fisicas,
a impreparacdo dos clinicos para lidarem com essa patologia, bem como
a0 seu comportamento instavel e, por vezes, agressivo, que se manifestava
em episddios de violéncia e na destruicao de equipamentos®. Por serem
personae non gratae nos hospitais ¢ quando as familias os abandonavam,
O carcere ou a rua, que se convertiam na sua morada, eram o destino de
muitos doentes mentais®. Serd necessdrio esperar algumas décadas até
nascer o Sanatdrio da Gelfa, o primeiro hospital psiquidtrico da regido,
situado no concelho de Caminha. Comecou por ser um espaco destinado
a doentes portadores de tuberculose e, posteriormente, passou a funcionar
como hospital psiquidtrico™. Pelo decreto de 11 de maio 1911, foi decidida a

% AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Regulamento do hospital da
Misericérdia de Viana do Castelo, n.© 4.85.1:6-2, ndo paginado.

Sobre a presenca de doentes mentais no Hospital de Nossa Senhora da Visitagdo em
Caminha leia-se Esteves, Alexandra, “Estar enfermo e ser pobre: assisténcia 4 sadde no Alto
Minho de Oitocentos”, in Santos, Carlota (coord.), Familia, Espago e Patriménio, Porto,
CITCEM, 2011, pp. 201-222.

Sobre este assunto veja-se Esteves, Alexandra, “Engulhos de ontem, doentes de hoje: pensar
a loucura em Portugal. O caso do distrito de Viana do Castelo”, in Aratjo, Maria Mara
Lobo de; Esteves, Alexandra, Marginalidade, Pobreza e respostas sociais na Peninsula Ibérica
(séculos XVI-XX), Braga, CITCEM, 2011, pp. 199-216.

Confira-se Assisténcia Social em Portugal, Cadernos do Ressurgimento Nacional, Lisboa,
SNI, 1946, p. 75. Sobre os sanatérios maritimos consulte-se Amaral, Anabela de Aratgjo de
Carvalho, Vivéncias Educativas da Tuberculose no Sanatério Maritimo do Norte e Clinica
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criacdo de mais hospitais para alienados, dado ser elevado o nimero dos que
nao beneficiavam de qualquer tipo de assisténcia®’.

Pelo menos até 1926, os doentes que requeriam maior cuidado e
intervengdes mais melindrosas eram encaminhados para hospitais de fora
do distrito, especialmente para o Hospital de Santo Anténio, no Porto.
Os custos que a distincia acarretava constitufam um obstdculo para que os
mais pobres pudessem ser tratados, necessitando, por conseguinte, do apoio
das institui¢bes de assisténcia. As Misericordias, através de cartas de guia,
e, a partir de 1911, as Comissdes Municipais de Assisténcia, auxiliavam os
enfermos carenciados, custeando a sua deslocacido e a do seu acompanhante,
bem como a alimentagio e os internamentos.

As viagens até aos hospitais de Lisboa, Porto ou Coimbra eram muito
morosas. A partir da década de setenta do século XIX, o comboio, apesar
de ndo servir todas as localidades, nomeadamente as do Vale do Lima,
facilitava as deslocacdes para esses destinos™. Até 1924, cabia ao governo civil
requisitar a dire¢do dos caminhos-de-ferro o transporte gratuito dos doentes
que necessitavam de tratamento oftalmol6gico e antirrdbico, encargo que
passou, depois, para as Comissdes Municipais®.

Com a implantacdo da Republica e a fundagdo de Comissdes Distritais
de Assisténcia, pela lei de 25 de maio de 1911, foram fixadas e canalizadas
verbas para hospitais, asilos de infancia desvalida e outros estabelecimentos
de caridade, visando uma distribui¢io mais controlada dos apoios publicos*.

Helidntia (1917-1955), Porto, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagio. Universidade
do Porto, 2007, pp. 65-71.

' Confira-se Alves, Jorge Fernandes, “A Satde Publica em Portugal. Alguns Delineamentos
administrativos (da Monarquia a Ditadura Militar)”, in Ferreira, Fitima Moura; Mendes,
Francisco Azevedo; Capela, José Viriato, Justica na Res Publica (sécs. XIX-XX). Ordem,
Direitos Individuais e Defesa da Sociedade, Braga, CITCEM, 2011, p. 47.

2 Sobre a construgio do caminho-de-ferro no Alto Minho consulte-se Pereira, Hugo
Silveira, “Caminhos-de-ferro no Alto Minho (1845-1915), in Estudos Regionais. Revista de
Cultura do Alto Minho, 11 Série, n.° 6, Viana do Castelo, Centro de Estudos Regionais, 2012,
pp. 191-203.

B AHGCVC, Comissdo Distrital de Assisténcia. Assisténcia, n.° 1.6.2.3, ndo paginado.

* Veja-se Teixeira, Maria Elvira, “Assisténcia. Do fim da Monarquia ao Estado Novo”,
in Azevedo, Carlos Moreira (dir.), Diciondrio da Histéria de Portugal, Lisboa, Circulo de
Leitores, 2000, p. 150.
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Nos finais da primeira década e no inicio da seguinte do século XX,
Portugal viveu momentos dificeis, que se refletiram no aumento do ndmero
pobres e no agravamento das condi¢coes de vida das populacdes, para os
quais contribuiram a instabilidade politica, potenciada pela participacdo
portuguesa na I Grande Guerra e pelo surto de pneuménica que provocou
milhares de mortes®. O Alto Minho, tal como outras regides do pafs, ndo
escapou a chamada.gripe espanhola, também conhecida como influenza,
causando um elevado ntmero de vitimas, o que obrigou as autoridades
politicas, administrativas e sanitdrias a tomarem diversas medidas de
excecdo. Na vila de Caminha, por exemplo, foi fundada uma casa de
isolamento para receber os doentes de pneuménica, uma vez que, devido ao
elevado risco de contagio, ndo podiam ingressar no hospital. Os gastos com
a sua criagdo e funcionamento ficaram a cargo da Santa Casa. No rol das
despesas constava o pagamento a mulheres para lavarem a casa e a caidores
para a restaurarem, a compra de substincias medicamentosas, cobertores,
lengéis, géneros alimentares e o salério da criada de enfermagem que cuidava
dos internados™. No ano seguinte, além do montante fornecido pela Direcio
Geral de Saude, a Misericérdia de Caminha recebeu ainda vérios donativos,
gracas a generosidade de gente da terra, que colaborou no seu esforco
financeiro para fazer frente a epidemia®’.

Neste contexto de crise, houve um aumento acentuado dos precos
de bens de primeira necessidade, cujos efeitos se fizeram sentir, sobretudo,
nas camadas da populagdo mais frageis. A falta de alimento, de agasalho
e de condi¢oes de habitacio, facilitavam a propagacdo de doengas e de
surtos epidémicos. As institui¢Ges assistenciais, por sua vez, nem sempre
conseguiam, por falta de recursos, dar resposta a todas as solicitacdes que
lhes eram dirigidas. Em 1920, o hospital de Ponte da Barca solicitava uma
esmola no valor de 1500$00 & Comissio Distrital de Assisténcia, que, por

% Leia-se S4, Isabel dos Guimaraes; Lopes, Maria Anténia, Histéria Breve das Misericérdias
Portuguesas, Imprensa da Universidade de Coimbra, 2008, p. 99.

% ADVC, Contas pertencentes & epidemia de gripe, n.° 7.36.3.2-10, nao paginado.

7 ADVC, Conta corrente relativa i epidemia de Gripe, n.° 7.35.2.39, ndo paginado. Sobre a
participacdo das mulheres em acdes filantrépicas no século XIX leia-se Lopes, Maria
Anténia, Rainhas que o povo amou. Estefania de Hohenzollern. Maria de Saboia, Lisboa,
Circulo de Leitores, 2011, pp. 231-232.
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falta de verbas, ndo pode atender”. Em 1921, foi a vez do Hospital de Velhos
¢ Entrevados de Viana do Castelo dar mostras de ndo ter sequer meios para
confecionar roupa para os seus assistidos®.

As vicissitudes e as limitacdes que, em diversas circunstancias, afetaram
os hospitais do Alto Minho, nomeadamente os geridos pelas Misericérdias,
dificultaram, mas ndo impediram, o prosseguimento da sua obra assistencial
em prol dos mais necessitados, sem que, no entanto, dentro dos condiciona-
lismos existentes, fosse recusado auxilio a todos quantos procuravam alivio
para os seus males.

O acolhimento e o tratamento dos doentes, o apoio domicilidrio, a
distribui¢do de alimentos, de agasalho e de medicamentos, representam
motivo bastante para relevar a a¢io altamente meritoria desenvolvida por
essas instituigdes, que, em muitos casos, tomaram como suas obrigacdes que
o Estado ndo conseguia assumir.

% ADVC, Comissdo Distrital de Assisténcia. Assisténcia, n.° 1.6.2.3, ndo paginado.
9 AHGCVC, Comissdo Distrital de Assisténcia. Assisténcia, n.° 1.6.2.3, ndo paginado.




