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O QUADRO HOSPITALAR DO PORTUGAL
OITOCENTISTA

Alexandra Esteves
Universidade de Minho/Lab2PT

1. O quadro geral da realidade hospitalar

Em oitocentos, o hospital reflete as descobertas e os avangos conse-
guidos a0 longo da centtria, que levaram a uma nova leitura e com-
preensdo da doenca, com efeitos na forma de conceber o hospital,
agora encarado como um espago de cura'. Trata-se de uma rutura

1 Sobre os hospitais no século XIX e inicios do século XX consulte-se Silva, Ana Isabel
Coelho Pires da, Assisténcia Social em Portugal na Monarquia Constitucional (1834-1910):
da doutrina politica i pratica no Alto Alentejo, Coimbra, Universidade de Coimbra, 2017.
Tese de doutoramento policopiada. Correia, Ana Maria Diamantino, “Os hospitais e a
assisténcia aos doentes em Coruche no século XIX e principio do século XX”, in Historia,
Revista da FLUP, IV Série, Vol. 6, Porto, Faculdade de Letras da Universidade do Porto,
2016, pp. 213-230. Correia, Ana Maria Diamantino, A saitde piiblica no concelho de Coruche:
instituicdes, agentes e doentes (1820-1910), Coruche, Camara Municipal de Coruche/Museu
Municipal, 2015. Couto, Manuel; Esteves, Alexandra, “A Saide do Corpo - O Hospital
de Santo Anténio (1820-1910)”, in Amorim, Inés (Coord.), Sob o Manto da Misericordia.
Contribulos para a Histéria da Santa casa da Misericérdia do Porto, vol. 111 (1820-1910),
Porto, Almedina, 2018, pp. 312-387. Esteves, Alexandra, “Comer, sarar e descansar: o
quotidiano do hospital de Mongio no século XIX", in Aratijo, Maria Marta Lobo de; Pérez
Alvarez, Maria José (coord.), Do siléncio a ribalta: os resgatados das margens da Histdria
(séculos XVI-XiX9, Braga, Lab2PT, 2016, pp. 101-117. Esteves, Alexandra, “A assisténcia
a doenga no Alto Minho oitocentista: o caso do hospital de Nossa Senhora da Visitagdo
de Caminha”, Asclepio, 67 (1), enero-junio 2015. Lopes, Maria Antdnia, “Os hospitais
de Coimbra e a alimentagio dos seus enfermos e funciondrios (medos do século XVIII-
meados do século XIX)”, in Histdria da Satide e das Doengas, Lisboa/ Torres Vedras, Colibri,
Cimara Municipal de Torres Vedras, 2012, pp. 147-164; Lopes, Maria Antonia Lopes,
Protegdo Social em Portugal, na Idade Moderna, Coimbra, Imprensa da Universidade de
Coimbra, 2010, Fernandes, Paula Sofia, O Hospital e a Botica da Misericordia de Penafiel
(1600-1850), Penafiel, Santa Casa da Misericérdia de Penafiel, 2016. Anica, Aurizia, “A
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com um passado recente, em que homens como Montesquieu defen-
diam o fim dos hospitais, alegando a falta de condi¢oes, a miséria e
ainsalubridade que lhes estavam associados, bem como o facto de
poderem favorecer a desvinculagio de lacos familiares?. Por isso,
os hospitais deviam ser extintos e substituidos por um sistema efi-
caz de assisténcia domicilidria. Ora, as descobertas de oitocentos
contrariam esta leitura e acabaram, afinal, por promover a procura
de assisténcia hospitalar quando se justificasse?.

Para alguns médicos, a necessidade de reforma dos hospitais foi
tomada como objeto de estudo e reflexdo nas teses que apresenta-
ram as Escolas Médico-Cirtrgicas de Lisboa e Porto*. Admitiam a
existéncia de problemas, sobretudo a falta de higiene, mas também
reconheciam os progressos alcangados nas estruturas hospitalares,
Defendiam que o internamento de doentes era mais acertado do que
apratica da assisténcia domicilidria, advogada por alguns, dado que,
noséculo XIX, os hospitais eram frequentados, sobretudo, por gente
pobre, cujas habitagdes tinham impressa a marca da insalubridade,
nao s6 no mundo rural, mas também nos espacos urbanos, com a
emergéncia dos cortigos e das ilhas. Por conseguinte, apesar dos
constrangimentos, os hospitais, além de serem lugares mais salu-
bres do que as moradas habituais, permitiam uma assisténcia mais

Modernizagio do Hospital do Espirito Santo de Tavira, no Século XIX”, in Actas das V
Jornadas de Histdria de Tavira, Tavira, Clube de Tavira, 2006, Silva, Ana Margarida Dias
da, O Hospital e Asilo da Venerdvel Ordem Terceira da Peniténcia de S. Francisco de Coimbra
(1851-1926), Coimbra, Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, 2014. Tese de
mestrado policopiada. Aradjo, Maria Marta Lobo de, A Misericérdia de Vila Vigosa de
Jinais do Antigo Regime & Repiiblica, Braga, Santa Casa da Misericordia, 2010.

2 Leia-se D’E¢a, Pedro Almeida, Hospitais de Criangas, Porto, Typographia Occidental,
1890.

3 Consulte-se Bynum, William, Histdria da Medicina, Porto Alegre, L&PMPocket, 2011,
pp. 101-129. Gargantilla Madera, Pedro, Manual de Historia de la Medicina, Milaga,
grupoeditorial 13, 2009, pp. 233-249.

4 Veja-se Costa, Rui Manuel Pinto; Vieira, Ismael Cerqueira, “O trabalho académico como

fonte historica: as teses inaugurais da escola Médico-cirtrgica do Porto (1827-19109)",
in CEM. Cultura, Espago ¢#Memdria, n.e 3, 2012, pp. 251-260.
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rapida e mais eficiente em caso de necessidade. Outros sustentavam
que, em caso de internamento do membro que garantia o sustento
do agregado familiar, os restantes elementos ficavam mais libertos
para continuarem a trabalhar e, dessa forma, suprirem a sua falta.
Caso contririo, alguém teria de assumir o papel de cuidador, reti-
rando-se, assim, mais dois bragos ao trabalho?®.

Apesar dos melhorias alcangadas, os estabelecimentos hospita-
lares continuavam a enfrentar multiplos desafios, decorrentes dos
contextos adversos e da forma como o Estado liberal continuava a
conceber a assisténcia a satide. Alias, no século XIX, a maioria dos
hospitais continuam a ser geridos pelas santas casas, que reforcam
o seu papel no dominio da satide. Novas irmandades sio institui-
das para administrar hospitais ja existentes ou para fundar outros.
Mesmo assim, a rede hospitalar oitocentista continuava a ser defi-
citdria. Algumas localidades ndo dispunham de hospitais, pelo
que os cuidados de satide eram garantidos pela via da assisténcia
domicilidria e a capacidade de resposta das estruturas existentes
dependia da sua lotagdo e da situagdo financeira das misericérdias.

Os hospitais continuavam a ser frequentados essencialmente
por pobres, embora ja contassem com enfermarias/quartos priva-
tivos, pagos por pensionistas, que assim tinham acesso a cuidados
especiais. Algumas misericérdias também enfrentavam situacdes
complicadas, motivadas, em grande parte, pelos gastos hospitalares,
que, por vezes, tinham subidas muito significativas, designadamente
aquando da ocorréncia de surtos epidémicos, que nao foram raros
no século XIX. Por exemplo, a Santa Casa de Viana do Castelo, em
1883, dava conta da dificil situac¢do financeira em que se encontrava,
que se devia, sobretudo, ao acréscimo de despesa aquando das
epidemias que atingiram o concelho vianense. Estas ocorréncias
levavam ao aumento dos gastos com a assisténcia aos doentes, a
necessidade de criagio de hospitais provisorios e, simultaneamente,
expunham algumas das fragilidades que caracterizavam o quadro

5 Leia-se D'Eca, Pedro Almeida, Hospitais de Criangas..., p. 32.
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hospitalar oitocentista, nomeadamente, a insuficiéncia de recursog
materiais e humanos, a exiguidade das instala¢oes, que limitavam
o0 acesso e o internamento de doentes, conforme se pode verificar
pela andlise dos graficos 1, 2 e 3, que se referem aos hospitais exis-
tentes nas regioes Norte, Centro e Sul do pais.
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Grdfico 1. Doentes que entraram nos hospitais da regiéio Norte em 1892
Fonte: INE, Anudrio Estatistico, 1892,
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Grdfico 2. Doentes que entraram nos hospitais da regiéio Centro em 1892
Fonte: INE, Anudrio Estatistico, 1892,
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Grdfico 3. Doentes que entraram nos hospitais da regido Sul em 1892
Fonte: INE, Anuério Estatistico, 1892.

Como se poderd observar, os hospitais mais procurados eram os
situados nas capitais de distrito, em particular os de Lisboa, Porto,
Coimbra, Braga e Evora. No ano analisado, havia 156 estabeleci-
mentos, sem considerar as institui¢des anexas ao Hospital de Sao
José. O maior era o Hospital de Sdo José, que recebia doentes de
diferentes partes do pais, seguindo-se o Hospital de Santo Anténio,
na cidade do Porto, gerido pela santa casa®. Este estabelecimento
também aceitava doentes de diversas paragens, sobretudo da regiao

6 Sobre o Hospital de Santo Anténio leia-se Veja-se Simoes, A. A. da Costa, O Hospital
de Santo Anténio da Misericérdia do Porlo, Porto, Typographia do Jornal do Porto, 1883,
Couto, Manuel; Esteves, Alexandra, “A Saide do Corpo - O Hospital de Santo Anténio
(1820-1910)”, in Amorim, Inés (Coord.), Sob 0 Manto da Misericdrdia. Contributos para
a Historia da Santa casa da Misericérdia do Porto, vol. 111 (1820-1910)..., pp. 312-387.
Alves, Jorge Fernandes, Carneiro, Marinha, Olhar o Corpo, Salvar a Vida. Porto, Hospital
Geral de Santo Anténio, 2007. Basto, A. De Magalhdes, Origens e desenvolvimento de um
grande estabelecimento de assisténcia e caridade, Porto, Santa Casa da Misericérdia do
Porto, 1998. Carvalho, Luis, Contributos para a Histéria do Hospital geral de Santo Antdnio,
Porto, Modo de ler, 2008. Pacheco, H., O Hospital de Santo Anténio. No tempo e na cidade,
Porto, Santa Casa da Misericordia do Porto, 2010. Silva, H. da, “O Porto e a construgao
da cidade moderna: o caso do Hospital Geral de Santo Anténio, nos séculos XVIII e XX,
in Histéria, Ciéncia, Satide-Manguinhos, vol. 21, n.° 2, pp. 709-725.
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Norte, 0 que originava problemas de sobrelotagio, que, por sua vez,
provocavam alguns constrangimentos, nomeadamente em matéria
de higiene. A solugdo encontrada para resolver esta situacio passava
pela criagio de estruturas provisérias, montadas, por exemplo, por
altura de surtos epidémicos, e a aposta na assisténcia domiciliaria.

Além da exiguidade das instala¢des, que limitava o acesso aog
cuidados hospitalares, sio de assinalar outras lacunas, mormente
a auséncia de conforto, aspeto que comega a ser mencionado com
maior insisténcia no século XIX, sob a forma de criticas mais inci-
sivas a falta de condigGes a que os doentes estavam sujeitos, nio sé
durante o internamento, mas também na forma como chegavam
ao hospital. Assim, a alimentagdo, as roupas de cama e de vestir,
bem como a criagdo de mais e novas enfermarias para tratar certas
patologias, sdo preocupagoes que, embora nio sejam originais, se
tornam mais prementes nesta centiiria. Muitos dos melhoramentos
que, na altura, foram efetuados resultaram da acdo de beneméritos,
nomeadamente de “brasileiros”, que financiaram obras em virias
regioes do pais’. As preocupacdes salvificas, a vontade de aliviar a
passagem pelo Purgatério, a par do desejo de perpetuacio da sua
memoria, de conseguir o reconhecimento social e até de satisfazer
algumas ambigdes politicas levaram particulares a praticar a bene-
meréncia, 0 que permitiu o alivio de algumas caréncias evidenciadas
pelas estruturas hospitalares entdo existentes.

Do rol de dificuldades dos hospitais deste periodo constava
ainda a falta de preparagio e a insuficiéncia de recursos humanos,
apesar do surgimento das primeiras escolas de enfermagem e da
abertura das Escolas Médico-Cirtirgicas do Porto e Lisboa®, Nalguns

3%

7 Alves, Jorge Fernandes, ““Brasileiros”, hospitais e filantropia nos séculos XIX e XX, in
Carneiro, Humberto, Coelho, José Abilio (Orgs.), As Misericordias e a Saiide. Passado,
Presente e Futuro, Amares, Santa Casa da Pévoa de Lanhoso, 2017, pp- 59-75.

8 Sobre as escolas de enfermagem consulte-se Silva, Helena Sofia, “O nascimento das
escolas de enfermagem em Portugal (finais do século XIX)”, in Noroeste. Revista de Histdria.
Actas, vol. 11, Braga, 2007, pp. 749-756. Sobre as condicdes de trabalho no hospital de
Sdo José consulte-se Subtil, Carlos Lousada; Vieira, Margarida, “Fungoes e condigdes de
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hospitais, o trabalho de enfermagem estava a cargo de enfermeiras
religiosas, o que motivou criticas e um intenso debate no pais, dada
a falta de consenso sobre a qualidade dos seus servigos, posta em
causa por médicos, como, por exemplo, Miguel Bombarda’®. O anti
congregacionismo e a expansao do ideario republicano em finais
de oitocentos contribuiram para o aumento dessa contestacao.
Também por este tempo a falta de médicos era gritante, havendo
institui¢oes sem um corpo clinico préprio.

Apesar dos constrangimentos apontados e do facto de conti-
nuarem a ser conotados com os pobres e desamparados, houve
mudancas significativas nos hospitais oitocentistas, em particular
de caricter organizativo, que se traduziram em varios dominios,
designadamente, na melhoria do servico médico e cirtrgico, no
aumento da prestacio de cuidados domicilidrios, na maior eficiéncia
do atendimento farmacéutico, na crescente centralidade dos cuida-
dos hospitalares, bem como no aumento da procura de assisténcia.

Estas transformacdes implicaram a mudancga nos regulamentos
internos das unidades hospitalares, tendo em vista a melhoria do seu
funcionamento e acabar com os problemas que punham em causa a
suaimagem e prejudicavam a qualidade do servigo prestado. Todavia,
as dificuldades persistiram e os hospitais continuaram a ser objeto
de critica, sobretudo pela falta de condi¢des de higiene. Por outro
lado, alguns estabelecimentos tiveram que enfrentar novos desafios,
sendo um deles a diversificacdo dos utentes, que incluiam, entre
outros, meretrizes, alienados e presos, cujo atendimento requeria
enfermarias separadas.

trabalho de um enfermeiro no Hospital de S. José (meados do século XIX)”, in Revista
de Enfermagem Referéncia, ser. I11, n. 5, 2011, pp. 181-190.

9 Sobre este assunto leia-se Lopes, Maria Antonia, “Enfermagem hospitalar em Portugal
séculos XVI-XIX. Mitos e realidades”, in Festas, Constanga; Subtil, Carlos Louzada; Sa,
Luis Octévio; Costa, Rui Manuel Pinto (Coords.), Sob o signo da Histéria Comparada: A
Enfermagem na Europa do Sul, Porto, Sociedade Portuguesa de Histéria da Enfermagem,
2019, pp. 1-29.
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Entre os progressos conquistados no século XIX, esti, por
exemplo, o surgimento de institutos e hospitais especializados no
tratamento de certas enfermidades. Consequentemente, o louco vai
para o manicémio, o tuberculoso para o sanatério, por exemplo,
Mesmo dentro dos institui¢des, a divisao entre doentes tende a
estabelecer-se de forma mais vincada, com espacos préprios, des-
tinados a enfermidades que se caracterizam pela sua especificidade
ou pelo elevado grau de contagiosidade.

E nesta centiria que se assiste, em Portugal, a criagio dos pri-
meiros hospitais para alienados. O internamento de “doudos”
em enfermarias exclusivas, separados dos restantes doentes, ja se
fazia no Hospital de Sdo José, em Lisboa, e no Hospital de Santo
Antonio, no Porto™. Ambos enfrentavam os mesmos problemas:
sobrelotacio, falta de condigdes fisicas e de recursos humanos
para acolher e tratar estes doentes e fazer diagndsticos rigorosos.
O primeiro hospital manicomial, o Hospital de Rilhafoles, futuro
Hospital Miguel Bombarda, abriu portas em 1848,

A 24 de margo de 1883, foi inaugurado o Hospital Conde de
Ferreira, o primeiro construido de raiz em Portugal, gracas ao
legado que Joaquim Ferreira dos Santos, um benfeitor “brasileiro”,
deixou a Santa Casa de Misericérdia do Porto, para fundar um hos-
pital destinado a alienados™. Inspirado no Hospicio D. Pedro II, do
Rio de Janeiro, era considerado o segundo estabelecimento mais
importante da Santa Casa, depois do Hospital de Santo Anténio.

10 Veja-se Abreu, Laurinda, “A Misericérdia de Lisboa, o Hospital Real e os insanos:
notas para uma introdugio”, in Museu S. Jodo de Deus. Psiquiatria e Histéria, Editorial
Hospitalidade, Lisboa, Portugal, 2009, 109-114.

11 Pulido, Francisco Martins, Relatdrio sobre a Organizagdo do Hospital de Alienados em
Rilhafoles, s/1, s/e, 1851. Patricio, Anténio, Assisténcia aos alitenados criminosos, Porto,
Typ. do Porto, 1907,

12 Sobre a criagio deste hospital consulte-se Pereira, P. T., Gomes, E., & Martins, O. “A

alienagio no Porto: o Hospital de Alienados do Conde de Ferreira (1883-1908)", in Revista
da Faculdade de Letras, Histéria, 111 Série, vol. 6, 2005, pp. 99-128.
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Além dos hospitais de Rilhafoles e do Conde de Ferreira, Portugal
contava com mais duas estruturas, de menor dimensio, para os
padecentes de deméncia: o Instituto de Sdo Jodo de Deus, que abriu
portas em 1883, e o Instituto das Irmds Hospitaleiras do Sagrado
Coragao de Jesus. Havia, ainda, duas casas de satide, uma em Lisboa
e outra no Porto, que ndo tinham capacidade para acolher mais de
20 doentes™. Mais tarde, foi criado o Manicémio Cdmara Pestana,
também com lotagdo reduzida, na ilha da Madeira.

Apesar da sua antiguidade, a tuberculose assumiu contornos
preocupantes no século XIX, com o aumento do niimero de casos.
Para combater a doenga, comegaram a surgir respostas especificas.
Em 1853, na cidade do Funchal, nasceu o primeiro sanatério fundado
em Portugal. No Hospital de Santo Antdnio, gragas a um legado, foi
criada uma enfermaria reservada a mulheres atacadas pela tuber-
culose e, mais tarde, em 1890, também em resultado de um legado,
foiinstalada uma enfermaria para doentes do sexo masculino'®. Em
1894, foi instituida a declara¢@o obrigatdria da tuberculose e no ano
seguinte teve lugar o primeiro grande congresso sobre a doeng¢a. Em
1898, os tuberculosos que se encontravam dispersos por diferentes
hospitais de Lisboa foram colocados no Hospital de Arroios, que
veio a chamar-se Hospital da Rainha D. Amélia'®. J4 nos anos 90 foi
organizada uma comisséo para estudar a solu¢do hospitalar para os
tuberculosos. Entretanto, Miguel Bombarda propds a fundacio da
Liga Nacional contra a Tuberculose, que veio a ter nicleos espalha-
dos pelo pais. Em 1899, por iniciativa da rainha D. Amélia, foi fun-
dada a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT), tendo como
objetivos a criacdo de institui¢es para tuberculosos, a construgio
de sanatérios para os tuberculosos curéveis e hospitais maritimos

13 Esteves, Alexandra, “Crime e alienacio no Portugal de finais do século XIX e inicios
do século XX, in Revista Brasileira de Histéria & Ciéncias Sociais - RBHCS, Vol. 11 No
21, Janeiro — Junho de 2019, pp. 116-137.

14 Couto, Manuel; Esteves, Alexandra, “A Satide do Corpo - O Hospital de Santo Anténio
(1820-1910)"..., pp. 312-387.

15 Notas sobre Portugal, vol. 1, Lisboa Imprensa Nacional, 1908, pp. 643-644.
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para criangas. Entre as suas realizacdes, destacam-se a fundaciio, em
1900, do Sanatdrio Maritimo do Outdo, e o do Sanatério Maritimo
de Carcavelos, em 1902. Em 1907, ji funcionavam dispensérios anti-
tuberculosos em Lisboa, Braganga, Porto, Faro e Viana do Castelos,

Os primeiros dispensdrios portugueses nasceram na sequéncia
de uma politica de combate a elevada incidéncia da “doenca do
peito”, que atingia sobretudo as camadas sociais mais desfavorecidas,
e de assisténcia as criangas pobres. Em 1893, foi criado, pela mio
da rainha D. Amélia, o primeiro dispensério, destinado a criancas
pobres e menores de 12 anos, dispondo de servigos de assisténcia
médica e alimentar. Desde entio, por todo o pais, foram criados
dispensirios de apoio s criangas, sob a geréncia e patrocinio de
particulares e dos municipios, ou por iniciativa das misericérdias,
como sucedeu em Lisboa.

Além da atividade orientada para a prevencio e tratamento das
doengas infeciosas, nomeadamente através do apoio domicilidrio
aos enfermos e da distribui¢io de leite e de substincias medica-
mentosas, os dispensarios investiam também na vertente educativa,
Assim, ao facultativo ndo competia apenas informar o paciente
sobre o seu estado de satide e prescrever a terapia adequada, mas
também corrigir os comportamentos que punham em causa a sua
satide. Deste modo, cumpria-se a tripla funcio destas instituices:
prevenir, tratar e educar.

Se alguns dos dispensdrios tinham uma vocagio mais poliva-
lente, outros estavam direcionados para um determinado género

16 Leia-se Vieira, Ismael Cerqueira. Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca”.
A Tisiologia e a luta contra a tuberculose em Portugal (1853-1975), Porto, Edi¢des
Afrontamento, 2016. Vieira, Ismael Cerqueira, “Alguns aspectos das campanhas
antituberculosas em Portugal: os congressos da Liga nacional contra a tuberculose (1901-
1907), in CEM/Cultura, Espago & Memdria, Porto, n. 2, 2011, pp. 265-279. Ferreira,
Maria de Lurdes de Carvalho, A doenga do peito. Contributo para o estudo histérico da
tuberculose, Porto, Faculdade de Letras do Porto, 2005. Byrne, Katherine, Tuberculosis
and the Victorian Literary Imagination, Cambridge, Cambridge University Press, 2011,
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de patologia. Em Portugal, foram-se erguendo dispensarios antis-
sifiliticos, de combate a tuberculose e de luta contra a mortalidade
infantil"’.

Importa ainda referir o aparecimento de hospitais pedidtricos,
de que sdo exemplo o Hospital D. Estefdnia, fundado em 1877, em
Lisboa, e o Hospital de Criangas D. Maria Pia, institui¢ao que na
sua génese se destinava a criangas até aos 12 anos de idade, criado
em 1882, no Porto'®. Quando abriu portas, este hospital tinha 30
camas. Fundado por Arnaldo Anselmo Ferreira Braga, manteve-se
em fungoes, gragas a doagdes e a agdes filantropicas, até inicios de
novecentos. Estava aberto a todas as criancas, desde que vacinadas
e nio afetadas por qualquer doenca contagiosa. O limite de idade
estabelecido resultava do facto de, a partir dos 12 anos de idade, os
doentes poderem ser admitidos no Hospital de Santo Antdnio, cujo
regulamento previa que, a partir desta idade, as criangas para terem
acesso a uma consulta tinham de apresentar atestado de pobreza®.
Para além de outros apoios e servicos, colocava a disposi¢ao das
criangas e dos seus familiares meios de transporte dirios para se
deslocarem a banhos, na zona da Foz, na cidade do Porto. Na altura,
eram reconhecidas as qualidades terapéuticas da agua do mar para
as criancas, sendo recomendadas para combater certas moléstias
infantis. Desde a sua fundagdo até junho de 1900, este hospital ja
tinha acolhido 1942 criangas, de ambos os sexos®.

17 Sobre os dispensdrios leia-se Esteves, Alexandra, “Génese e institucionaliza¢io do
Dispensario de Higiene Social de Viana do Castelo (1934-1960)", in Didlogos, vol. 18, n.°
1,2014, pp. 241-263.

18 A questio da hospitalizagio infantil permanece como um problema ainda nos inicios
do século XX. A este propésito, em 1928, o Didrio de Noticias publicava um artigo sobre
a situagiio degradante em que se encontrava o Hospital D. Estefinia, onde as criangas,
desde 1924, eram internadas em barracas, sem as minimas condi¢des de higiene. Didrio
de Noticias, 27 de fevereiro de 1928.

19 Leia-se D'Eca, Pedro Almeida, Hospitais de Criangas..., p. 58.

20 Leia-se D’E¢a, Pedro Almeida, Hospitais de Criangas..., p. 59.

181



182

0S HOSPITAIS PORTUGUESES: DA IDADE MEDIA AOS DIAS DE HOJE

A crescente hospitalizagio dos partos no século XIX, fruto dos
avancos registados neste dominio, que ajudaram a resolver situa-
¢Oes mais complexas, levou a discussdo sobre a criagao de mater-
nidades. O primeiro a fazé-lo, em Portugal, foi Alfredo da Costa,
em 1899, publicando nesta data uma série de ligoes que serviram
de incentivo a fundacio de maternidades no pais, que, enquanto
estruturas fisicas, s6 serdo organizadas no século XX. No Hospital
de S. José existia, desde o século XVIII, uma enfermaria, de Santa
Barbara, destinada as parturientes.

Para além destes institutos, mantinham-se em funcionamento
as leprosarias, apesar de a lepra ser uma doencga em recessao, bem
como os hospitais militares. Embora ji existissem em séculos ante-
riores, é no século XIX que se verifica a generalizag¢io de estruturas
hospitalares destinadas a cegos™. A criagdo de institui¢oes destina-
das a0 ensino de surdos-mudos remonta a 1823, por iniciativa de D.
Jodo VI. Em 1873, foi fundada uma outra institui¢do, na cidade de
Guimaries, e, em 1893, foi a vez da Misericordia do Porto fundar
uma casa destinada a este publico especifico.

2. Pequenos e grandes males com pouco remédio

Face 3 auséncia de institui¢des vocacionadas para o tratamento de
determinadas enfermidades, designadamente as contagiosas, 0s
hospitais mais pequenos recebiam todos os doentes, independente-
mente dos males de que padeciam. Esta circunstincia colocava em
risco a satide piiblica, além de tornar o ambiente hospitalar propicio
a propagacio de todo o tipo de doengas. No entanto, muitas das pes-
soas que se dirigiam aos hospitais apresentavam, frequentemente,
problemas de subnutri¢do e extenuagio, pelo que os padecimentos

21 Silva, Ana Isabel Coelho Pires da, Assisténcia Social em Portugal na Monarquia
Constitucional (1834-1910): da doutrina politica & prdtica no Alto Alentejo...,Tese de
doutoramento policopiada.
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eram remediados com uma dieta alimentar mais completa, descanso
e conforto, ou seja, com o que faltava no seu quotidiano.

Por outro lado, a incapacidade de resposta das estruturas de
menor dimenso obrigava o encaminhamento de doentes para os
hospitais mais bem apetrechados, como era o caso do Hospital de
Sdo José e o Hospital de Santo Antonio, que, recorrentemente,
se insurgiam contra o envio discriciondrio de enfermos dos mais
diversos lugares, o que prejudicava a qualidade do atendimento,
além de agravar as caréncias em matéria de higiene.

No século XIX, Portugal foi atingido por vérias epidemias, que
pioravam os problemas com que se debatiam os hospitais. Logo na
década de 1830, a colera chegou ao territério nacional, regressando,
depois, em diversas vagas, que se fizeram sentir em todo o reino,
ainda que de forma desigual®’. Mais tarde, nos anos 50, foi a vez da
febre-amarela, proveniente do Brasil, que afetou o Porto e Lisboa.
Também a variola, o tifo e a febre tifoide atingiram as populagoes
durante esta centuria, que findou com a peste bubdnica a atacar a
cidade do Porto®.

Em 1854, perante a noticia da presenca de um novo surto de
cblera em Valenca, o governador civil de Braga determinou que os
doentes de Esposende fossem tratados no hospital da Misericordia
local ou noutro que considerado conveniente. A Santa Casa acabou
por apoiar os enfermos com a compra de camas.

Através da Circular de 13 de outubro de 1854, o governador
civil de Viana do Castelo alertara os administradores dos concelhos

22 Veja-se Almeida, Maria Anténia Pires de “A epidemia de célera de 1853-1856 na
imprensa portuguesa, in Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, v. 18, n. 4, pp. 1057-
1071, 2012. Veja-se Pita, André Filipe Samora, A célera em Lisboa (1833 e 1855/56): a
emergéncia do poder médico e combate & epidemia no Hospital de Sio José e enfermarias
auxiliares, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas, Universidade de Lisboa, 2017. Tese
de mestrado policopiada.

23 Cohn, Samuel Kline, Epidemics: Hate and Compassion from the plague of Athens to
AIDS, Oxford, Oxford University Press, 2018.
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para a presenca da doenga na margem esquerda do Minho*. Em
finais desse ano, face a persisténcia do surto de co6lera na Galiza, o
administrador do concelho de Vila Nova de Cerveira comunicou a
construc¢do de um hospital para coléricos, dotado de quatro camas,
com o apoio das irmandades locais. Foram ainda criadas comissoes
de socorros, foi ordenado o fechamento da fronteira galaico-mi-
nhota, foi recomendada a limpeza de pocos, fontes e ruas, a inspe-
¢ao de bens alimenticios, bem como a nio utiliza¢do de vasos de
cobre para cozinhar.

Durante o ano de 1854, o administrador do concelho de Viana
do Castelo anunciou um vasto conjunto de medidas de caracter
preventivo para enfrentar a ameaca da cdlera: os diretores dos
hospitais da Misericérdia, da Caridade e do hospital militar foram
sensibilizados para os cuidados a ter com a limpeza das instala¢oes
e a higiene dos enfermos, bem como os procedimentos a seguir,
caso surgisse um doente com cdlera; em todas as freguesias do
concelho, foram criadas comissdes de socorros com o objetivo
de promoverem subscri¢des para angariar roupa e remédios para
os mais carenciados; foi ordenado aos médicos que informassem
sobre o aparecimento de novas enfermidades, sobretudo de célera,
e sensibilizassem os seus pacientes para os cuidados a ter com a
limpeza do corpo e das habita¢des; a cidade e as freguesias rurais
foram divididas em distritos de satide, de acordo com o niimero de
facultativos existentes; os boticarios foram alertados para a neces-
sidade de estarem permanentemente disponiveis para aviarem as
receitas de drogas e remédios que fossem prescritos; a populag¢do
recebeu folhetos com instrucdes sobre os cuidados a ter para evitar
e tratar a doenga®.

Por Portaria do Ministério do Reino de 1855, foi decidido que a
instalagao de hospitais para coléricos ficaria a cargo das misericérdias,

24 Arquivo Histérico do Governo Civil de Viana do Castelo (doravante AHGCVC),
Cholera Morbus, n.° 1.13.6.12-10, nio paginado.

25 AHGCVC Cholera Morbus, n.» 1.13.6.12-10, ndo paginado.
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confrarias e cimaras municipais®. Em Guimaraes, em 1855, foram
aprovadas as verbas para a instalagdo de um hospital para esses
doentes. Com o mesmo fim, a Santa Casa da Misericordia do Porto,
com o apoio da Irmandade da Lapa, da Cimara Municipal, de ordens
terceiras e da Coroa, montou o Hospital das [\guas Férreas, com
o qual despendeu cerca de dois mil e seiscentos réis”. Até abrir
portas, o que aconteceu a 18 de julho de 1855, os doentes de c6lera
eram colocados numa enfermaria do Hospital de Santo Anténio.

Em 1884, Portugal enfrentou uma nova ameaca de cdlera. Por
essa altura, na cidade do Porto, foram tomadas varias medidas,
incluindo a criacao de um hospital provisorio, chamado “Guelas
de Pau”, constituido por barracas independentes, destinado a colé-
ricos. Foi decidido que o hospital seria gerido pela Misericordia
do Porto, o que aconteceu até 1902/1903, quando passou para as
mios do Estado. Em setembro de 1899, foi criado o hospital defi-
nitivo paras doengas infeciosas, que recebeu o nome de Hospital
do Senhor do Bonfim.

Algumas doengas, pela sua recorréncia, traziam preocupagoes
acrescidas para as autoridades sanitérias, sendo o caso, por exemplo,
davariola, que continuava a ser bastante frequente no século XIX e
que afetava sobretudo os mais jovens. Como se pode observar no
grafico 4 que se segue, respeitante ao hospital de Viana do Castelo,
na década de 80, o ano em que se registou mais entradas foi o de
1881, o que se explica pelo nimero de variolados.

26 Arquivo Histérico da Misericordia do Porto (doravante AHMP), Relatdrio que se lew d
Mesa da Santa casa da Misericérdia da cidade do Porto, Porto, Typographia de Sebastido
José Pereira, 1855.

27 AHMP, Relatdrio que se leu d Mesa d Santa Casa da Misericordia da cidade do Porto,
Porto, Typographia de Sebastiao José Pereira, 1856.
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Grafico 4. Numero total de doentes e de variolados que entraram no hospital de Viana do
Castelo (1880-1888).

Fonte: ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Hospital da Misericérdia de Viana do
Castelo, Registo de entrada e saida de enfermos, 1884-1888, n.° 3.271.2.

O exemplo aplicado a variola também se verificava noutros
contextos. Como seria de prever, epidemias de tifo, febre tifoide ou
de sarampo também provocavam o aumento de hospitalizacdes e
de 6bitos?, Nessas ocasides, além do recurso a estruturas proviso-
rias para suprir o esgotamento da capacidade de acolhimento dos
hospitais, foram criados lazaretos, a par de outras medidas, como a
criagdo de postos de postos de desinfe¢éo, andlises bacterioldgicas

28 Esteves, Alexandra, “Quando a morte espreita: a atuagio das misericordias em tempos
de epidemia no norte de Portugal entre meados do século XIX e as primeiras décadas do
século XX”, in Aratijo, Maria Marta Lobo de; Reis, Bernardo; Valério, Carlos; Reis, Maria
de Fatima (Coords.), As Misericdrdias: desafios e trajetdrias no tempo longo da Histdria,
Braga, Santa Casa da Misericordia de Braga, 2020, pp. 247-268. Esteves, Alexandra, “Os
hospitais perante as epidemias no Norte de Portugal, entre os séculos XIX e as primeiras
duas décadas do século XX, in Temperamentvum. Revista Internacional de Historia y
pensamento enfermeiro, vol. 17, 2021, pp. 1-2. Acerca do tifo leia-se Harrison, Mark,
Disease and the modern world, Cambridge, Polity Press, 2009, pp. 153-156. Ujvari, Stefan
Cunha, A Histdria e suas Epidemias. A convivéncia do homem com os microrganismos, Rio
de Janeiro, Editora Senac Rio, Editora Senac Sio Paulo, 2003, pp. 71-77.
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para diagnoéstico, vacinagio antivaridlica, bem como a prépria
legislacdo sanitaria (1837; 1845 e 1868)%.

3. Os doentes

Os estudos realizados até agora, embora nio tio abundantes como
para a Idade Moderna, mostram que, em oitocentos, a populacio
hospitalar era constituida maioritariamente por pobres, como se
se depreende pela ocupacio que declaravam, verificando-se a pre-
domindncia de jornaleiros(as), criados(as) de servir e pequenos
comerciantes, além de mendigos e vagabundos.

E de referir ainda que, no século XIX, os hospitais também rece-
biam doentes estrangeiros. A sua presenga, sobretudo de espanhdis,
era mais notdria nos estabelecimentos proximos da raia. Por vezes,
o volume desses doentes era de tal ordem que, para fazer face aos
custos que o seu internamento acarretava, os hospitais exigiam
que os paises de origem comparticipassem nas despesas. Foi o que
sucedeu, por exemplo, no Hospital de Santo Anténio, por causa do
elevado niimero de internados provenientes da Galiza. A existéncia
de uma comunidade inglesa na cidade também se fazia notar na
afluéncia a esta instituicdo.

Algumas unidades hospitalares tinham quartos privativos para os
enfermos mais abastados, os chamados pensionistas, que pagavam
pelo internamento. Mesmo assim, eram frequentadas sobretudo por
gente pobre, a0 passo que os mais remediados preferiam ser tratados
em casa, no recato do lar. Havia excec¢des neste cendrio: os hospitais
termais, que eram frequentados por diferentes grupos sociais, sendo
omaior o Hospital das Caldas da Rainha. Nos anos 50 do século XIX,
os quartos particulares do Hospital de Sio José tinham camas de
ferro, com “roupas da melhor qualidade” e pessoal exclusivo.

29 Esteves, Alexandra; Pinto, Silvia, “Quando a morte espreita: as epidemias no Minho
entre o século XIX e as primeiras duas décadas do século XX, (no prelo).
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Os estudos realizados sobre os hospitais do século XIX mostram
o predominio da presenc¢a masculina nestas institui¢des, conforme
se pode observar no gréfico 5. Esta circunstincia tem a ver com
algo ainda discutido em oitocentos, e que servia até de argumento
para afastar as mulheres desses espagos: a considerac¢do de que o
hospital nao era um lugar recomendavel para mulheres, por ser
partilhado com elementos do sexo masculino, o que podia perigar
asua honra®. Todavia, os estudos para o Minho contrariam aquela
tendéncia e salientam a afluéncia feminina, que pode ser explicada,
pelo menos em parte, pela elevada emigracdo masculina para o Brasil,
que acontecia desde finais do século XVI. Este movimento, que se
manteve nos séculos seguintes, originou uma maior exposicio da
mulher, em particular nesta regiao, ditada pela necessidade de se
ocupar de tarefas que antes estavam a cargo do elemento masculino,
incluindo a gestdo do patriménio familiar.
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Grafico 5. Movimento de doentes por concelho (1891).

Fonte: INE, Anudrio estatistico de 1892.

30 Sobre a populagio hospitalar do centro e sul do pais leia-se Aratijo, Maria Marta Lobo
de, A Misericdrdia de Vila Vigosa de finais do Antigo Regime a Repiiblica..., p. 117. Veja-se
igualmente Lopes, Maria Antonia, Pobreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbra (1750-
1850), vol. 1..., pp. 679-680.
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Nos hospitais de Viana do Castelo e de Santo Anténio (Porto)
o numero de mulheres superava o de homens, sendo muito equili-
brado no Hospital de Sdo Marcos (Braga), em Viseu, e nos arqui-
pélagos dos Acores e da Madeira. Nos hospitais do Sul do pais,
a semelhanca do que acontecia na Idade Moderna, o nimero de
homens ultrapassava largamente o de mulheres.

Uma das caracteristicas da populagio hospitalar do século XIX
¢ a sua heterogeneidade, até porque a legislagdo promulgada ao
longo desta centiria obrigava os hospitais a receberem todos os que
precisassem de assisténcia, fossem presos, dado que a maioria das
cadeias ndo dispunha de enfermarias, prostitutas ou até militares.

A presenca das meretrizes nos hospitais oitocentistas devia-se a
posi¢io entdo assumida acerca da prostituicio, sob o ponto de vista
social e sanitdrio. Apdsa revolugio liberal, sdo virios os documentos
administrativos que fazem referéncia a fiscalizagdo do meretricio.
O Cédigo Administrativo de 1836, que ja admitia o principio da
tolerancia legal da vida meretricia, estabelecia que competia ao
administrador geral (governador civil) e a0 administrador do con-
celho vigiar o comportamento das prostitutas.

No século XIX, o regulamentarismo impds-se em Portugal. Em
1844, em Lisboa, o governo civil publicou um edital sobre o registo
das prostitutas em livros de matriculas, que restringia a sua ativi-
dade a certas ruas e obrigava-as a uma inspecdo sanitaria regular.
No entanto, decorrido pouco tempo, estas medidas foram revoga-
das®. A regulamentacio da prostitui¢io s6 foi publicada em 1858.
No ano seguinte, foram criados os dispensdrios onde as prostitutas
eram observadas.

Em 1865, a cidade de Lisboa adotou um regulamento distri-
tal sanitario, que, mais tarde, foi seguido por outras cidades™.
Considerava-se que a atividade descontrolada das prostitutas eraum

31 Sobre a prostituigio em Portugal no periodo compreendido entre 1841 e 1926 leia-se
Liberato, Isabel, Sexo, Ciéncia, Poder e Exclusdo Social, Lisboa, Livros Brasil, 2002.

32 Sobre a prostituigio na cidade de Lisboa veja-se Cruz, Anténio, Da prostitui¢io na
cidade de Lisboa, Lisboa, Typ. Lisbonense, 1841,
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perigo para a satide ptiblica e a maior parte da populacio olhava-g¢
como criminosas. Todavia, dada a impossibilidade de cortar o mal
pela raiz, optou-se, na centtria oitocentista, por uma politica de
maior tolerancia, que se resumia no seguinte: tolerar para melhoy
controlar, sobretudo sob o ponto de vista sanitario. £ de salientap
que foram as preocupag¢ées com a ordem publica e, sobretudo, com
asatde das populacdes, em particular com as doencas sexualmente
transmissiveis, que confluiram no nosso pais, como em outros, para
a adog¢do de uma politica regulamentarista, pondo de lado a linha
proibicionista. Deste modo, a prostituta tolerada e o prostibulg
regulamentado surgem em Portugal em resultado de um compro-
misso estratégico entre o Estado e a familia,

Em Portugal, a partir de oitocentos, a prostitui¢io continuaya g
ser condenada pela Igreja, aceite pela Lej e consentida pela socie-
dade. Na sequéncia da aplicag¢do da politica regulamentarista, ag
prostitutas ficaram divididas em dois grupos: as toleradas e as clan-
destinas. As primeiras eram conhecidas das autoridades e, estando
matriculadas, ficavam obrigadas a um exame sanitdrio semanal,
feito por um médico, em casa ou no dispensirio. Se estivessem
doentes, eram forcadas a internamento hospitalar. Na folha de
matricula constava o nome, a filiagdo, a profissio e a naturalidade,
entre outras informagdes, que, no entanto, podiam ser falsas. Em
1892, a cidade do Porto, com uma populagio de 130 000 habitantes,
contava com 380 prostitutas matriculadas, ao passo que Lisboa, com
250 000 residentes, contava com 800, Este registo permitia as auto-
ridades um controlo apertado sobre a atividade, quer em termos
comportamentais, quer, sobretudo, a nivel sanitario, Esses dados
permitem-nos conhecer, hoje, a vida meretricia no Portugal oito-
centista, ainda que circunscrita as matriculadas, pois as restantes,
em grande niimero, permaneciam na clandestinidade.

O epiteto de toleradas e o controlo policial e sanitario ndo coibia
estas mulheres de explorarem e cultivarem uma imagem extrava-
gante. Desde sempre, foram responsabilizadas pela propagacio de
doengas sexualmente transmissiveis. Ao tempo, a sifilis, tida como
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um auténtico flagelo social, era a que suscitava maior preocupa-
¢ao. De facto, a morte batia a porta de muitas de forma precoce,
causada por uma doenga sexualmente transmi,tic?a que ndo tinha
sido diagnosticada e tratada. Efetivamente, a sifilis, a tuberculose
e o alcoolismo estavam entre as principais causas del morte destas
mulheres. Assim se compreende que os médicos estivessem entre
os acérrimos defensores da politica regulamentarista, sustentando
que era necessdrio dar uma aparente liberdade a estafe mulhereg
para que estas pudessem ser inspecionadas pelas autoridades sani-
tarias, de modo a evitar a propagacio de doengas. Dest~e modo, as
chamadas matriculadas estavam obrigadas 4 observacio semanal
feita num dispensério ou na sua propria morada.

Tabela 1. Nimero de toleradas em cidades portuguesas (1898).

Cidade Niimero de toleradas

Lisboa 1230
399

146

Porto

E‘.’Ol’ a

Guarda 15
31

40
14
ky)
12

Elvas

Coimbra

Aveiro

Faro

Braga

Fonte: Fonseca, Angelo, Da Prostituicdo em Portugal, Porto, Typographia Occidental, 1902.

Como se pode verificar na Tabela 1, as cidades onde havia mais
toleradas eram Lisboa, Porto e Evora. -

Eram poucos os hospitais que tratavam os doentes de sifilis:
Lisboa, Porto, Braga, Viseu e Viana do Castelo®. As toIerad:cls eram
inspecionadas e em caso de doenga seguiam para o hospltal..No
Porto, enquanto as doentes eram encaminhadas para o hospital,

33 Fonseca, Angelo, Da Prostituigdo em Portugal, Porto, Typographia Occidental, 1902,
p. 99.
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as suspeitas ficavam sob observagao na prisio das mulheres, no
Aljube. Se fossem encaminhadas para o Hospital de Santo Ant6nio
(Porto), ficavam internadas na enfermaria, com 50 camas, que lhes
estava destinada e que também estava reservada para o tratamento
de doengas venéreas™.

No hospital de Viana do Castelo, havia enfermarias especiais
para o tratamento de doengas venéreas de homens e enfermarias
para toleradas, com oito e onze camas, respetivamente. Em Valenca
e Arcos de Valdevez ndo existia enfermaria para homens nem para
toleradas, pelo que eram enviados para o Hospital de Sao Marcos
(Braga).

4. Os quotidianos e os objetos hospitalares

Os avancos registados na gestdo hospitalar fizeram-se sentir em dreas
relacionadas com o bem-estar do doente, designadamente na forma
como chegava ao hospital. Tanto podia ir sozinho como acompa-
nhado por familiares, pelo seu préprio pé, em carros puxados por
animais ou ainda em cadeirinhas pagas pelo hospital quando, em
situagao fragilizada, tinha dificuldades de locomogao.

No Hospital de Sdo José os doentes eram admitidos a qualquer
hora. Desde 1853, tinha uma guarita, onde estava um porteiro que
tinha como funcdo facilitar o encaminhamento dos enfermos. Depois
de darem entrada, eram submetidos a inspe¢ao do cirurgiao do dia,
que estava de servi¢o no banco, que o tratava, ou, se se justificasse, o
encaminhava para uma das enfermarias. Ainda antes de ser admitido,
passava pela Casa dos Assentos para ser inscrito no livro de entra-
das e registados os seus dados. Posteriormente, acompanhado por
um servente ou transportado em maca, era levado para a respetiva
enfermaria. Ai chegado, era recebido pelo enfermeiro responsével
que lhe indicava a cama que lhe estava destinada. As suas roupas

34 Fonseca, Angelo, Da Prostituigio em Portugal..., p. 545.
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eram lavadas e guardadas e os seus pertences eram depositados
na tesouraria do hospital. Depois de higienizado, o doente rece-
bia uma camisa e um barrete. As camas tinham lencoéis e fronhas
de linho, cobertores de 13 e cobertas de chita. Cabia ao diretor da
enfermaria prescrever a dieta e os medicamentos a tomar*. Eram
ainda distribuidos capotes, calgas, polainas e sapatos pelos enfer-
mos para que estes pudessem movimentar-se pelos corredores e
jardins da instituigao.

Havia a preocupacio de garantir os bons ares, o que pode ser
explicado pela perdurac¢io de uma interpretagdo miasmatica das
doencgas, mas também pela necessidade de preservar um bom
ambiente hospitalar. Assim se entende a compra de alcatrio, alfa-
zema e vinagre para perfumar e desinfetar as enfermarias. O vina-
gre servia ndo s6 para purificar o ar, mas também era usado para
o fabrico de remédios e para fazer curativos®. A mesma utilizagao
tinha a aguardente, no século XIX. No sentido de garantir bons
cheiros, também se investia na compra de incenso e agucar e na
compra de perfumadores para queimar estas substancias. Havia
fogdes e fogareiros para aquecer as instalagoes, o que requeria a
compra de lenha”. A noite, também se usavam velas e lamparinas
alimentadas a azeite para iluminar o ambiente®. As roupas de cama
(enxergas, travesseiros e leng¢dis) eram frequentemente mudadas,

35 O hospital de Sdo José e anexos em 1853. Opusculo por Manuel Cesario d’Aratijo e Silva,
Lisboa, Typ. Imprensa, 1853, pp. 27-28.

36 Arquivo Distrital de Viana do Castelo (doravante ADVC), Santa Casa da Misericordia de
Viana do Castelo, Registo das despesas feitas pelo enfermeiro-mor, 1848-1867, n.» 3.26.3.20,
nio paginado.

37 ADVC, Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, Registo das despesas feitas pelo
enfermeiro-mor, 1848-1867, n.° 3.26.3.20, ndo paginado. Sobre os objetos existentes na
enfermaria do Hospital da Misericordia de Ponte de Lima veja-se Aratijo, Maria Marta
Lobo de,“Os Hospitais de Ponte de Lima na era pré-industrial”, Separata do livro Actas
do XVIII Semindrio Internacional sobre Participagdo, Satide e Solidariedade — Riscos e
Desafios, Braga, ICS, 2006, pp. 488-489.

38 ADVC, Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, Registo das despesas feitas pelo
enfermeiro-mor, 1848-1867, n.° 3.26.3.20, nio paginado.
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lavadas e remendadas. Tal como acontecia com o vestudrio, tam-
bém a roupa de cama era valiosa, dai o cuidado que as unidades
hospitalares tinham com estas pecas.

Os cuidados eram ainda mais apertados com a alimentacdo e a
higiene dos doentes. No que concerne a primeira, a sua importincia
reside no facto de a alimentagao assumir uma funcao profilatica, pois
alguns dos males que motivavam a hospitaliza¢io eram causados
por uma alimentagao inadequada e insuficiente.

O banho, tal como a dieta alimentar, também tinha uma fung¢io
preventiva, dado que se reconhecia que a falta de habitos de higiene
concorria para a propagacido de doencgas®. Porém, em pleno século
XIX, os hospitais tinham que lidar com a escassez de um bem essen-
cial para a sua limpeza e higienizacgdo: a agua.

Apesar das limitagoes que afetavam o funcionamento dos hos-
pitais, ¢ possivel descobrir, através da andlise dos seus regulamen-
tos, a intencdo de adotarem e aplicarem processos de regulacio
e controlo, de imporem regras de sociabilidade que visavam a
normalizacdo de comportamentos, tendo subjacente o principio
do respeito pelas hierarquias. Tudo isto num tnico espaco, que se
queria normalizador, sendo, por conseguinte, a estrutura hospitalar
um mecanismo de controlo e de imposi¢ao de poderes. Cada vez
mais, a tendéncia serd para que o doente se submeta a autoridade do
meédico e dos enfermeiros, sobretudo a medida que a sua formagio
se vai tornando cada vez mais sélida e rigorosa®.

Deste modo, o hospital transforma-se em espaco normalizador,
com base na imposi¢io de regras aos que nele trabalhavam e aos
que a ele se deslocavam em busca de assisténcia. As normas tinham
como objetivo tltimo disciplinar, nas suas diferentes vertentes, o
ambiente hospitalar. Tudo o que de mais importante acontecia
devia ficar registado em livros e a aplicagdo das regras comecava

39 Risse, Guenter B., Mending Bodies, Saving Souls. A history of hospitals, New York,
Oxford, Oxford University Press, 1999, p. 417,

40 Veja-se Weber, Beatriz Teixeira, As artes de curar. Medicina, Religido, Magia e Positivismo
na Repiiblica Rio-Grandense — 1889-1928, Santa Maria, Ed. da UFSM, 1999, p. 151.
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logo pela imagem simbdlica da porta. Esta representava o corte
com o mundo exterior, de desordem, doenca, enfim, de caos, e o
espago hospitalar onde devia reinar o siléncio, a ordem e o sossego.

Os quotidianos hospitalares nem sempre eram ficeis de suportar.
Como podemos observar pela descri¢ao de Maria Adelaide Coelho
da Cunha, que esteve internada no Hospital Conde de Ferreira, em
1918 e 1919, e fez varias criticas ao quotidiano hospitalar. As refei-
¢Oes ndo primavam pela qualidade: “A comida no Conde de Ferreira
¢ md e deficiente para certas internadas. (...) Vingava-me no pdo com
queijo e cha”*'. Maria Adelaide queixava-se a monotonia das refei-
coes, pois os alimentos variavam muito pouco: fanecas, bifes, “arroz
com...”, bacalhau “cru”! As 16h:00, era a hora do lanche e as 19h:00
jantava “algumas vezes pdo com queijo, algumas outras queijo com
pdo, porque frequentemente néo se pode comer o resto”*. Faz, ainda,
notar a falta de higiene e de limpeza das instalacdes, bem como a
falta de formacio das enfermeiras do manicomio, que nio eram
obrigadas a ter qualquer curso de especializa¢io na area.

A visita aos doentes internados foi outro aspeto que comecgou
a merecer a atencdo dos hospitais, que também foi objeto de regu-
lamentacio, tendo em vista a sua calendarizacio e a preservagio
da satide e do bem-estar dos doentes, procurando-se, por exem-
plo, obrigar os visitantes a niao fazerem barulho. No Hospital de
Santo Antonio, as visitas aos internados tinham lugar duas vezes
por semana.

5. Os profissionais de salide

Por norma, o quadro de pessoal dos hospitais incluia médicos,
cirurgides, enfermeiros, hospitaleiros, boticarios/farmacéuticos,

41 Coelho, Maria Adelaide, Doida Néo e Ndo!, Lisboa, Tip. A Intermediaria Limitada,
1923, p. 179.

42 Cunha, D. Maria Adelaide Coelho da, Doida Nao!, Porto, Tipografia Fonseca, 1920
p. 127.
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ajudantes, cozinheira e porteiro, bem como outros serventes, como
lavadeiras, engomadeiras, barbeiros e dentistas. O seu ntimero
dependia da dimensdo das instalagdes, do nimero de doentes e da
capacidade financeira da instituicio®.

Os vencimentos, fungdes, direitos e obriga¢des eram, por vezes,
motivos de conflito entre o pessoal que trabalhava nos hospitais,
Por outro lado, também ocorriam episodios em que se observavam
comportamentos laxistas e negligentes, bem como casos de indis-
ciplina. Estas situagdes foram usadas para justificar a substituicao
da mao-de-obra leiga por religiosas, no decorrer da centtria oito-
centista. As Irmas da Caridade vieram para socorrer as vitimas de
cOlera e febre-amarela no pais. A sua presenca gerou uma enorme
discussdo sobre o congregacionismo, entre 1858 e 1862, data da
sua expulsio, embora regressassem em 1874*, No entanto, serao
as alteragoes de fundo do quadro politico portugués, provocadas
pela implantagao da Republica, que determinario a secularizacio
dos recursos humanos dos hospitais.

Em jeito de conclusdo, importa salientar que, apesar das limi-
tagoes que afetavam os hospitais oitocentistas, nomeadamente a
sua exiguidade, a falta de condigdes estruturais e logisticas, bem
como a escassez de recursos humanos, ha um debate em torno da
institui¢do hospitalar, do seu ambiente, do cuidado com os doentes
e da qualidade da formagao daqueles que nela trabalhavam, que,
paulatinamente, comecou a surtir efeito.

43 Em 1853, referenciava-se a falta de facultativos em Viana do Castelo, existindo pessoas
que tinham falecido sem terem sido assistidas por um médico. AHGCVC, Assisténcia
e Saude Piblica. Assisténcia Social e satide publica - Estabelecimentos de satide, n.o
1.16.5.4-5, ndo paginado.

44 Veja-se Vitor Neto, O Estado, a Igreja e a sociedade em Portugal (1832-1911), Lisboa,
Imprensa Nacional Casa da Moeda, 1998.




As instituicbes hospitalares que hoje frequentamos quando
necessitamos de cuidados de salde sao fruto de um processo
evolutivo secular. Esse percurso longo, marcado pela mudanca,
mas também por algumas permanéncias, proporcionou
centralidade ao hospital na sociedade, ao mesmo tempo

gue a saude ganhou maior relevo na vida das populagdes.

O hospital foi acomodando profissionais de salde, cada vez
mais especializados, métodos terapéuticos mais avancados,
técnicas de diagnostico se cuidados alimentares adequados
as diferentes patologias, mais consumiveis e complexos mais
modernos e funcionais. Todos os intervenientes no sistema
aprimoraram as preocupacd es com as condicdes de higiene
e de saude publica neles existentes. Simultaneamente,
assistimos nos dois Ultimos séculos ao surgimento de uma
crescente especializagao hospitalar em determinadas
doencas, que ameacam a saude de todos. Acrescente-se que
a grande maioria dos hospitais portugueses pertenciam as
Misericordias, sendo, portanto, dentro destas instituicdes que
as alteracdes se operaram.
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