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COMER PARA SARAR, SARAR PARA COMER:
AS DIETAS ALIMENTARES DO HOSPITAL
DE CAMINHA NO SECULO XIX

ALEXANDRA ESTEVES®

Ao longo da histéria, a associagao entre o surgimento de doengas e os alimentos
consumidos pelo homem tem suscitado opinides variadas e servido de pretexto para
sustentar controvérsias. Se, para uns, parece claro que as caréncias alimentares estao
na origem de enfermidades e até de surtos epidémicos, para outros essa ligacdo
nao é tao evidente. Contudo, afigura-se inegavel que a auséncia de determinados
produtos na dieta humana pode ocasionar certas doengas. Dai que, em algumas
circunstancias, o restabelecimento do doente passava pela diversificagdo e pelo
refor¢o do regime alimentar.

A nossa andlise ndo se prende com a fome ou a indigéncia enquanto factores
determinantes no aparecimento de doengas, mas incide antes sobre a importancia
da alimentagio no processo de cura daqueles que foram acometidos por moléstias
varias. Tomando como exemplo o hospital de Caminha no século XIX, verificamos
que o tratamento dos doentes nao assentava apenas na prescricdo de substancias
medicamentosas e nos cuidados de higiene, mas incluia cuidados especiais com o
regime alimentar. Centraremos, portanto, a nossa atengao nos alimentos fornecidos
no ambiente hospitalar, sem descurarmos a importancia que, entre outras preocu-
pacdes, era atribuida a limpeza. Esta vertente assumia, alids, particular relevancia,
em conformidade com o discurso higienista de setecentos, cuja pertinéncia foi
reforcada por varias epidemias, como a variola, a célera, a febre-amarela ou a
tuberculose, que deflagraram na Europa durante o século XIX. A conexdo entre a
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alimentacdo e a medicina ¢ antiga e marcada por esta ambivaléncia: se a alimen-
tagao pode ser responsavel pela doenga, também pode sarar!.

No século XIX, o hospital da vila de Caminha, denominado Hospital de Nossa
Senhora da Visitagao, era administrado pela Santa Casa da Misericérdia, sendo
destinado a doentes pobres, de ambos os sexos, cuja indigéncia fosse devidamente
comprovada. Normalmente, dispunha de um médico, embora, em situacoes excep-
cionais, pudesse ser reforcado com um segundo, um enfermeiro e uma enfermeira,
bem como de outro pessoal responsavel pelo acompanhamento dos enfermos e pelo
funcionamento da instituicao>.

Para serem admitidos no hospital, os interessados tinham que dirigir um reque-
rimento ao provedor da Santa Casa da Misericérdia. Geralmente, os peticiondrios
invocavam a doenca e a pobreza para justificar a sua pretensdo. Antes de decidir, a
Santa Casa procurava esclarecer o estado de satide do requerente, que, para o efei-
to, era submetido a um exame inspectivo realizado pelo médico do hospital, além
de, em alguns casos, ser exigida a comprovacio da sua indigéncia pelo presidente
e pelos membros da junta de paréquia da freguesia de residéncia. Sempre que se
justificava, o hospital, além do internamento e tratamento nas suas instalagdes,
prestava ainda apoio domicilidrio aos enfermos>.

Esta unidade hospitalar também acolhia homens e mulheres de condicio eco-
nomica mais desafogada, acomodando-os em quartos particulares, mediante o
pagamento de uma quota didria. De igual modo, os soldados e guardas-fiscais,
bem como os marinheiros oriundos de outras localidades, tinham de custear o
seu internamento*. Em 25 de Maio de 1882, o guarda José dos Santos, natural de
Viseu, foi hospitalizado, ficando a reparti¢io da fiscalizacdo externa da alfandega,

' Leia-se BRAGA, Isabel M. R. Mendes Drumond ~ Cultura, Religido e Quotidiano. Portugal
(século XVTII). Lisboa: Hugin, 2005. p. 206.

? ASCMVC, Livros de Estatutos-1876, n.° 7.36.3.23, nao paginado.

' Em Ponte de Lima, a Santa Casa também ajudava os doentes que nio podiam ou nao que-
riam ser internados no hospital, enviando-lhes alimento, remédios ou ainda o médico ou cirurgiao
da institui¢ao. Confirme-se ARAUJO, Maria Marta Lobo de - Os hospitais de Ponte de Lima na era
pré-industrial. Separata do livro de Actas do XVIII Semindrio Internacional sobre Participagao, Satide
e Solidariedade - Riscos e Desafios. Braga: ICS, 2006. p. 485. O mesmo se verificava no hospital Real
do Espirito Santo de Portel, estudado pela mesma autora. Veja-se ARAUJO, Maria Marta Lobo de - O
hospital do Espirito Santo de Portel na Epoca Moderna. Cadernos do Noroeste, 20, Série Historia 3,
(1-2) (2003). p. 341. Em Mongdo, a construgio do hospital da Santa Casa s6 se efectuou em 1803. No
entanto, a instituicdo prestava assisténcia domicilidria aos doentes. Confirme-se ARAUJO, Maria Marta
Lobo de - A Misericordia de Mongao: fronteira, guerras e caridade (1561-1810). Braga: Misericordia de
Mongao, 2008. p. 305. Também a Misericordia de Ponte da Barca prestou este tipo de servigo. Leia-se
PERERIA, Maria das Dores de Sousa - Entre Ricos e Pobres: a actuacio da Santa Casa da Misericérdia
de Ponte da Barca (1630-1800). Braga: Santa Casa da Misericérdia de Ponte da Barca, 2008. p. 288.

' ASCMM, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.1-3, nao paginado.
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onde exercia funcoes, responsavel pelo pagamento de 240 réis diarios’. Apenas 0s
portadores de doencas contagiosas nao eram aceites na instituigao®.

Cabia ao hospital suportar as despesas com o fornecimento de dietas alimenta-
res aos doentes comprovadamente pobres, quer aos internados, quer aos domicilia-
rios. Entre Julho de 1858 e Julho de 1859, a Misericérdia de Caminha assegurou o
sustento de 38 enfermos, tendo despendido um total de 1198965 reis com a compra
de carne de vaca e galinha, pao, arroz, aclicar, manteiga, vinagre, cha, canela e
leite e vinho, e ainda com o corte de cabelo e barba’. Durante o mesmo periodo,
gastou 538960 reis com a comida destinada aos doentes que beneficiavam de apoio
domicilidrio. Estes eram em maior numero, mas a ajuda concedida limitava-se a0
pdo, carne e arroz®. Nos anos subsequentes e devido a exiguidade das instalagoes
hospitalares, o numero de doentes externos que recebiam assisténcia alimentar
suplantou o dos internos, ainda que as despesas com a alimentacio destes fosse
superior por causa da maior variedade de produtos usados na sua confecgao.

Cada um dos pacientes que ingressava no hospital tinha a respectiva «pape-
leta», onde eram registados os dados pessoais € identificativos, a razao do seu in-
ternamento, bem como a informagao, fornecida pelo médico, respeitante a sin-
tomatologia e evolugao da doenca, remédios prescritos, dieta a cumprir e custos
que o tratamento acarretava. Através desta fonte, conseguimos recolher diversas
informacoes acerca da populagao hospitalar, nomeadamente sobre a duragao do
internamento, o tipo e a gravidade das enfermidades de que padecia. Veja-se 0
exemplo de Rosa Pereira, casada, natural de Gondar, concelho de Vila Nova de
Cerveira, tendeira de profissao, que deu entrada no hospital a cinco de Setembro
de 1880, com tosse, expectoragao e catarro, tendo-lhe sido diagnosticada bronqui-
te crénica. Foram-lhe ministrados 40 gramas de ¢leo de ricino e foi-lhe prescrito
meio quilo de carne, cem gramas de pao, uma galinha e mais cem gramas de pao.
Foram estes os alimentos a que teve direito até sete de Outubro do mesmo ano, data
em que teve alta®. A semelhanga do sucedido com outros casos, foi curto o tempo
de internamento, facto a que ndo seriam alheias, além da natureza da doenga, as
dificuldades com que a instituigdo se debatia, em particular no que respeita aos
recursos fisicos e financeiros, que condicionavam a sua actividade assistencial.

Habitualmente, a «papeleta» do doente era anexada a documentagdo destinada

@ comprovar 2 sue condigio de PODIE € POI C 0]]5%@1//][ e ficar isento a0 Ap@;ﬂ/??f}?[l?

ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.1-3, nao paginado.
¢ Arquivo da Santa Casa da Misericordia de Caminha (doravante ASCMC), Livros de Estatutos
- 1895, n.° 7.36.3.32, ndo paginado; Livros de Estatutos - 1895, n.° 7.36.3.25, fls ,24—7'%
ASCMG, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.© 7.35.3.19, fl. llv.’ o
¢ ASCMG, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 12.
9 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.4-23, nao paginado.
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das despesas, designadamente com os remédios e as refeicdes. No caso da referida
Rosa Pereira, foi o paroco da freguesia onde residia que justificou a necessidade
de socorrer esta mulher.

«Atesto em como Rosa Pereira, casada, ninha parochiana é extremamente pobre,
porque nada possue, vivendo do seu trabalho, e habitando em uma casa que lhe con-
cederam por esmola, e estando abandonada de seu marido ja hd muitos annos, e por
isso ser necessdrio ¢ que a Real e Santa Casa da Mizericordia a admitta em seu hospital
a fim de tratar-se da moléstia que pedece»'’.

A entrada de homens e mulheres no hospital de Caminha era ditada, sobre-
tudo, por doengas do foro respiratdrio, gastrico e dermatologico'!. A justificacao
para a elevada incidéncia de algumas destas enfermidades, patentes no Quadro 1,
tinha a ver, sobretudo, com a alimentagdo insuficiente e pouco variada, a dureza
dos afazeres que preenchiam o quotidiano das populagdes, a auséncia de cuidados
de higiene pessoal, a falta de condig¢des de armazenamento dos mantimentos e o
desleixo no seu manuseamento. Este conjunto de factores contribuia nao apenas
para o surgimento de moléstias, mas também para a sua propagagao'>. Podemos,
alias, afirmar que a pobreza abria o caminho para a doenga. Importa ainda assi-
nalar o facto de um elevado numero de pacientes ser portador de doencas infecto-
-contagiosas, como a tuberculose e a febre tifoide, e eruptivas, como a variola, que
vitimaram muitos portugueses no século XIX. O Minho, por exemplo, foi atingido
por um forte surto de variola nos anos 70 de oitocentos'. Nos anos anteriores das
décadas de 50 e 60, a sua ocorréncia nao foi elevada, com excep¢ao de 1854, quando
Caminha registou 70 casos de variola, 21 deles mortais. Em 1862, o administrador
do concelho dava conta ao governador civil de Viana do Castelo da dificuldade
em fazer cumprir a obrigatoriedade de vacinagao nas freguesias rurais, devido a
grande resisténcia demonstrada pelos pais das criangas'®. No ano seguinte, esta

1" ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.4-23, ndo paginado.

" ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.° 7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
f.° 7.36.3.4-1; 1. 7.36.3.3-5; m.® 7.36.3.3-4; n.*7.36.3.3-9.

12-O mesmo sucedia no distrito de Coimbra, no século XIX. Leia-se ROQUE, Jodo Lourengo - Epi-
demias no distrito de Coimbra no século XIX (1830-1870). Revista Portuguesa de Historia, t. XXXIV
(2000). p. 137. Sobre a falta de higiene que continuava a verificar-se entre a populagdao portuguesa no
século XIX veja-se VICENTE, Ana — As Mulheres Portuguesas vistas por viajantes estrangeiros. Lisboa:
Gotica, 2001. p. 134.

13 Leia-se CASCAOQ, Rui - Demografia e Sociedade. In MATTOSO, José (dir.) - Histéria de Por-
tugal. Lisboa: Circulo de Leitores, 1993. p. 437.

4 Arquivo Histérico do Governo Civil de Viana do Castelo (doravante AHGCVC), Delegagiao
de Saude de Viana do Castelo, Mapas vacinicos, 1.14.4.10-1. nio paginado.
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mesma entidade comunicava as instancias superiores que as doengas que mais

grassavam naquele concelho eram diarreias, bronquites, gastroenterites, dores de

ouvidos, reumatismos e pulmonites'.

Quadro 1. Doengas tratadas no hospital de Caminha
(1860- 1906) [continual

Doenga N.° de casos
Alienagdo 2
Ascite 2
Anasarca 2
Ulceras 28
Fistula 1
Erupgoes cutaneas 2
Edema 1
Eczema 2
Acne 1
Tinha 2
Sarna 1
Quistos 1
Calos 1
Pustulas 2
Furunculos 5
Gangrena 1
Escrofula |
Febre infecciosa 1
Laringite 2
Bronquite 11
Tisica e tuberculose pulmonar 6
Pneumonia 11
Pleuris 5
Pneumonite 1
Constipagao 3
Angina 4
Catarro 1
Gripe 9
Supressao de transpiracao 9
Dispepsia 1

15 AHGCVC, Delegacio de Satde de Viana do Castelo, Mapas vacinicos, 1.14.4.10-3, nao pagi-

nado.
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Quadro 1. Doengas tratadas no hospital de Caminha
(1860-1906) [continuacao)

Doenca N.c de casos

Feridas, contusdes e fracturas 22
Quedas 1

Abcessos

~1

[§9]

Gastroenterite

Febre gastrica 1

—
=]

Anemia
Debilidade
Diarreia

Embarago gastrico
Gastrite
Gastro-hepatite

[ |||

Obstrugao hepdtica

o | =

Obstrucao

Hepatite

Congestao do figado

Doenga gastrica

[SSTN I SS T I N NS

Estomatite
Colite
Difteria
Febre tifoide
Intermitentes
Sifilis

Variola

Rl I S S el R

Reumatismo 14
Artrite
Orchite

Hérnia

— o |~

~

Nevralgia

Elipepsia 1
Cistite 1
Ophatalmia 6culo palpebral 1

Efeitos do manuseamento de chumbo

Congestao cerebral

1
1
Lesao cardiaca 2
1

Dor no peito

Fonte: ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-
-1;n.°7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23; n.° 7.36.3.1-3; n.® 7.36.3.1-4;
n.°7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.
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Eram os proprios médicos que apontavam a miséria como causadora das en-
fermidades diagnosticadas, associando-as, sobretudo, a falta de higiene e as carén-
cias alimentares. Em 1863, apareceu no hospital uma doente portadora de gastro-
-hepatite crénica, que, na opiniao do clinico, resultava da sua pobreza, sendo-lhe
receitada uma dieta a base de grandes quantidades de agtcar'.

A debilidade de um elevado niimero de doentes que ingressava no hospital era
evidente, padecendo muitos deles de anemia. Por isso, a prioridade era propor-
cionar-lhes um tratamento que passava pelo refor¢o da dieta alimentar, baseada
no consumo de pao, carne, leite com café e vinho, acompanhada por cépsulas de
ferro’.

Os problemas gastricos e intestinais eram frequentes, provocados pela ingestao
de alimentos deteriorados, bem como pelas privagdes a que as populagdes estavam
sujeitas no seu dia-a-dia e que se agravavam nos maus anos agricolas. Por outro
lado, como j foi referido, os produtos alimenticios, nomeadamente a carne, 0 pao
ou o leite, nem sempre eram conservados e manuseados com as devidas cautelas, o
que originava problemas de satide para os consumidores'®. Refira-se que, no século
XIX, a disenteria matava no Alto Minho. Em 1864, no concelho de Melgaco, varias
pessoas pereceram vitimas de diarreias. Entre as razoes entao mencionadas para
justificar essas mortes, sobressaiam a falta de limpeza, as oscilagdes nas tempera-
turas e a falta de qualidade dos mantimentos".

Ainda no século XIX, a alimentacdo da populagdo do Minho baseava-se no
consumo de alguns legumes e de pdo. Este produto, além de nem sempre ser
da melhor qualidade, também podia ficar arredado das mesas das familias mais
carenciadas em momentos de crise?’. O organismo, debilitado pela fome ou pela
subnutricio, ficava mais exposto as enfermidades do foro respiratério, que também
explicavam muitos dos internamentos no hospital de Caminha. A pneumonia, a
gripe, a bronquite e as constipagdes, afectaram homens e mulheres desta vila alto
minhota, sem atingirem, no entanto, a perigosidade da tuberculose, que assumiu

16 AHGCVC, Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-1, ndo paginado.

17 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.c 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.> 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

5 Veja-se CASCAO, Rui - A volta da mesa: sociabilidade e gastronomia. In VAQUINHAS, Irene
(dir.) - Histéria da Vida Privada. Lisboa: Circulo de Leitores, 2011. p. 61.

1 AHGCVC, Delegacio de Satde de Viana do Castelo, Correspondéncia recebida do Conselho
de Sauide Publica do Reino e dos vdrios concelhos acerca do Estado Sanitdrio do distrito de Viana do
Castelo, n.° 1.14.4.10-11, néo paginado.

20 Confirme-se CASCAO, Rui - A volta da mesa: sociabilidade e gastronomia. In VAQUINHAS,
Irene (dir.) - Histéria da Vida Privada..., p. 81.
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contornos verdadeiramente epidémicos no século XIX?'. Tratava-se de uma doenca
que ndo discriminava estratos sociais, embora a maioria das vitimas pertencesse
as classes mais pobres.

Importa, a proposito, esclarecer por que deram entrada no hospital de Caminha
doentes de tisica, sendo esta uma enfermidade altamente contagiosa. A justificagao
reside no facto de, antes do século XX, nao existirem, no Alto Minho, institui¢oes
destinadas especificamente ao seu acolhimento e tratamento. Por isso, ingressavam
nos hospitais gerais, onde eram tomadas algumas precaugdes para os isolar e evitar
o contagio®. Além de tisicos, também descobrimos sifiliticos, se bem que o seu
tempo de permanéncia nesta unidade hospitalar fosse reduzido, pois eram enca-
minhados, logo que possivel, para o hospital de S. Marcos, em Braga®.

Ferimentos mais ou menos graves, umas vezes provocados por acidentes de
trabalho ou por ocorréncias fortuitas, outras por agressoes, rixas e desordens, que,
de quando em vez, agitavam o quotidiano das gentes alto minhotas, também obri-
gavam homens e mulheres a procurar tratamento hospitalar. A titulo exemplifi-
cativo, refere-se o caso de Alexandre Alvino, que, em Junho de 1872, quando se
deslocava para trabalhar na provincia espanhola da Galiza, foi agredido por trés
individuos, em plena via publica, ficando impossibilitado de ganhar o seu sustento.
Por ser muito pobre, apresentou peti¢ao, corroborada pelo abade e pelo regedor
da freguesia de onde era natural, para ser hospitalizado gratuitamente, acabando
por ficar internado durante 14 dias*. Por vezes, a gravidade dos ferimentos exigia
intervencdes cirdrgicas e os alimentos fornecidos as vitimas destinavam-se a ace-
lerar o seu processo de recuperagao.

A composi¢do das dietas preparadas pelo hospital era condicionada pelo tipo
de enfermidade do paciente e pelas limitagdes impostas pelo calendario agricola®.
Porém, é possivel constatar o predominio dos hidratos de carbono, designadamente
pdo, arroz e macarrdo, sendo este usado na confec¢do de sopas, e das proteinas,
ou seja, carne, leite e ovos®. As referéncias ao peixe, aos legumes e a fruta sao

21 Sobre as doengas que motivavam o ingresso de individuos no hospital de Vila Vigosa, no sé-
culo XIX, leia-se ARAUJO, Maria Marta Lobo de — A Misericérdia de Vila Vicosa de finais do Antigo
Regime a Republica. Braga: Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa, 2010. pp. 175-176.

2 ASCMG, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 87.

2 ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.> 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.°c 7.36.3.1-1; n.°© 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

2 ASCMM, Magos de papeletas do Hospital, n.> 7.36.3.3.1, nao paginado.

% ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°©7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.°c 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

0 Segundo Maria Anténia Lopes a dieta alimentar do Hospital da Convalescenga era abundan-
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muito escassas, com excep¢ao da magd. Presumimos, no entanto, que os legumes
estivessem presentes nas sopas e nos caldos que eram receitados a alguns doentes.
No século XIX, continuava-se a dar pouca importancia a fruta, que, inclusive, era
usada para nutrir os animais®’.

De certo modo, as dietas hospitalares pouco diferiam da alimentagao habitual
dos pacientes, com excepgdo da presenca da carne, sobretudo de vaca, um luxo para
o portugués médio oitocentista, sendo vista quase como um mantimento milagroso.
Por isso, tal como o pao, era um ingrediente indispensavel no regime alimentar
prescrito a todos e quaisquer doentes. Era servida cozida, assada ou usada na pre-
paracdo de caldos. Contudo, raramente se especificava a sua qualidade, a nao ser
que se tratasse de galinha, que, refira-se, nem sempre era fdcil de conseguir. Em
1871, a dieta de um doente teve de ser alterada, porque ninguém queria vender
galinhas, sendo necessario recorrer a carne de vaca™.

A quantidade e o tipo dos alimentos, que eram sempre devidamente discrimi-
nados, variavam consoante a natureza e a evolucdo da doen¢a®. A 13 de Julho de
1871, Mariana dos Prazeres comecou a ser tratada com uma dieta composta por
dois hectogramas de carne e meia «pada» de pao. No dia seguinte, foi-Ihe concedido
meio quilo de carne e mais meia «pada» de pao. Ja no dia 16, o médico decidiu adi-
cionar meio quartilho de leite e cinquenta gramas de agucar. Este regime alimentar
manteve-se até 16 de Agosto, data em que teve alta®. Acontecia que, por vezes, a
dieta inicial, a base de pao e carne, podiam ser acrescentados outros alimentos e
bebidas, de acordo com a resposta do doente aos tratamentos.

De entre os regimes alimentares mais variados e completos, sobressaiam os
destinados aos tuberculosos. Usualmente, eram constituidas por caldos de carne
de vaca ou de galinha, manteiga, marmelada, carne, ovos, leite, arroz, vinho e agu-
car’'. Nos finais do século XIX, considerava-se que a melhoria dos tuberculosos

te, mas repetitiva. Confirme-se, LOPES, Maria Antonia, Pobreza — Assisténcia e Controlo Social em
Coimbra (1750-1850). Vol. 1. Viseu: Palimage Editores, 2000. p. 658.

27 CASCAO, Rui - A volta da mesa: sociabilidade e gastronomia. In Vaquinhas, Irene (dir.)
- Histéria da Vida Privada..., p. 62.

2 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-10, ndo paginado.

2 Sobre a dieta alimentar ministrada aos doentes do hospital de Vila Vigosa, no século XIX,
consulte-se Sobre as doencas que motivavam o ingresso de individuos no hospital de Vila Vigosa, no
século XIX, leia-se ARAUJO, Maria Marta Lobo de ~ A Misericordia de Vila Vicosa de finais do Antigo
Regime a Repuiblica..., pp. 187-200. Sobre a dieta fornecida aos doentes do Hospital de Cabeceiras de
Basto, entre 1896 e 1930 consulte-se FERRAZ, Norberto Tiago Gongalvez — O tratamento de doentes
no hospital de Cabeceiras de Basto. Estudos Humanisticos. Historia, n.° 7 (2008). pp. 256-258.

% ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-10, nao paginado.

51 ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.© 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.°c 7.36.3.1-1; n.°© 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.© 7.36.3.3-9.
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passava por um elevado consumo de carne, inclusive crua. Nas primeiras décadas
do século XX, defendia-se que lhes deviam ser fornecidas cinco a seis refeicoes
por dia, confeccionadas com produtos altamente nutritivos, que permitissem o
fortalecimento do corpo. No caso dos doentes do hospital de Caminha, é possivel
conhecer a composigao das diferentes refeicdes que lhes eram servidas ao longo do
dia, especificando-se o que deviam comer em cada uma delas. Num dos exemplos
estudados, logo pela manha, bem cedo, era servido leite de cabra; o almoco era
constituido por cha e bife; o jantar incluia carne assada ou bife cozido com arroz,
acompanhado por vinho «fino» e, para terminar, biscoitos®. A ementa diaria reco-
mendada previa leite, café e ovos ao pequeno-almogo; ovos, peixe, carne, legumes
e fruta ou sobremesas lacteas, ao almogo; sopa, carne e legumes, ao jantar. Estas
refei¢es principais deviam ser intercaladas por outras mais pequenas, nas quais
deviam imperar o leite e 0s ovos®. Se a alimenta¢do de um tuberculoso era variada
e, por conseguinte, mais dispendiosa, 0 mesmo nao se pode dizer da de um doente
que apenas sofria de catarro, que, em regra, nio ia além do pio e da carne. Para
os doentes que padeciam de diarreia, tlceras, abcessos e pequenas maleitas, a estes
produtos acrescentava-se vinho, agticar ou café.

Havia uma clara preocupacdo em reforcar o regime alimentar dos doentes que
eram hospitalizados com sintomas de fraqueza, dando-lhes carne, pio, café com
leite e vinho. Aos que sofriam de enfermidades do foro respiratério, como gripe,
bronquite, constipagoes, era receitado muito leite, que podia ser de vaca, de cabra
ou de burra. Se se tratasse de doentes com gripe, ao leite, simples ou com café,
juntava-se carne, pao, vinho e ovos. Aos que tinham febre tiféide dava-se galinha,
farinha maizena, farinha de trigo, carne, leite, café, geleia, acrescentando-se ainda
capsulas de quinino, sulfato de calcio, acompanhados de vinho do Porto e vinho
queimado®. Os doentes que padeciam de eczemas, cujos curativos incluiam va-
selina, logdes e levedura de cerveja, tinham direito ao habitual pao, carne e café
com [eite.

A presenca de dogaria na dieta hospitalar era rara. No entanto, encontrémos
algumas referéncias a biscoitos, bolachas, marmelada, geleia e doce de chila. Este
tltimo foi dado a um doente que sofria de gastro-hepatite e tisica pulmonar. Aos
padecentes de embaraco gastrico, além de um tratamento que passava pelo recurso

* ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-10.

¥ Veja-se MONTERROSO, Manuel Anibal da Costa - A Tuberculose e o Sanatdério. Porto, 1902.
p. 26. Sobre a alimentagao dos tuberculosos leia-se GOMES, Agostinho Simées d'Oliveira — Algumas
palavras sobre a alimentagdo dos tuberculosos. Porto: Typographia Universal a Vapor, 1900.

* ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.c 7.36.3.4-2;
n.°7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9,
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a0 dlcool e ao 6leo de figado de bacalhau, eram fornecidos bastantes hidratos de
carbono, nomeadamente arroz, batata e muito pao.

Os caldos de galinha eram habituais na abertura das refeigdes nas mesas mais
abastadas. Para o pobre, este prato era uma excentricidade, dado que, geralmente,
as galinhas da sua criagdo estavam reservadas para ocasides muito especiais, ou
para venda na feira, tal como os ovos. A doenga era precisamente um dos pretextos
para comer galinha®*. Os caldos eram considerados essenciais para a cura de certas
enfermidades. No entanto, j& em séculos passados, certos dietistas sustentavam que
o seu consumo exagerado podia ser prejudicial para a saide™.

O toucinho também aparecia, ainda que esporadicamente, na ementa do hos-
pital de Caminha. Em 1864, gastou 250 réis em toucinho para um tunico doente”.
O peixe, além de ser pouco consumido, ndo era objecto de qualquer mengéao dis-
tintiva, a ndo ser que se tratasse de bacalhau®. O escasso aproveitamento deste
recurso nao deixa de causar estranheza, dada a circunstancia de Caminha ser uma
vila essencialmente piscatéria. Em certas dietas, referia-se que o peixe devia ser
fornecido ao doente «quando o ouver», sendo obrigatorio apenas nas alturas ditadas
pelo calendario religioso®.

Outros produtos surgiam, com alguma assiduidade, na receita alimenticia dos
doentes, como era o caso do arroz, cujo consumo, tal como o do café, foi subindo
em Portugal a partir da segunda metade do século XIX*. O mesmo ndo se pode
dizer da batata, considerada um alimento menor*'. Alias, as referéncias ao seu con-
sumo sao diminutas, utilizando-se mais o macarrao.

As refeicoes eram acompanhadas ou intercaladas por cha, café, leite e vinho.
Quanto ao cha, que era servido ao almogo ou a merenda, discriminava-se, por ve-

% Confirme-se CHANTAL, Suzanne - A Vida Quotidiana em Portugal ao tempo do terramoto.
Lisboa: Editorial Livros do Brasil, 2005. p. 244.

36 FELISMINO, David - Dieta e gosto na mesa régia. Notas sobre dietética e alimentagao na
corte portuguesa (séculos XVII-XVIII). In BUESCU, Ana Isabel; FELISMINO, David (coord.) — A
mesa dos reis de Portugal. Oficios, consumos, ceriménias e representagoes (séculos XIII-XVIII). Lisboa:
Circulo de Leitores, 2011. p. 367.

7 ASCMC, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 91.

3 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.° 7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.°7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

% ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.> 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

 Veja-se VAQUINHAS, Irene — A condigdo campesina entre o mito e a realidade. In MATTO-
SO, José (dir.) — Histéria de Portugal. Lisboa: Circulo de Leitores, 1993. pp. 488-489.

41 Consulte-se FLANDRIN, Jean-Louis; MONTANARI, Massimo - Histéria da alimentacdo 2.
Da Idade Média aos tempos actuais. Lisboa: Terramar, 2001. p. 301
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zes, a sua proveniéncia, havendo referéncias, por exemplo, ao chd da India. O café
era tido como uma bebida adequada para o tratamento de certas doengas, como
a hidropsia, escorbuto, catarro e variola. A sua fun¢ao profilatica seria potenciada
com a jungao de leite*>. O vinho era a bebida que, por norma, acompanhava as
refeicdes. Servia-se vinho tinto verde e vinho «fino», ou seja, vinho do Porto*’. Este
era considerado como uma substancia medicamentosa para determinadas doengas,
sendo recomendado, por exemplo, para o tratamento da pneumonia*.

O agucar era um ingrediente que fazia parte de praticamente todas as ementas
prescritas aos doentes. Misturava-se no leite, no ché e no café, sendo-lhe atribuidas,
desde tempos ancestrais, propriedades medicinais*. Tido como fortificante, era,
inclusive, dado as criancas e usado para o tratamento de algumas enfermidades,
como a sarna, por exemplo*.

Podemos considerar que as dietas hospitalares, baseadas no consumo de pro-
teinas animais e numa avalancha de hidratos de carbono, apesar de fazerem parte
do processo de cura do doente, eram, muitas vezes, desequilibradas. Porém, estes
excessos nao provocariam, decerto, qualquer efeito pernicioso nos doentes pobres,
para os quais a estadia no hospital nao deixava de ser uma oportunidade para ace-
derem a produtos que habitualmente estavam arredados das suas mesas.

Embora nos cause muita estranheza, a verdade é que, para além da aquisi¢ao
de produtos indispensaveis para a confec¢ao das refei¢oes, a Santa Casa também
adquiria cigarros para dar a alguns doentes*’. Sabe-se, alids, que, no século XVIII,
os portugueses utilizavam o tabaco para curar o cancro®.

Como ja referimos, alguns alimentos e bebidas, além de integrarem as dietas
hospitalares, eram usados como remédios para a cura de algumas doengas, como
sucedia, por exemplo, com o chd. O mais referenciado é o cha de flor de laranjeira,

2 Confirme-se TOUSSAINT-SAMAT, Maguelonne - History of food. West Sussex: Wiley-Black-
well, 2009. pp. 521-531.

# ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.> 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.> 7.36.3.4-2;
n.°7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

“ Sobre o vinho como remédio veja-se VELOSO, Carlos - A alimentagdo em Portugal no século
XVIII nos relatos de viajantes estrangeiros. Coimbra: Minerva Historia, 1992. p. 137.

% Leia-se TOUSSAINT-SAMAT, Maguelonne. History of food..., p. 300.

4% CASCAO, Rui — A volta da mesa: sociabilidade e gastronomia. In VAQUINHAS, Irene (dir.)
- Histéria da Vida Privada..., p. 65. BRAGA, Isabel M. R. Mendes Drumond - Cultura, Religido e
Quotidiano. Portugal (século XVIII)..., p. 208.

7 ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.> 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.°c 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.> 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

# Confirme-se CHANTAL, Suzanne - A Vida Quotidiana em Portugal ao tempo do terramoto. ..,
p. 245.
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que, entre outras aplicagdes, servia para tratar o problema da supressao da trans-
piracao®. Mas eram utilizadas outras infusdes a base de flores peitorais, flor de
sabugueiro, malva e raiz de alho, entre outras. Este wltimo, misturado com muito
leite, era dado aos doentes que padeciam de difteria™.

Ao vinho, em particular ao vinho queimado e ao vinho do Porto, eram atri-
buidas propriedades curativas para o tratamento de doengas respiratorias, como a
pneumonia e a tuberculose®. Usava-se também, com fins profilaticos, a levedura de
cerveja, a limonada simples ou de citrinos, magnésio e agua de Vidago™. O mesmo
sucedia com o ¢6leo de figado de bacalhau, amplamente prescrito, rico em vitaminas
A e D, j4 utilizado pela medicina desde o século XVIII*. O sal era utilizado nao so
para o tempero dos alimentos, mas também com objectivos terapéuticos™.

A preparagdo das refeicoes estava a cargo de uma cozinheira. O hospital de
Caminha despendia quantias aprecidveis com a compra de lenha de carvalho e de
pinheiro, destinada ao aquecimento das instalacoes e & confecgdo dos alimentos, e
de petroleo para as lamparinas da cozinha e das enfermarias™. Dispunha de utensi-
lios diversos para preparar e servir as refei¢oes: louga branca e preta, copos, pratos,
servidores, tigelas, canecas, colheres de ferro, bacias e panelas estanhadas, etc.™.

Os tratamentos aplicados aos doentes ndo se restringiam ao fornecimento de
determinadas bebidas e produtos alimentares. Eram igualmente receitadas capsulas,
balsamos e pastilhas. H4 varias referéncias a aplicagao de cdpsulas de quinino, de
um composto de mostarda e sulfato de s6dio, ao uso de licor de fowler e leo de

49 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.> 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.> 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

50 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n. 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

s ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.07.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.°7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

2 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.© 7.36.3.3-9.

5 ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.° 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.> 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.® 7.36.3.4-2;
n.° 7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

54 ASCMG, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 77v.

55 ASCMC, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.© 7.35.3.20, fl. 51.

% ASCMC, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 77v. ASCMC, Livro de Receita e
Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.19, fl. 11v. ASCMC, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.© 7.35.3.19,
fl. 28.
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améndoas doces, por exemplo”. No processo curativo, entravam ainda o alcool,
A tintura de iodo, a vaselina e o sulfato de sédio, entre outras substancias. Tam-
bém eram muito frequentes as sangrias e o recurso a sanguessugas, utilizadas,
por exemplo, na cura da pleuris e da sifilis, e a cataplasmas de linhaca para tratar
reumatismos, tlceras e doencas dermatologicas™.

Finalmente, o banho surge como um elemento indispensavel na cura de certos
doentes, deduzindo-se que a falta de higiene pode ter sido um dos factores indu-
tores de certas enfermidades que motivaram a sua hospitaliza¢ao™. Compravam-se
bacias de arame e bacias pequenas para lhes dar banho e para lavar as feridas®.

Somos, assim, levados a concluir que, a semelhanca do que hoje se verifica,
nomeadamente no que concerne a prevengao e cura de enfermidades, a alimen-
tacdo e a higiene, a par do recurso a substancias medicinais, revestiam particular
relevancia no tratamento dos doentes, em especial dos mais pobres.

7 ASCMC, Macos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3-1; n.? 7.36.3.3-10; n.° 7.36.3.4-23;
n.°7.36.3.1-3; n.° 7.36.3.1-4; n.° 7.36.3.1-1; n.° 7.36.3.1-2. Processos de doentes, n.° 7.36.3.4-2;
n.°7.36.3.4-1; n.° 7.36.3.3-5; n.° 7.36.3.3-4; n.° 7.36.3.3-9.

8 ASCMC, Magos de papeletas do Hospital, n.° 7.36.3.3.1, nao paginado.

% Sobre a associacdo da falta de agua e higiene a doenca leia-se VIGARELLO, George - O limpo
e 0 sujo. A higiene do corpo desde a Idade Meédia. Lisboa: Fragmentos, 1988. pp. 141-143.

0 ASCMC, Livro de Receita e Despesa do Hospital, n.° 7.35.3.20, fl. 25; fl. 87.
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