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DE VIANA DO CASTELO
Alexandra Esteves
Universidade Catdlica Portuguesa
Lab2PT-Universidade do Minho
ORDIC: 0000-0003-0660-9485

Apesar das proibigoes e condicionantes previstas nos respetivos re-
gulamentos', os hospitais do distrito de Viana do Castelo, regido do
norte de Portugal, abriam as portas a quem os procurava em busca
de cura para as enfermidades de que padeciam, fossem homens,
mulheres, criangas, sifiliticos, tisicos ou até estrangeiros, como era
o caso dos galegos, por exemplo?,

Como se pode observar no grdfico 1, em 1863, nos hospitais geridos
pelas Misericérdias do Alto Minho, exceto no de Caminha, o niimero
de mulheres internadas superava o de homens. Todavia, como jd foi
salientado por outros historiadores, como Maria Marta Lobo de Arai-
jo, que estudou alguns hospitais do Minho e do Sul do pafs, trata-se
duma peculiaridade da regido alto minhota, dado que, noutras zonas,
as enfermarias femininas chegavam até a ser mais pequenas do que as
destinadas aos homens, dada a menor afluéncia de mulheres’.

! Este trabajo forma parte del proyecto de investigacién Religiosidad y reforma catélica
en el noroeste de la Peninsula lhérica durante El Antiguo Régimen (HAR2013-44187-D),
financiado por el Ministerio de Economfa y Competitividad.

? Coelho, Eusébio Cindido C. P. Furtado, Estatfstica do districto de Viana do Castelo,
Lisboa, Imprensa Nacional, 1861, p. 159.

3 Veja-se Araijo, Maria Marta Lobo, Dar aos pobres e emprestar a Deus: as Misericdrdias
de Vila Vigosa e Ponte de Lima (séculos xvi-xviir), Ponte de Lima, Vila Vigosa, Santa
Casa da Misericérdia de Ponte de Lima e de Vila Vigosa, 2000, p. 185 € 643. Sobre a
populagio hospiralar do centro e sul do pafs leia-se Aradjo, Maria Marta Lobo de, A4
Misericérdia de Vila Vigosa de finais do Antigo Regime a Repiiblica, Vila Vigosa, Santa
Casa 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, Pali-
mage Editores, 2000, pp. 679-680. Consulte-se ainda S4, Isabel dos Guimardes, “Os
espagos de reclusio e a vida nas margens”, in Monteiro, Nuno Gongalo, Histdria da
Vida Privada em Portugal, Lisboa, Circulo de Leitores, 2011, p. 296.
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ALEXANDRA ESTEVES

Gréfico 1. Sexo dos doentes ingressados nos hospitais
geridos pelas Misericérdias do Alto Minho (1863)
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AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado,

Desde finais do século xvi, o Alto Minho foi uma terra de emi-
gragao rumo ao Brasil, que se tornou o destino de muitos vardes
que procuravam uma vida melhor, fugindo a um quotidiano duro e
martirizado®. Se muitos partiam solteiros, outros deixavam as esposas
a cuidar do patriménio e da economia doméstica. Rapidamente,
por forga das circunstincias, a mulher minhota ficou a tomar conta
dos animais e do amanho da terra, a andar sozinha por caminhos e
vielas, a ter de lidar com todas as implica¢des decorrentes da nova
condigdo. Ficou, enfim, por sua conta e passou a ter uma vida mais
exposta’. Garantir o sustento didrio, cuidar da honra e manter intacta

* Sobre as causas da emigragio rumo ao Brasil consulte-se Russell-Wood, A. J. R.,
“A emigragio: fluxos e destinos”, in Bethencourt, Francisco; Chaudhuri, Kirti (dir.),
Histéria da Expansdo Portuguesa, vol. 3, Lisboa, Circulo de Leitores, 1997, pp. 158-168.
Veja-se igualmente Cruz, Maria Antonieta, “Agruras dos emigrantes portugueses no
Brasil”, in Revista de Histdria, Porto, 7 (1986/1987), pp. 12-13. Sobre as razdes da atra-
do que, a0 longo do século x1X, os portugueses sentiam pelo Brasil como principal
destino de emigragio, leia-se Klein, Herbert S., “A integragio social e econémica dos
imigrantes portugueses no Brasil nos finais do século xix e no século xx”, in Andlise
Soctal, vol. XXVIII (121) (1993), p. 242.

* Sobre o papel da mulher na economia da casa alto minhota consulte-se Durdes,
Margarida, “Qualidade de vida e sobrevivéncia econémica da familia camponesa
minhota, o papel das herdeiras (sécs. xvit-xix), in Cadernos do Noroeste. Olhares so-
bre mulheres, 17(2) (2002), pp. 125-144. Em setembro de 1854, 0 administrador do
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uma imagem de honestidade e de virtude eram desafios que, entio,
se colocavam a mulher.

Assim, atendendo as circunstincias que levaram a prevaléncia
do sexo feminino nas terras minhotas, na sequéncia do éxodo de
grandes contingentes de homens, e a uma vivéncia mais piblica das
mulheres, ndo serd de estranhar a sua presenga em maior nimero
nas unidades hospitalares. No distrito de Viana do Castelo, eram
sobretudo as mulheres que trabalhavam no campo, ou seja, criadas e
jornaleiras que recorriam ao hospital para tratar dos males do corpo
e, ainda no século x1x, também para sarar as feridas da almas.

O ingresso da mulher no hospital ndo maculava a sua imagem,
dado a existéncia de enfermarias separadas para os doentes de am-
bos os sexos. No entanto, as mulheres que procuravam tratamento
hospitalar para nio eram, geralmente, de condigio social elevada,
até porque as restrigoes a safda de casa eram muito maiores para as
senhoras da classe média e alta’. O que nos leva a considerar que
a sua entrada no hospital seria quase sinénimo de reconhecimento
ptiblico de pobreza. Os doentes mais abastados pagavam ao médico
para receberem assisténcia domicilidria, embora também pudessem
instalar-se nos quartos particulares existentes nos hospitais, cujas
didrias ndo estavam ao alcance de todas os bolsos.

A pobreza das gentes, que, muitas vezes, ditava o recurso aos
hospitais em busca de cura para os males que afligiam o corpo, estava
bem patente nas casas desprovidas de quaisquer comodidades, nos
corpos mal agasalhados e na falta de cuidados bdsicos de higiene. Era
muito variado o quadro de enfermidades tratadas nestas instituigdes.
As mais comuns eram as doengas do foro respiratério (pneumonia,
pleurite, pleuris e bronquite), gdstrico-intestinal (diarreias, enterites,

concelho de Vila Nova de Cerveira comunicava a intengio de um elevado nimero de
jovens do sexo masculino ¢ de algumas familias completas, num total que rondaria as
80 pessoas, embarcarem para o Brasil. Arquivo Histérico do Governo Civil de Viana
do Castelo (doravante AHGCVC), Administradores, n.© 1.21.5.4-4, nio paginado.

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

7 Consulte-se Vaquinhas, Irene, Guimaries, Maria Alice Pinto, “Economia Doméstica
e Governo do Lar. Os Saberes Domésticos e as Fungdes da Dona de Casa”, in Matto-
so, José. (dir.) Histéria da Vida Privada em Portugal, vol. 3 (A Epoca Contemporinea).
Lisboa, Circulo de Leitores, Temas & Debates, 2011, p. 199.
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gastralgias, embaragos gdstricos, dispepsias e gastrites) e dermarolégico
(erisipela, tinha e sarna)®. A tinha, que, tal como a sarna, resultava da
falta de higiene, era uma doenga dermarolégica que atacava a cabega
e que era contrafda, sobretudo, por pessoas de poucas posses, com
particular incidéncia nas criangas’. Nem todos os que padeciam desta
enfermidade podiam ingressar no hospital. Por exemplo, o hospital
de Viana do Castelo, no seu regulamento datado de 1874, proibia a
admissdo de doentes com tinha. J4 em 1913, o provedor da Santa
Casa de Arcos de Valdevez questionava o seu homélogo de Viana
do Castelo sobre a possibilidade de aceitar um portador de tinha,
A resposta foi negativa, tendo sido alegada a falta de enfermaria
para tinhosos'". As doencas gastrointestinais apareciam com mais
frequéncia no verio, quando o calor contribufa para a degradagio de
alguns alimentos. Havia, no entanto, outras enfermidades a ditar a
procura de cuidados hospitalares, como vermes e urticdria, também
conotadas com a falta de higiene, e o carbinculo, que podia dever-
se a convivéncia demasiado préxima com os animais, a anasarca, a
varfola, o sarampo, a sffilis. Foram igualmente tratados vdrios casos
de hidrofobia, muitos dos quais eram transferidos para o Instituto
Camara Pestana, em Lisboa2,

A estigmatizagio que recafa sobre os doentes que padeciam de
sifilis manifestava-se de diversas formas, nomeadamente, através

* Sabre o quadro nosoldgico do hospital de Vila Vigosa leia-se Aratijo, Maria Marta
Lobo de, A Misericérdia de Vila Viosa de finais do Antigo Regime & Repriblica..., p.
177.
Sobre a incidéncia da tinha nas criangas consulte-se Aratjo, Maria Marta Lobo de,
“Pequenos e pobres: a assisténcia nas Misericérdias portuguesas da Idade Moderna”,
in Aratjo, Maria Marta Lobo de; Ferreira, Maria de Fitima (Orgs.), A infincia no
universo assistencial da Peninsula Ibérica (sécs. xvi-xix), Braga, Instituto de Ciéncias So-
ciais, 2008, pp. 141-146. Veja-se igualmente sobre o auxilio prestado pela Misericérdia
de Evora s criangas com tinha Pardal, Rute, “A Criacio dos filhos dos pobres e dos
tinhosos: um aspecto esquecido da assisténcia da Misericérdia de Fvora no século
xvit”, in Congresso Internacional de Histéria, Territérios, Culturas e Poderes. Actas, vol.
II, Braga, Niicleo de Estudos Histéricos, Universidade do Minho, 2007, pp. 757-766.
' Arquivo Distrital de Viana do Castelo (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, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acérdios, 1913-1918, n.©
3.24.3, 12, fl, 7v.
" AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericérdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado.
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do uso de expressoes ofensivas. A incapacidade de compreender a
origem deste mal seria, decerto, um dos fatores explicativos do du-
plo sentimento de medo e de discriminagio que causava. Um dos
insultos mais frequentes no norte de Portugal, no século x1x, era “tem
venéreo”, que significava que se estava perante alguém com conduta
sexual considerada imprépria. Assumia uma dimensio ainda mais
gravosa se se tratasse da mulher, pois era sinénimo de despudorada,
dada a forte incidéncia das doencas venéreas entre as meretrizes®.
Era uma doenga que provocava enorme sofrimento, consumia umas
partes do corpo e deformava outras, além de exigir um tratamento
doloroso, 4 base de merctirio.

Chegados a0 século xx, entre as doengas sociais que mais preo-
cupavam as autoridades portuguesas constavam as doencas venéreas,
particularmente a sffilis, o que levou ao surgimento, desde finais do
século x1%, mas sobretudo na primeira metade da centiiria seguinte,
de dispensdrios antissifil{ticos'.

Os niimeros das doengas venéreas continuavam a ser preocupantes
no século xx, apesar dos avangos conseguidos no século anterior, que
tinham permitido distinguir a sifilis de outras enfermidades, como
a gonorreia, e diferenciar os vdrios tipos de sifilis, como a infantil,
entre outras. Paulatinamente, foram surgindo iniciativas que visavam

" Em 23 de Setembro de 1856, o governador civil de Viana do Castelo comunicou ao
administrador do mesmo concelho a infegio de militares com sifilis, em resultado
do contacto com prostitutas contaminadas, declarando o seguinte: Tendo o briga-
deiro comandante de infantaria n.° 3 sollicitado providencias desta repartigdo acerca das
meretrizes, que, segundo consta da participagio do hospital regimental, tem infeccionado
de virus sypphitus, algumas praas daquelle corpo, queira Vossa Senhoria adoprar as
medidas convenientes para que as meretrizes que nio sio naturaes deste concelbo sejam
mandadas para fora do mesmo, e para que as doentes marchem para o hospital de .
Marcos de Braga, praticando as mais diligencias que sio d'uso em cazos semelbantes,
AHGCVC, Registo geral de Julho de 1856 a 31 de Dezembro, n.° 1.10.3.3, nio paginado.

" Veja-se sobre este assunto Esteves, Alexandra, “Entre o sanitarismo e a assistén-
cia: o servigo de inspegio de toleradas do Dispensario de Higiene Social de Lisboa
nos inicios do século xx”, in Beatriz Kushnir, Célia Cristina da Silva Tavares, Fabio
Henrique Lopes, Flavio Coelho Edler, Kaori Kodama, Keila Grinberg, Lise Fernanda
Sedrez, Lorelai Brilhante Kury, Lucia Maria Paschoal Guimaries, Margarida de Souza
Neves, Norberto Osvaldo Ferreras, Paulo Knauss de Mendonca, Rebeca Gontijo
Teixeira (Orgs.), Anais. XVI Encontro Regional de Histéria da ANPUH-Rio: Saberes
e prdticas cientificas, Rio de Janeiro, ANPUH-RIO, 2014, pp. 1-11. Esteves, Alexandra,
“Génese e institucionalizagio do Dispensdrio de Higiene Social de Viana do Castelo (1934~
1960)”, in Didlogos, 18-1 (2014), pp. 241-263.
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o combate e o tratamento. Por exemplo, em 1924, por iniciativa da
Camara Municipal, foi criado, em Lisboa, um posto de venereologia.
Todavia, a grande revolug¢do aconteceu com a generalizagio do uso
da penicilina.

No distrito de Viana do Castelo, a sffilis foi tratada sobretudo no
hospital de Valenga, para o que terd contribuido o facto de se tratar
de praga militar. A presenga de soldados atrafa a prostituigio, sendo
as meretrizes um dos principais vefculos transmissores da doenga,
Como nio havia “toleradas” nem lupanares no concelho, o adminis-
trador ndo podia obrigar essas mulheres a submeterem-se a inspecaes
periédicas e, desse modo, evitar a propagagio de doengas sexualmente
transmissfveis. No entanto, quando se tornava conhecida a infecio,
eram mandadas para o hospital da vila, a fim de serem tratadas pelo
facultativo municipal, ou, se se justificasse, para o hospital de Sio
Marcos, em Braga'.

A medida que se avanca na centtria oitocentista, o combate 4
doenga vai-se deslocando do tratamento para a prevengio. E aqui que
se insere o processo de vacinagdo. A vacina j4 era aplicada em grande
escala no nosso pafs desde meados do século x1x, particularmente
a da varfola, cuja descoberta remonta ao século xvir, pela mio de
Edward Jenner. As fontes ddo conta da existéncia de um programa
de vacinagio regular no concelho de Ponte de Lima, desde 1871. Os
Livros de Vacinagio permitem conhecer, nomeadamente, o nome do
vacinado, a idade, a filiagdo, a naturalidade, a residéncia, a origem
(humana ou animal) da vacina. Na grande maioria dos casos, as criangas
eram vacinadas no decorrer do primeiro ano de vida ou no andar
da infincia, até aos 7 anos de idade. No entanto, foram detetados
vérios casos de vacinagio tardia, na faixa etdria superior aos 30 anos

" Leia-se a este propésito Castro, Maria de Fdtima, “Assisténcia no Hospital de S.
Marcos na 2.* metade do século xvi1 a cerca de 1710” in Revista Cultural Bracara
Augusta, 44 (1993), pp. 45-73. Sobre a sffilis leia-se Jiitte, Roberr, “Syphilis and confi-
nement, 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 saide piiblica do reino e dos virios
concelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.° 1.14.4.11-19, nio paginado.
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de idade. Mesmo assim, importa salientar que, ao longo da segunda
metade do século x1x, a vacina vai tendo lugar cada vez mais cedo".

Todavia, os efeitos da varfola continuavam a fazer-se sentir no
distrito de Viana do Castelo, para o que contribufa a resisténcia das
populagdes ao processo de vacinagio. Apelava-se, entio, a pdrocos
e regedores para incentivarem as famflias a vacinarem as criancas. O
administrador do concelho dos Arcos de Valdevez chegou, inclusive,
a propor que os professores do ensino primdrio fossem proibidos
de aceitar nas escolas as criangas que nao estivessem vacinadas®. As
décadas de 6o e 70 do século x1x foram particularmente marcadas
pela incidéncia da varfola, fazendo-se sentir em praticamente todos
os concelhos, principalmente nos meses mais quentes do verdo,
atacando, sobretudo, os individuos nio vacinados®. Tendo em vista
ultrapassar a oposi¢io que entdo persistia e obviar as consequéncias
daf advenientes, foi promulgada, em margo de 1899, a lei que obrigava
A vacinagdo e a revacinagio®.

A falta de profissionais na 4rea da satide abria caminho a curan-
deiros, bruxos e charlatdes, muito presentes ainda em oitocentos,
sobretudo nas terras mais isoladas. Os tratamentos aplicados também
eram muito rudimentares, funcionando mais como uma espécie de
panaceia do que como meios de cura’’. Em 1872, a propésito da varfola
que grassava no concelho de Mongio, o respetivo administrador
procurou justificar as melhorias do quadro clinico da populagio com
as mezinhas aplicadas, que inclufam purgas, ingestdo de limonadas

"7 Confira-se Esteves, Alexandra, “A higiene publica em Ponte de Lima no século xx:
as grandes obras e as pequenas transformagoes”, in Esteves, Alexandra; Aravjo, Maria
Marta Lobo de (coord.), Ponte de Lima: Sociedade, economia e instituigées, Braga, ClI-
TCEM, Centro de Investigagio Transdisciplinar “Cultura, Espago e Meméria”, 2012,
p. §1-72.

'* AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa 2 satde publica, 1.15.4.4-3, ndo
paginado.

" ADVC, Correspondéncia recebida do conselbo de satide piiblica do reino e dos vdrios
conicelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.° 1.14.4.11-19, nio paginado.

* Confirme-se Pessoa, Ana Maria Pires, A Educagio das Maes e das Criangas no Estado
Novo: a proposta de Maria Liicia Vassalo Namorado, vol. 1, Lisboa, Universidade de
Lisboa, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagio, 2005, p. 897. Tese de douto-
ramento policopiada.

#! Esteves, Alexandra, “Entre médicos e charlaties: os prestadores de cuidados de satide
no Alto Minho de Oitocentos”, in Anais do IV Encontro Internacional de Histéria
Colonial, vol. 15, Belém, Editora Agaf, 2014, pp. 1-14.
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adogadas com xarope de vinagre, de vinho e caldo, bem como a
aplicagdo, por todo o corpo, de logbes 2 base de vinagre canforado
com dcido sulfirico®. Todavia, a mortalidade registada nalgumas
freguesias, para a qual terd contribufdo o consumo dessas mezinhices,
contrariava essa explicagio. Houve noticia de doentes que, levando
a peito esse receitudrio pretensamente milagroso, bebiam quatro
litros de vinho por dia®.

No século xix, 0 sarampo, uma doenca altamente contagiosa, ainda
causava um numero considerdvel de vitimas na cidade de Viana do
Castelo, sobretudo de criangas, o que, segundo o administrador do
concelho, se devia mais ao desleixo das famflias do que propriamente
a gravidade da doenca. Por norma, na falta de informagio e de apoio
médico, o tratamento aplicado consistia no reforco do agasalho e na
ingestdo de bebidas quentes para “fazer sair o sarampo”™,

Em 1856, um surto de febre tifoide afetou vdrios concelhos do
distrito de Viana do Castelo, principalmente, Caminha, Vila Nova
de Cerveira e Valenga, vitimando vérias pessoas®. Alguns anos mais
tarde, em 1863, a doenga manifestou-se em T4vora, uma freguesia do
concelho de Arcos de Valdevez, provocando, em pouco tempo, trés
mortes*, Em 1873, o concelho de Melgago foi atingido por um surto
de “febres tifoides”. A resposta a doenca foi dada através da aplicagio
de diversas medidas, que passavam pela limpeza dos lugares puiblicos

# AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa 3 satide ptblica nos concelhos, n.
LI5.4.5-1, ndo paginado.

* AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa 3 satde publica nos concelhos, n.
L.I5.4.5-1, ndo paginado.

24 AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa 3 sadde publica, 1.15.4.4-3, ndo
_paginado.

? AHGCVC, Assisténcia e Saride Piiblica - Correspondéncia relativa i saiide piiblica nos
6mncelbas, 1847-1848, n.° 1.16.6.12-2, nio paginado.

* ADSVC, Correspondéncia recebida do conselho de saside piiblica do reino e dos vdrios
concelhos acerca do estado do distrite de Viana do Castelo, n.° 1.14.4.11-19, ndo paginado,
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e privados”’. Para além da falta de higiene, também a pobreza era
considerada geradora desta moléstia®.

O tifo era uma enfermidade contagiosa que os facultativos
confundiam, por vezes, com a febre tifoide, revelando até alguma
relutincia em aceitar que estavam perante o tifo*. Na opinido de
Ricardo Jorge, a confusio resultava da falta de zelo dos profissionais
de satide, desde logo porque o tifo tinha um tempo de febre mais
curto do que o da febre tifoide. Julga-se entrou em Portugal em 1904,
pela costa marftima, manifestando-se, inicialmente, nos concelhos
de Pévoa do Varzim e Vila do Conde, a partir dos quais se estendeu,
através dos pescadores, a toda a orla marftima portuguesa.

Em Portugal, o tifo marcou os primeiros anos do século xx,
atacando praticamente todo o territério e, com especial viruléncia,
a cidade do Porto. No Alto Minho, entre 1913 e 1915, a doenca fez-
se sentir nos concelhos de Arcos de Valdevez, Melgaco e Paredes de
Coura, atacando, sobretudo, os mais pobres e os idosos. Para a sua
propagacao, contribufram vdrios fatores, designadamente, as caréncias
alimentares, a falta de limpeza e de higiene das pessoas e das habi-
tagoes. Os cuidados com a limpeza e a higiene eram considerados,
alids, essenciais para evitar a doenca, dado que a sua transmissio era
feita sobretudo através do piolho, muito frequente nas cabegas e nos
corpos das gentes, em particular das pertencentes aos estratos sociais
mais carenciados. Alids, os viajantes estrangeiros, que chegavam a
Portugal no século x1x e no inicio do século xx, admiravam-se com

3

7 AHGCVC, Correspondéncia recebida relariva 3 satide piblica, 1.15.4.4-3, ndo
paginado.

* Leia-se Relvas, Eunice, Esmola e Degredo. Mendigos e Vadios em Lisboa (1835-1910),
Lisboa, Livros Horizonte, 2002, p. 81.

# Acerca do tifo leia-se Harrison, Mark, Disease and the modern world, Cambridge,
Polity Press, 2009, pp. 153-156. Ujvari, Stefan Cunha, A Histéria e suas Epidemias.
A convivéncia do homem com os microrganismos, Rio de Janeiro, Editora Senac Rio,
Editora Senac Sio Paulo, 2003, pp. 71-77.

* Consulte-se Jorge, Ricardo, Tifo Exantemditico ou Tabardilho. Relatdrios apresentados

ao conselho superior de Higiene, Lisboa, Imprensa Nacional, 1918, p. 9. Veja-se igual-

mente Ribeiro, Victor, Histéria da Beneficéncia Piblica em Portugal, Coimbra, Im-

prensa da Universidade, 1907, p. 258. Sobre as ilhas leia-se Seixas, Paulo Castro, “Ilhas

e novos condominios no Porto do século xx. Reflexos do passado, interrogagdes do

presente”, in Santos, Carlota, Familia, Espago e Patriménio, Porto, CITCEM, 2011,

Pp. 495-502.
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um dos costumes que ocupava uma parte do tempo do povo luso,
que consistia precisamente em catar piolhos. No rol de medidas
para combater a moléstia constavam o isolamento do infetado e
a sua dispiolhizagao, feita & base de petréleo, benzina e creolina,
seguindo-se a lavagem do paciente e a desinfeio das suas roupas.,
A creolina, o petréleo e a cal eram também utilizados para esterilizar
os sitios contaminados?,
Uma das solugdes aventadas para a promogio da higiene das
populagbes foi a criagdo de balnedrios piblicos. A cidade do Porto
criou o seu primeiro balnedrio logo apés o surto de peste que afetou
a cidade em 1899*. No Alto Minho, remonta a 1906 a intengio de
instalar um balnedrio piblico, que acabou por ser inaugurado dez
anos mais tarde, tendo sido apresentado como um contributo para
a melhoria da higiene puiblica de Viana do Castelo®,
Em 1872, a coqueluche, também conhecida por tosse convulsa,
causou um elevado niimero de mortes, sobretudo de criangas, nos
concelhos de Melgago e Caminha. A rdpida disseminagdo da doenca
resultava, na opinido das autoridades, da sua elevada contagiosidade,
pelo que se requeria o isolamento dos enfermos®. Entre as medidas
tomadas para conter a sua propagagao, que se admitia ser miasmdtica,
constavam, o isolamento, os cuidados com o agasalho e, se possivel,
aida para locais com bons ares, preferencialmente secos.
No Alto Minho, durante a centuria oitocentista e nas duas
primeiras décadas do século xx, registram-se ataques quase didrios
de animais raivosos, sobretudo cies, mas também gatos. No rol das
decisdes tomadas para resolver o problema, constava o abate de
caes vadios que vagueavam sem dono pelas povoagdes e de todos
*! Sobre esta pririca leia-se Vicente, Ana, As Mulberes Portuguesas vistas por Viajantes
estrangeiros (séculos Xvin, xix e xx), Lisboa, Gética, 2001, p. 174, 228.

* Veja-se Jorge, Ricardo, Tifo Exantemdtico ou Tibardilbo. Relatdrios apresentados ao
conselho superior de Higiene. .., pp. 5-6.

*# Leia-se Jorge, Ricardo, Tifo Exantemdtico ou Tibardilho. Relatérios apresentados ao
conselho superior de Higiene. .., pp. 12-14.

* Confirme-se Veja-se Jorge, Ricardo, Tifo Exantemdtico ou Tabardilbo. Relatérios apre-
sentados ao conselho superior de Higiene..., pp. 21-22.

** ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acordio, 1900-1908, n.
3.24.3, 9, fl. 116y,

* AHGCVC, Cortespondéncia recebida relativa 3 saide ptblica nos concelhos, n.
L.I5.4.5-1, ndo paginado.
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os animais suspeitos de serem portadores da doenga”. As vitimas
eram enviadas para o Instituto Bacteriolégico Camara Pestana,
onde recebiam tratamento antirrdbico®. As administracées dos
concelhos custeavam a viagem de comboio dos mais pobres, depois
de devidamente comprovada a sua condigio com atestado passado
pelo regedor e pelo pdroco da 4rea de residéncia®.

Apesar de assumir proporgdes mais preocupantes nos finais do
século x1x, a tuberculose ou tisica, como era vulgarmente conheci-
da, jd se fazia sentir no distrito de Viana do Castelo em meados de
oitocentos. Embora fosse extremamente contagiosa, a inexisténcia
de estruturas especfficas para acolher os infetados justificava o seu
ingresso nos hospitais gerais. A medicina portuguesa, confrontada
com a escassez de recursos farmacoldgicos para a travar, adotou os
procedimentos considerados eficazes, ou seja, apostou na prevencio
da doenga e no isolamento dos contagiados. Nesse sentido, foi criada,
em 1899, a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, que, entre outros
objetivos, pretendia impulsionar a criagio de hospitais marftimos,
sanatérios e hospirtais para tisicos incurdveis®. Acompanhando um
movimento que se verificava na Europa desde 1880, os sanatérios foram
surgindo por todo o pafs‘. Até entdo, o tratamento dos tuberculosos
decorria em casa ou nos hospitais gerais que tinham sido adaptados
para os acolher”. Mas, como aconteceu noutros pontos da Europa,
também em Portugal foi necessério construir hospitais de raiz, em

77 AMPL, Administragio do Concelho. Livro de Registo dos da correspondéncia para o
Governo Civil — 1913-1916, n.° 2.2.1.26, fls. 40-40v.

** Esteves, Alexandra, “Génese ¢ institucionalizagio do Dispensrio de Higiene Social de Via-
na do Castelo (1934-1960)”, in Didlogos..., pp. 241-263.

¥ AMPL, Administragio do Concelho. Livro de registo da correspondéncia para o
Governo Civil 1903-1908, n.° 2.2.1.25, fl. 128.

* Sobre esta instituigdo leia-se Martins, Alcina Maria de Castro, Génese, emergéncia e
institucionalizagie do servigo social portugués, Lisboa, Fundagio Calouste Gulbenkian,
Fundagio para a Ciéncia e Tecnologia, 1999, pp. 53-55.

“ Confirme-se Harrison, Mark, Disease na the Modern World, 1500 to the present day. ..,
p. 126.

* Nas décadas de 70 e 80 do século x1x, 0 hospital de Caminha albergava doentes com
tuberculose, que, além da medicagiio prescrita, eram trarados com uma dieta 4 base
de pio, bolachas, vinho e caldos de galinha. Arquivo da Santa Casa da Miseric6rdia
de Caminha, (doravante ASCMC), Magos de papeletas do Hospital, n.© 1.36.3.1-4, ndo
paginado.
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locais apropriados®. Por outro lado, foi determinada a criagio, em
todas as capitais de distrito, de institutos destinados ao tratamento
de tuberculosos e, por iniciativa de Miguel Bombarda, foi institufda
a Liga Portuguesa contra a Tuberculose. Simultaneamente, foram
implementadas regras sociais tendo em vista a melhoria das condigtes
de vida das populagtes e apostou-se na formagio de médicos na 4rea
da pneumotisiologia.

Toda a populagio, sem exceciio, estava sujeita a ser atingida pela
tuberculose, & qual nem os moradores de paldcios escapavam, embora
tivesse registado maior incidéncia entre os mais pobres, potenciada
pelas multiplas caréncias de que padeciam, nomeadamente em ma-
téria de alimentagdo e de habitacio*. De um modo geral, a terapia
prescrita previa o repouso, o ar puro e uma alimentagio equilibrada,
bem como xaropes, ténicos e algumas substincias medicamentosas,

Nos anos de 1859 e 1860, houve um nimero significativo de in-
ternamentos no hospital de Ponte de Lima devido a sezdes, ou seja,
maldria, também conhecida por paludismo. Em 1899, 0 médico José
Rodrigues de Carvalho, na dissertagio apresentada  Escola Médico-
Cirdrgica do Porto, sustentava que o Minho era uma das provincias
de Portugal isenta de sezdes. Os casos identificados, nomeadamente
no concelho de Ponte de Lima, ocorreram sobretudo no vale de Ber-
tiandos, uma zona pantanosa propicia ao aparecimento da maldria®,

A astenia podia ser um sintoma associado a um determinado
quadro clfnico, dado que o cansaco crénico ou prolongado podia ser
indicio de uma outra doenga mais dificil de diagnosticar. No entanto,
podia também resultar das longas jornadas de trabalho, sobretudo
das gentes do campo, sem que houvesse uma alimen tagio adequada.

“ Consulte-se Esteves, Alexandra, “O hospital Padre Lufs Faria na assisténcia aos tuber-
culosos nas primeiras décadas do século xx” in Estudos Regionais. Revista de Cultura do
Alto Minho, 11 Série, 7 (2012), Pp. 97-110.

* Veja-se sobre este assunto Cascio, Rui, “A volta da mesa: sociabilidade e gastrono-
mia”, in Vaquinhas, Irene (coord.), Histéria da vida privada em Portugal. A época

_contempordnea, Lisboa, Crculo de Leitores, 2010, p. 81.

® Confirme-se Carvalho, José Rodrigues de, Chorographia Palustre de Portugal, Porto,
Typ. Vapor da Real Oficina de Sio José, 1899, p- 26. Sobre a presenga do paludismo
nas zonas de arrozais do districo de Coimbra leia-se Roque, Jodo Lourengo, “As epi-
demias no distrito de Coimbra no século xx (1830-1870)" in Revista Portuguesa de
Histdria, XXXIV (2000), p. 115.
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Assim, o internamento funcionaria como uma oportunidade de
repouso e de reforgo da dieta alimentar, dado que o tratamento da
doenga também passava pelo consumo de determinados produtos,
aos quais eram atribuidas qualidades terapéuticas®. Um deles era o
leite, cujas caracterfsticas medicinas foram exaltadas por Anténio
Henriques do Valle na sua tese apresentada a Escola Médico-Cirtirgica
do Porto, em 1879, que o considerava crucial para a o tratamento de
vdrias doengas, como a anasarca ou a ascite”.

No Quadro 3 (vide Anexo 3), sdo apresentadas as doengas que
justificaram a ida aos hospitais geridos pelas Misericérdias do Alto
Minho nos anos de 1859 e 1860 e, no Quadro 4 (vide Anexo 4), no
ano de 1863, que eram, alids, muito similares s indicadas como as
mais comuns na centiria oitocentista. Entre essas, segundo Augusto
da Silva Carvalho, estavam o impaludismo, carbiinculo, a raiva, a
variola, o sarampo, a escarlatina, o sarampo, a gripe, a meningite, a
febre tifoide, o tifo, a difteria e a tosse convulsa®.

Ferimentos, contusGes, fraturas e queimaduras também obrigavam
ao internamento hospitalar e requeriam, por vezes, a intervencio
do cirurgiao. Tais situagdes podiam dever-se a acidentes domésticos
ou de trabalho, ou ainda a episédios de violéncia que aconteciam
com alguma frequéncia, pelas mais variadas razdes e em diversas
circunstincias, nomeadamente, nas feiras e romarias®.

Em 1887, nos concelhos de Arcos de Valdevez e Viana do Castelo,
entre as principais causas de morte dos seus habitantes destacava-se
a varfola, com virios surtos em freguesias do concelho arcoense, a
tosse convulsa, a escarlatina e a tuberculose, que marcaram da pior

“ Rodrigues, Eugénia, Discurso médico e prdticas alimentares no Hospital Real de
Mogambique no inicio do século x1x, in Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinbos, Rio
de Janeiro, v.21, n.2 (abr.-jun. 2014), p. 610.

7 Veja-se Valle, Anténio Henriques do, Breve Estudo sobre as aplicagies do leite ao tra-
tamento de algumas doengas. Tese inaugural apresentada i Escola Médico-civirgica do
Porto, Porto, Imprensa Civilizagio, 1879.

* Leia-se Carvalho, Augusto da Silva, Histéria da Medicina Portuguesa. .., p. 43.

* O mesmo cendrio caracterizava o hospital de Cabeceiras de Basto, entre os finais do
século x1x e os primeiros anos do século xx. Confirme-se Consulte-se Ferraz, Tiago
Norberto Gongalves, Solidariedades da Misericérdia de Cabeceiras de Basto 1877-1930,

Porro, Tecto de Nuvens, 2011, p. 117.
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forma o Alto Minho, nos finais da centiria oitocentista e no infcio
do século seguinte”,

Uma vez que os hospitais estavam localizados nas sedes dos con-
celhos, longe da maioria das freguesias, a distincia, a falta de vias de
comunicagdo e de transportes dificultavam o acesso das populacses
aos cuidados de satide. Por outro lado, persistia alguma clesconﬁanga
em relagdo aos médicos, as suas competéncias e praticas, o que levava
muitos homens e mulheres a continuarem a confiar as suas vidas
e a sua saide a curandeiros. Todavia, no século x1x, no distrito de
Viana do Castelo, houve um auténtico movimento de perseguicio
aos charlatdes, aos bruxos e aos falsos médicos que nio tinham as
qualificagtes exigidas®. Alguns, além de cobrarem honordrios infe-
riores aos dos médicos, eram respeitados e considerados nas respetivas
comunidades, pela sua longa experiéncia e pelos sucessos que lhes
eram atribufdos®.,

Os doentes que acorriam aos hospitais do Alto Minho concen-
travam-se nas faixas etdrias compreendidas entre os 6o e 70, 40 e
60 € 20 € 40 anos de idade. Tratava-se, portanto, de individuos
que pertenciam ao grupo dos adultos e dos idosos. Como refere
Maria Anténia Lopes, no tempo a que nos reportamos, podem ser
consideradas idosas as pessoas que entravam na faixa etdria dos 5o
anos de idade, O maior risco de enfermidades, o abandono a que
estavam sujeitos, a debilidade fisica e anfmica para trabalhar, entre
outros condicionalismos, colocava os idosos entre os grupos que
mais facilmente cafam na miséria.

Nos meios mais urbanos e onde a industrializagio comeca a
produzir os seus efeitos sociais, assiste-se a mudancas resultantes da
inser¢o da mulher no mercado de trabalho. Na segunda metade do
século x1x, surgem as creches. Aumentam as preocupagdes com as

* AHGCVC, Assisténcia e satide piiblica, Mapas do Estads Sanitdrio e a estatistica obitud-
ria, 0, 1.15.6.10-14, ndo paginado.

*! Esteves, Alexandra, “Entre médicos e charlatdes: os prestadores de cuidados de satde
no Alto Minho de Oitocentos”, in Anais do IV Encontro Internacional de Histdria
Colonial..., pp. 1-14.

* Consulte-se Lindemann, Mary, Medicina e Sociedade no Inicio da Europa Moderna.
Novas Abordagens da histdria europeia. .., pp. 195-199.

* Lopes, Maria Anténia, Pobreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbra (1750-1850), vol.
Linsy P 722:
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criangas, que se refletem, por exemplo, na fundagio do Hospital D.
Estefinia, destinado precisamente a criangas, e de asilos de infincia
desvalida, um pouco por todo o pafs*. Com o avangar da centdria,
sa0 cada vez mais as vozes, sendo a mais sonante a de Alfredo da
Costa, a reclamar a defesa da mulher grdvida e a pugnar pela criagio
de maternidades®.

Grifico 2. Idade dos doentes internados nos hospitais
do Alto Minho geridos pelas Misericérdias (1863)
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AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitats das Misericdrdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, ndo paginado

A situagio que se verifica nas franjas etdrias decorre do préprio
contexto populacional, econdmico e mental da época. O reduzido
niimero de pessoas idosas que ingressavam no hospital tinha a ver
com a esperanga média de vida, que era bem mais reduzida do que

** Veja-se Correia, Fernando da Silva, Pertugal na histéria da medicina social. .., p. 23.

% Sobre o parto e o nascimento em Portugal, leia-se Carneiro, Marinha, Ajudar a Nas-
cer — Parteiras, Saberes Obstétricos e Modelos de Formagio (séculos xv-1974), Porto, Edi-
torial UB 2008.
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a que se verifica nos dias de hoje*. Por outro lado, a presenca de
poucas criangas podia resultar da vontade dos pais de quererem
cuidar dos filhos no ambiente doméstico e tentarem curar os males
de que padeciam recorrendo a mezinhas caseiras”. O internamento
de uma crianga podia obrigar a deslocag6es frequentes ao hospital,
que podiam ser muito onerosas para familias de parcos recursos,
sobretudo quando se prolongava no tempo. Algumas das doencas
que afetavam as criangas, como o sarampo, por exemplo, exigiam,
certamente, longas estadias no hospital**, Podia ainda acontecer que
fosse a prépria instituigdo a desaconselhar ou recusar o ingresso
de criangas. Alids, a idade também funcionava como um critério
de seledo para a admissao ou recusa de admissio no hospital,
evitando-se o ingresso, precisamente, das faixas etdrias que estavam
nos extremos.

A propésito da mulher do Minho dos finais de oitocentos e
inicios da centtiria seguinte e do exercicio do seu papel de mie,
Alberto Pimental, na sua obra As alegres cangies do Norte, salienta
o facto de esta ndo poder prestar muita atencéo aos filhos, dada a
necessidade de continuar a trabalhar no campo, o que fazia com
que acabassem por “se criarem” sozinhos”. Assim, podemos ser
levados a concluir que, no Minho, se experimentava uma espécie
de sele¢io natural, onde muitos nasciam, mas apenas 0s mais

* Cansulte-se Ferraz, Tiago Norberto Gonealves, Solidariedades da Misericérdia de Ca-
beceiras de Basto 1877-1930. .., p. 108.

7 O mesmo se verificava, no século x1x, no hospital de Mongao. Leia-se Aratijo, Maria
Marta Lobo de, A Misericdrdia de Mongio: fronteira, guerras e caridade (1561-1810). ..,
p. 329.

*® AHGCVC, Mapa das enfermidades tratadas nos hospitais das Misericdrdias do distrito,
1.14.4.6.4-10, nio paginado.

¥ Segundo Alberto Pimentel: No Minho, a mulher casada esgota-se rapidamente pelo
trabalho e pela maternidade. Ella é, para todos os eféitos, a companheira do homem: no
campo, nd eira, e no leito conjugal. Sacha e cava ao lado d'elle, esfolha e malha tanto como
elle, di-lhe todos os anos um filho. Enquanto a creanca é de peito, a mae faz os mais duros
servigos trazendo-a sempre ao collo, algumas vezes caminba grandes distancias com um
Jardo i cabega e com o filho no braco. Mas logo que a crenaga principia a andar, entrega-a
d natureza, que hi de acabar de creal-a. Nio a lava, nio a veste, nio a vigia. Apenas
com wuma camisinha curta e suja, que lhe 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.
Pimentel, Alberto, As alegres cangaes do Norte, Lisboa, Typographia Vitiva Tavares
Cardoso, 1905, p. 16.
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fortes sobreviviam®. Daf que alguns autores falem de uma cerca
indiferenca perante a morte dos bebés e ironizem sobre os enterros
dos “anjinhos™,

As criangas do Alto Minho cresciam sobretudo no campo, uma
vez que agricultura eraa principal forma de subsisténcia da populacio.
Assim, ndo € de estranhar que a maioria dos doentes que acorriam
aos hospitais fossem trabalhadores rurais. Em1860, Eusébio Candido
Furtado Coelho afirmava 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 responséveis
pelo “pauperismo e depravagio dos costumes”®.

Apesar da natureza e da gravidade das moléstias que padeciam,
eram poucos os enfermos que morriam nos hospitais geridos pelas
Santas Casas do distrito de Viana do Castelo, conforme se pode
inferir dos mapas apresentados ao governador civil pelos adminis-
tradores dos concelhos, além de que a maioria dos alto minhotos
morria em casa®.

 Pimentel, Alberto, As alegres cangies do Norte. ., p. 16.

¢ Vaquinhas, Irene; Guimardes, Maria Alice, “Economia doméstica e governo do lar.
Os saberes domésticos e as fungoes da dona de casa”. .., p. 217.

% Coelho, Eusébio Cindido C. P Furtado, Estatistica do Districto de Vianna do Caste-
llo...,p. 2.

“ Sobre os hospitais de Coimbra consulte-se Lopes, Maria Anténia, “Os hospitais de
Coimbra e a alimentagio dos seus enfermos ¢ funciondrios (meados do sée., xvii-
-meados do século x1x)”, Histdria da satide e das doengas, Edigoes Colibri; C.M. Torres
Vedras; Inst. Alexandre Herculano, 2012, pp. 147-164.
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Grdfico 3. Doentes curados e falecidos nos hospitais ge-
ridos pelas Miseric6rdias do Alto Minho (1859-1860)

900 — IR S e : e
675
450
y
235 - e f
‘-\-‘
Arcosde  Caminha  Mongio  Ponteda Pontede  Valenga  Vianado Vila Nova
Valdevez Barca Lima Castelo  de Cerveira
T sairam_ _ T faleceram _ wotal |

AHGCVC, Mapa das enfermidades iratadas nos hospitais das Misericdrdias do distrito,
1.14.4.6.4-9, ndo paginado

Em plena centiria oitocentista e mesmo no dealbar da seguinte,
apesar da criagio de unidades hospitalares mais bem equipadas, muitos
doentes eram enviados para hospitais distantes das respetivas dreas
de residéncia. Era o que sucedia, por exemplo, com os sifiliticos ou
com os portadores doutras doengas contagiosas. Ainda na década
de vinte do século xx, os doentes atacados pelo “mal venéreo” eram
encaminhados para o Hospital de S. Marcos, na cidade de Braga,
especializado no tratamento deste tipo de enfermidade®. Apesar de
detetarmos a presenga, ainda que raramente, de um ou outro portador
de sifilis nos hospitais do Alto Minho, o certo é que a sua presenga
estava interdita pelos respetivos regulamentos®.

A medida que se caminha para o término do século x1x, 0 hospital
deixa de ser o tinico organismo a intervir no tratamento das enfer-
midades. Dispensdrios, institutos, laboratérios e sanatérios nascem

“ AHGCVC, Livro da Comissio Municipal de Assisténcia, 1926-1928, n.° 1.6.4.28, fl. 7

“ Em 1864, deu entrada no Hospital de Nossa Senhora da Visitagio, em Caminha,
um doente portador de bubdes sifil{ticos, apesar da presenga destes doentes nio ser
permitida pelo regulamento do hospital. ASCMC, Registo da entrada de doentes
(1836-1878), n.° 7.35.4.10, fl. 40v.
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com o objetivo de tornar mais polivalente a resposta 3 doenca e
mais eficaz o processo de cura. Regista-se ainda o aparecimento de
entidades, como as comissoes distritais de assisténcia domicilidria aos
militares tuberculosos, precisamente para combater a tuberculose.

O Alto Minho terd de esperar pelos primeiros anos do século xx
para ver nascer os seus primeiros dispensdrios e sanatérios. Além do
Sanatério Marftimo da Gelfa, sito em Vila Praia de Ancora, concelho
de Caminha, que se notabilizou no tratamento da tuberculose dssea,
em 1929, abriu portas, ainda que por pouco de tempo, um hospital
para tuberculosos em Viana do Castelo. J4 em 1909, a Misericérdia
local tinha projetado a construgio de um pavilhdo, na Quinta de
Valverde, com enfermarias isoladas para os padecentes de doencas
infetocontagiosas, e a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos tinha
solicitado, em 1911, que nesse local fossem instaladas duas enfermarias
para tisicos. Em dia 16 de setembro de 1934, foi inaugurado, em
Paredes de Coura, um sanatério destinado aos ferrovidrios®.

Os sanatérios erigidos em Portugal, além do tratamento da
enfermidade, pretendiam também incutir hdbitos de higiene nos
tuberculosos, de modo a que, quando recebessem alta, cuidassem
do seu préprio processo de cura e evitassem estender a sua moléstia
aos restantes membros do agregado familiar®. Considera-se que a
inculcagio desta atitude higienista, tio bem retratada por Thomas
Mann, na sua obra A Montanha Mdgica, poder ter contribufdo para
o recuo da doenga nas primeiras décadas do século xx.

O primeiro dispensdrio antituberculoso do Alto Minho, que tomou
o nome do seu primeiro diretor, Tiago de Almeida, surgiu em 1905,
em Viana do Castelo. O facto de esta cidade ter sido das primeiras

% Consulte-se Esteves, Alexandra, “O hospital Padre Lufs Faria na assisténcia aos tuber-
culosos nas primeiras décadas do século xx” in Estudos Regionass. Revista de Cultura do
Alto Minbe..., pp. 97-110.

7 AMPC, O Courense, 16 de Setembro de 1934, n.° 302,

% Sobre a criagdo de sanatérios em Portugal leia-se Ferreira, Maria de Lurdes de Car-
valho, A doenca do Peito. Contributo para o estudo histérico da tuberculose, Porto,
Faculdade de Letras da Universidade do Porto, 2005, pp. 41-43. Tese de mestrado
policopiada.

57 Veja-se Mann, Thomas, A Montanha Mdgiea, Lishoa, Dom Quixote, 2009,

297 %



ALEXANDRA ESTEVES

a receber uma instituigdo desta natureza justificava-se inteiramente,
dada a forte incidéncia da doenga no distrito™.

Devido a falta de estruturas adequadas e 2 relutincia dos hospitais
gerais para os receber, os alienados do Alto Minho eram enviados
para hospitais de fora da regido: para o Hospital de Rilhafoles,
que abriu portas em 1848, e, mais tarde, para o Hospital Conde de
Ferreira, na cidade do Porto, inaugurado em 1883. Mesmo assim,
encontrdmos alguns doentes mentais nos hospitais do distrito de
Viana do Castelo geridos pelas Santas Casas”. Estes estabelecimen-
tos evitavam a entrada destes doentes, devido, nomeadamente, ao
seu comportamento instivel, por vezes violento, que punha em
risco pessoas e equipamentos, e & impreparagio dos clinicos para os
tratar convenientemente™. Assim, os que nio conseguiam lugar nos
hospitais e ndo tinham familiares que tomassem conta deles eram
encarcerados ou acabavam na rua”.

Serd necessdrio esperar algumas décadas até ser erigido o primeiro
hospital psiquidtrico no distrito de Viana do Castelo: o Sanatério
da Gelfa. Destinado, no inicio, a doentes portadores de tuberculose
dssea, foi convertido, posteriormente, em hospital psiquidtrico™. E
de referir que o decreto de 11 de maio 1911 previa a criacio de mais
hospitais para alienados, a fim de acolher ¢ tratar o elevado nimero

" Sobre o combate 4 tuberculose em Portugal ¢ o papel exercido pela Liga Nacional
contra a Tuberculose veja-se Cerqueira, Ismael Vieira, “Contriburos da “Liga Nacio-
nal contra a Tuberculose” para a luta antituberculose em Portugal (1899-1907)”, in
http:lfwwwy. fo.ue, priaphesztipapersisessao_2blismael_vieira _paper.pdf

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

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

7 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 Thérica (séculos xvi-xx), Braga, CITCEM, 2011, pp. 199-216. Veja-se ainda
Esteves, Alexandra, Crimes e Criminosos no Norte de Portugal, O Alte Minho Ojtocen-
tista, Lisboa, Editorial Cdriras, 2015.

™ Confirme-se Assisténcia Social em Portugal, Cadernos do Ressurgimento Nacional, Lis-
boa, SNI, 1946, p. 75.
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de doentes mentais do pafs, aos quais ndo era prestada qualquer
assisténcia’. '

Os doentes que requeriam maior cuidado e intervengdes mais
melindrosas eram encaminhados para hospitais de fora do distrito,
sobretudo para o Hospital de Santo Antdnio, na cidade do Port.o,
situacio que se manteve pelo menos até 1926. Os custos que a dis-
tAncia acarretava dificultavam o tratamento dos mais pobres, ao qual
s6 conseguiam aceder com o apoio de instituigoes de ass_isténcia. 0]
auxilio a esses enfermos era prestado pelas Misericordias, através
de cartas de guia, e, a partir de 1911, pelas comissdes municipais de
assisténcia, que custeavam a sua viagem e do acompanhante, bem
como as despesas com a alimentagdo e os internamentos. ’

A partir da década de 70 do século xix, as des'loca(;é‘e’s até aos
hospitais e outras instituigdes de Lisboa, Porto e Co:mlt‘n'z.t ja pO(-il_am
ser feitas de comboio. Até 1924, cabia ao governador civil requisitar
A direcao dos caminhos-de-ferro o transporte gratuito Idos doentes
que precisavam de tratamento oftalmoldgico e a.nti-réblco, encargo
pertencente 2 Comissdo Municipal de Assisténcia que passa para as
mios das comissdes municipais™. .

Pela lei de 25 de maio de 1911, foram criadas as comissoes distritais
de assisténcia, que tinham a incumbéncia de fazer distribuir pel_as
entidades municipais e paroquiais as verbas destinadas a .assi§téf:c1a,
incluindo, portanto, asilos de infincia desvalida e a outras instituigoes
de caridade.

Em maio de 1911, a Misericérdia de Viana do Castelo obteve
autorizagio do governo para a construgio de um lactdrio na cerca
do Recolhimento de Sio Tiago, fazendo uso do donativo que fora
deixado por D. Julia Augusta Céndida de Pinho. No entanto, a
verba disponivel era insuficiente para a concretizagﬁ_o do projeto,
pelo que teve de recorrer ao apoio financeiro da Comissio Dllstmal
da Assisténcia. O lactdrio entrou em funcionamento no dia 1 de

75 Confirme-se Alves, Jorge Fernandes, “A Satde Piiblica em Por‘mga!. Al_g}l_ns Delinea-
m:nms administrati\!os%da Monarquia & Ditadura Militar)”, in Pcrrelra,. Fétima Mourfl;
Mendes, Francisco Azevedo; Capela, José Viriato, Justiga na Res Publica (sécs. Xix-xx).
Ordem, Direitos Individuais e Defesa da Sociedade, Braga, CITCEM, 2011, p. 47.

76 AHGCVC, Comissio Distrital de Assisténcia. Assisténcia, n.° 1.6.2.3, no paginado.
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dezembro de 19147, A distribuigio do leite as criangas e a alguns adultos
pobres era feita, todas as manhas, na cozinha do hospital da cidade.
A Comissao Distrital de Assisténcia de Viana do Castelo era
responsdvel pela distribuicdo didria de 18 litros de leite, 120 races
de pdo; pelo pagamento da renda da casa de 36 pobres; pela entre-
ga de subsidios a pessoas carenciadas; pelo amparo a 6rfios e pelo
custeamento das deslocagdes para tratamentos. As responsabilidades
daquela entidade acresceram com a extingio da Obra de Assisténcia
de 5 de dezembro, criada sob a égide de Sidénio Pais, em 1918,
Nos finais da década de dez e no inicio da seguinte do século
xx, Portugal viveu tempos muito penosos, patentes no aumento
do niimero de pobres e no agravamento das condigoes de vida das
populagdes. Para essa situagdo contribuiu a instabilidade politica
do pafs, potenciada pela participagdo na Primeira Guerra Mundial
e pelo surto de pneuménica, que terd provocado em Portugal, s6
em 1918, 62 531 mortes, e que também atingiu o Alto Minho, onde
se registou um elevado nimero de vitimas 7. O contexto de crise
econémica fez subir os pregos dos produtos de primeira necessidade,
como o milho, o azeite, o sal, o feijdo, o que também complicou a
agdo das instituigoes de assisténcia, que se debatiam com a escassez
de recursos, a0 mesmo tempo que o nimero de pobres aumentava.
Na vila de Caminha foi fundada uma casa de isolamento para
receber os doentes de pneuménica, os quais, devido ao elevado risco
de contdgio, ndo podiam ser acolhidos nas instalages do hospital. Os
gastos com a sua criagdo e funcionamento ficaram a cargo da Santa
Casa, que também pagava a aquisi¢do de substincias medicamentosas
para o tratamento dos enfermos.
A Comissao Municipal de Assisténcia de Ponte de Lima desen-
volvia um importante trabalho domicilidrio e cuidava da concessao

77 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Viana do Castelo, Acérdios, 1913-1918, n.o
3.24.3, 12, fls. 40v.-41.

7 Leia-se S4, Isabel dos Guimardes; Lopes, Maria Anténia, Histéria Breve das Misericdr-
dias Portuguesas, Imprensa da Universidade de Coimbra, 2008, p. 99.
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de subsidios a criangas pobres e abandonadas ou doentes; apoiava
familias necessitadas, com roupa, alimento e medicamentos™.

Foram muitas e variadas as doengas que, no Portugal oitocentista,
atingiram a populagio do Alto Minho, sobretudo os estratos sociais
mais carenciados e desprotegidos, e causaram um elevado niimero de
vitimas. A miséria que se manifestava, designadamente, nos casebres
que serviam de habitagdo, na auséncia de hdbitos de higiene, nas
caréncias alimentares, favorecia o aparecimento e a rdpida propagagio
de todo o tipo de moléstias.

Os hospitais do distrito de Viana do Castelo, entdo geridos pelas
Misericérdias, apesar das multiplas dificuldades com que se debatiam,
abriam as suas portas para acolher e tratar os buscavam cura para
os seus males. Importa, ainda, assinalar a criagdo, por iniciativa do
Estado, de organismos e de estabelecimentos hospitalares destinados
ao tratamento de determinadas enfermidades, como foi o caso, por
exemplo, da tuberculose, que levou a fundagao de sanatérios e de
dispensdrios antituberculosos.

7 Arquivo Municipal de Ponte de Lima (doravante AMPL), Ac_lministrac;:’;o do Conce-
lho. Livro de registo da correspondéncia para o Governo Civil 1916-1921, fl. 11,
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EI presente libro recoge una serie de contribuciones de distintos
investigadores espafoles y portugueses que tienen como hilo conductor el
andlisis del impacto de la Reforma Catélica en el territorio noroccidenta
de la peninsula ibérica. A partir de ese nexo en comin, se presentan
diferentes perspectivas: desde el estudio de las minorias socio-religiosas
en el mundo previo a Trento hasta la dimension cristiana del movimiento
obrero en el siglo xx o el turismo religioso en la actualidad. Entre ambos
polos cronolégicos, encontramos también estudios centrados en la Edad
Modema, que abordan cuestiones tan interesantes como el andlisis del
clero capitular, el asociacionismo religioso secular, la huella que dejd
el proyecto fridentino en la normativa conceijil en cuanto a los usos y
costumbres, la vida del clero regular femenino o la poderosa figura de
Martin Lutero. En suma, estamos ante un frabajo colectivo y multifocal
que contribuye a entender mejor la trascendencia del programa reformista
fridentino en un territorio necesitado de estudios de esta indole.
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