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A obra organizada por Mauro Dillmann
e por Ferrnando Ripe retime textos de
histonadores que se ocupam com as
agoes institucionais e os discursos
relativos ao corpo e a alma, em Portugal
¢ na América portuguesa, entre os

¢culos XVII e XIX. Conforme
alientou Foucault, tanto o discurso
religioso quanto os saberes médicos
configuraram dispositivos essenciais
para a formagdo das individualidades na
Epoca Moderna. Tais discursos nao
desenvolveram somente normas com
efeifo cerceador, me abeleceram
também a sua prépria positividade, que
atraia as familias e novo ntes

ocigis. No contexto em ques
visivel a predominaneia do discurso
religioso até pelo menos a metade do
¢culo XVIIIL, como revelam as pritic

de “bem morrer” conduzidas pelas

irmandades e ordens religiosas. Apés o

periodo pombaline, e com mais énfase
durante o século XIX, as normas de
carater sanitario, idealizadas pelos
aberes médicos, introduziram uma
nova disciplina nos corpos. A partir dai,
as preocupagoes ligadas 4 salubridade
piiblica e a sande das criangas foram aos
poucos deslocands tradicionais
priticas de salvagao, em que o cuidado
COMm 0 corpo constituia um meio para
propiciar a salvagao da alma. Mas e
processo niao ocorreu sem resisténcias,

tanto no Brasil quanto em Portt
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0 estado da satide no distrito de
~ Viana do Castelo entre os finais

do século XIX e os iht'cfios do
seculo XX '

Alexandra Esteves

o longo do século XIX, a aplicagdo de uma parte substantiva
da legislacdo promulgada em Portugal no campo da saude
esbarrou na falta de recursos materiais e humanos. Assim,
té finais deste século e nos primeiros anos do seguinte,
muitas localidades continuaram sem hospitais, 0 que ndo significava,
necessariamente, auséncia de assisténcia na doenga.’ A instabilidade
politica durante o periodo em andlise, a que se juntou, a partir de 1914,
o primeiro conflito a escala global, cujas consequéncias desastrosas
se fizeram sentir no pais, bem patentes, por exemplo, na caréncia e
no racionamento de bens essenciais e na indigéncia da populagdo,
constitufram sérios obstaculos a implementagdo de reformas de que
o pals tanto precisava, designadamente na érea da satde. Por outro
lado, a incompreensdo e a resisténcia popular face a algumas das
medidas preconizadas nesse campo geraram episodios de revolta e
violéncia contra médicos, autoridades sanitarias e outras entidades e
que acabaram por impossibilitar a sua execugdo.
Os avancos registados no dominio dos transportes possibilitaram
que as grandes viagens se tornassem mais répidas, confortaveis e

! para o caso de Viana do Castelo leia-se ESTEVES, Alexandra. Os hospitais das
Misericérdias do Alto Minho entre o século XIX e os inicios do século XX: problemas,
desafios e progressos. n: ARAUJO, Maria Marta Lobo de (coord.). A intemporalidade
da Misericordia. As Santas Casas portuguesas: espagos e tempos, Braga, Santa Casa da
Misericordia de Braga, 2016, p. 363-391.
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seguras e facilitaram a movimentacdo de pessoas e de mercadorias,
Ora, com os viajantes e as bagagens também circulavam enfermidades, .

que, por essa via, deixam os seus nichos habituais, expandem-se por

lugares cada vez mais distantes e acabam por ganhar uma dimensig
universal. Tome-se como exemplos a febre-amarela, que atingiu o
Brasil em 1849, provinda de nova Orledes (EUA), e a peste bubénica,

que chegou ao pais em 1899%, presume-se que transportada por

imigrantes do norte de Portugal, que, por sua vez, terd sido contagiado

por individuos provenientes da India.> Em 1850, a cidade do Portg
chegou precisamente a febre-amarela, a bordo de uma embarcacio
vinda do Brasil. No ano seguinte, voltou a ser fustigada com a mesma
doenca, desta feita com maiores proporgdes, julga-se que trazida, por
via maritima, do Rio de Janeiro.”

Em oitocentos, o Velho Continente procurou estender o seu
dominio econémico as demais regiGes do globo, o que implicou o
estabelecimento de contactos com povos e lugares de diferentes
latitudes, o que também potenciou a disseminac¢do de enfermidades. E
assim que, numa aparente contradigdo, a Europa, centro do progresso e
do mundo, é atingida por surtos de célera e febre-amarela e, ja no século
XX, de pneuménica. Portugal ndo foi excecdo, pois também foi afetado
por estas enfermidades e mostrou, igualmente, dificuldade em proteger
as suas fronteiras, como sucedeu, por exemplo, aquando da ameaca de
colera vinda de Espanha, desde 1853, e que acabou por atingir todo o

* UJVARI, Stefan Cunha; ADONI, Tarso. A histéria do século XX pelas descobertas da
Medicina. Sdo Paulo: Contexto, 2014, p. 24.

* Veja-se MORAIS, J. A. D. De. Histdria da Medicina: Surtos epidémicos ocorridos em
Portugal na primeira metade do século XX: abordagem histérico-epidemioldgica. | —
Peste Bubodnica. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 18, 4, 2011,
p. 259-266.

* Sobre a presenca da febre-amarela em Portugal leia-se Relatério sobre a febre amarella
em Lisboa no anno de 1857, Lisboa: Imprensa Nacional, 1859, p. 8-15.
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territorio raiano, desde o Minho ao Algarve.®> Como sucedeu noutras
ocasides, uma das razdes que facilitou a penetragd@o e a propagacdo da
moléstia foi a resisténcia das populagdes as orienta¢des emanadas das
autoridades sanitdrias, por as considerarem lesivas dos seus interesses.

Ainda nos inicios do século XX, a intervengao do Estado no
dominio da assisténcia a sadde continuava a ser muito limitada e
consistia, essencialmente, na concessao de subsidios as instituicdes
de beneficéncia, na sua maioria privadas, e na fiscalizagdo das suas
contas. A assisténcia domicilidria era feita, quase exclusivamente, pelas
Misericordias.

0 nosso trabalho incide, fundamentalmente, sobre o distrito de
Viana do Castelo, sito no norte de Portugal, composto por dez concelhos,
muito marcados pela ruralidade e pela forte emigragdo masculina.
Através das fontes compulsadas, somos levadas a concluir que, no
século XIX e nos inicios do século XX, as preocupagbes com a saude
plblica da regido incluiam, além das epidemias, sobretudo, da variola,
da febre tifoide e também do tifo, uma série de doencas que grassavam
de forma quase endémica, bem como a falta de profissionais de saide
e as precarias condi¢Bes de funcionamento dos hospitais, entre outras.®

Apesar da tendéncia para a diminuicdo das doencas infeciosas,
estas continuavam a ter uma forte incidéncia no Alto Minho. Em
1905, por exemplo, entre as principais causas de morte da populagdo

5 Nio trataremos de forma exaustiva a colera porque ja o fizemos noutros trabalhos,
nomeadamente nos seguintes: ESTEVES, Alexandra. A cdlera no norte de Portugal
de oitocentos: medos, providéncias e protagonistas. In: HERNANDEZ BORGE, Julio;
GONZALEZ LOPO, Dominge (Ed.). Antiguos e nuevos desafios. Santiago de Compostela,
Alvarellos Editora, 2017, p. 285-220. ESTEVES, Alexandra; ARAUJO, Maria Marta Lobo
de. Cholera in the Portuguese region of Alto Minho in the second half of the nineteenth
century: epidemic outbreaks, treatment and behaviours. Hygiea Internationalis: An
Interdisciplinary Journal for the History of Public Health, Linkdping University Electronic
Press, Linkoping universitet, v. 9, n. 1, 2010, p. 183-198.

& 0 distrito de Viana do Castelo é composto pelos seguintes concelhos: Arcos de
Valdevez, Caminha, Melgaco, Mengdo, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Paredes de
Coura, Vila Nova de Cerveira, Valenca e Viana do Castelo. Esta limitado a Norte e a Este
pela provincia espanhola da Galiza, a Sul pelo outro distrito que integra a regido do
Minho, Braga, e a Qeste pelo Oceano Atlantico.
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desta regido, estavam o sarampo, a variola e a gripe.” No século XIX, 0

sarampo, que atacava sobretudo as criancas, ainda causava um ndmerg
considerédvel de vitimas na cidade de Viana do Castelo. O administrador
do concelho atribuia a elevada mortandade mais ao desleixo das familias
do que propriamente a gravidade da doenga. Note-se que, apesar do
movimento de secularizacdo da sociedade, empreendido ao longo da
centdria oitocentista, o Alto Minho permanecia como uma regidao onde 3
religiosidade estava muito enraizada, bem visivel nas préticas quotidianas
e no apego a irmandades e confrarias, que existiam em grande ntimero
em alguns concelhos. Assim, a fé servia, muitas vezes, de explicagdo e de
consolo bastante para a morte, em particular de criangas de tenra idade,
Por outro lado, a iliteracia das gentes e a falta de informacéo levavam
as pessoas a recorrerem a tratamentos que ndo produziam qualquer
efeito ou, o que era pior, serviam até para agravar os males. Por norma,
O tratamento consistia em agasalhar o doente e ministrar-lhes bebidas
quentes, com o objetivo de “fazer sair o sarampo”.?

ARESISTENCIA A VACINACAO

Na segunda metade do século XIX e nos primérdios do século
XX, a variola continuava a grassar com grande intensidade, apesar das
iniciativas levadas a cado com o proposito de sensibilizar as populacées
para a importancia da vacinagdo, recorrendo 3 colaboracdo dos
pdrocos e dos professores primarios, as mais importantes referéncias
locais. Em1869, para enfrentar uma epidemia de variola, o Ministério
do Reino ordenava aos governos civis que diligenciassem a vacinagdo

e revacinacdo de adultos e criangas, remetendo, para o efeito, tubos e
laminas vacinicas.®

" Arquivo Histdrico do Governo Civil de Viana do Castelo {doravante AHGCVC), Registo
da correspondéncia expedida ao inspetor dos servicos sanitarios do reino- 1905

# AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa asalde publica, 1.15.4.4-3, ndo paginado.

? AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa a vacinas. Arquivo Municipal de Arcos

de Valdevez (doravante AMAV), Livro do copiador de correspondéncia expedida para
vérias autoridades, 1886-1889.
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Desde outubro de 1873, Castro Laboreiro, uma aldeia serrana do
concelho de Melgaco, foi atingida por uma epidemia de v.arl’ola, que,se
estendeu pelo ano de 1874. Em trés meses vitimc.Ju ?e.m cnangas.l"nAI?m
do subdelegado de satde, também o professor primario e o fa.rmaceutlco
se envolveram no combate a doenca, visitando as ~casas infetadas e
verificando o cumprimento das regras de higiene entdo reco?wendadas.
Havia, sobretudo, a preocupacdo de alertar a populagdo p?ra a
importancia da higiene pessoal e da limpeza das -casas. Em feverelrc') de
1874, havia vinte e duas criancas infetadas, com idades comprfer.\dldas
entre 0s oito meses e os doze anos. Em apenas uma semana ja tinham
perdido a vida dezoito pessoas, um numero extre~mamente elevado
atendendo a que se tratava de uma pequena povoacao. :

Na Gtica das autoridades, a proliferagdo da variola tinha a ver,
precisamente, coma falta de higiene das habitagGes. E o que depreende
das palavras do subdelegado de saude, de visita aquele concelho:

a moléstia é contagiosa e epidémica, e difficil ou quazi
impossivel se torne a sua extincgdo, ja porque a habitacbes
estio fora de toas as condicdes higiénicas, porque a
limpesa é nulla — dormem a bem dizer com os gados — ja

porque o seu insticto selvagem os faz ter horror a medicina
‘ H T i 11
e estdo possuidos dum fatalismo quasi invencivel.

A propésito deste excerto, convira referir que, no século XIX e faté
a segunda metade do século XX, o conceito de casa tinha um sentido
mais lato para as gentes do campo do que para os residentes nas sedes
de concelho.? Para estes, as habitagdes eram sobretudo espagos de

10 AHGCVC, Satide Pablica — 1874, n.2 1.18.3.7-4, ndo paginado.

11 AHGCVC, Satide Publica — 1874, n.2 1.18.3.7-4, ndo paginado. ‘

12 segundo Jodo de Pina Cabral, para o camponés, 0 conce_eito dg casa g:.stend:.azsz;: lasc isduoass
terras, animais, estruturas, familia presente, ausente e m.clwuswe familiares ja fale no.
CABRAL, Jodo de Pina. Filhos de Addo, Filhas de Eva. A stao do mL'mdo camp'onesa i
Alto Minho. Lishoa: D. Quixote, 1989, p. 65. Na perspectiva de Tomgs MantecorT, Iascaun
“era en la Cantabria rural de los siglos XVII y XVIil un CET'IUD dg posesiones materLa ?n'ano
espacio limitado por muros y techumbre, cerrado sobre si, dominado por un gutp% ‘l;lj b
que se formaba a partir de una sociedad conjogai,,un ce_ntro 'gerlerado.r y dis t\:A:TecON
solidariedad y servicios, entre éstos los de protéccion y'dlsaphnf'n. Conﬁra-seb gl
MOVELLAN, Tomds Antonio. Conflictividad y disciplinamiento social en la Cc;nta Srga r
Antiguo Régimen. Servicio de Publicaciones. Universidad de Cantabria, 1997, p. 83.
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consumo e fruicdo, além de, circunstancialmente, servirem de local de
trabalho. No campo, funcionavam, simultaneamente, como espacos de
produgdo e de consumo, dada a estreita conexdo de base sinalagmatica
entre a terra e a casa: a gente da casa trabalhava as propriedades que a
integravam e estas garantiam-lhe a subsisténcia.'* Sendo um instrumento
para amanhar a terra, a casa rural surgia mais virada para o exterior,
abrangendo a eira e os anexos agricolas, onde coabitavam o homem e ¢
animal, numa partilha promiscua da espacialidade doméstica.™

As décadas de 1960 e 1970 do século XIX foram muito marcadas
pela incidéncia da variola, que atingiu praticamente todos os concelhos
do Alto Minho, sobretudo nos meses mais quentes do verdo, sendo
os individuos ndo vacinados as principais vitimas.'* As repercussées
da doenga, bem como o seu cardter endémico, resultavam ndo so da
auséncia de condigBes de salubridade e da falta de médicos, mas também
da inexisténcia ou degradagdo das vias de comunicac¢do, sobretudo
nas terras do interior, o que dificultava a deslocagdo das pessoas,
nomeadamente quando precisavam de auxilio médico. No entanto,
os facultativos do partido tinham a obrigacdo de se deslocarem pelas
freguesias dos concelhos onde exerciam fun¢des, a fim de prestarem
assisténcia a quem dela necessitava, especialmente aos pobres.

A falta de profissionais de saude abria caminho a curandeiros,

bruxos e charlatdes, muito presentes ainda em oitocentos, sobretudo
nas terras mais isoladas. Os tratamentos aplicados também eram muito
rudimentares e ineficientes, funcionando, geralmente, como uma
espécie de panaceia. A propdsito da variola que grassava no concelho

"* Sobre a ligagdo entre a terra e a casa no Alto Minho veja-se CABRAL, Jodo de Pina.
Comentdrios criticos sobre a casa e a familia na Alto Minho rural. Andlise Social, v. XX
(81-82), 1984 -2.2¢ 3.2, p. 263-284.

' Veja-se PERROT, Michelle. Maneiras de habitar. /n: DUBY, Georges; ARIES, Philippe
(dir). Historia da Vida Privada. Da Revolugdo & Grande Guerra. v. 4. Porto: EdigBes
Afrontamento, 1990, p. 71-82. Consulte-se igualmente SARAIVA, Clara. Casar em casa:
A organizagdo familiar numa comunidade no litoral minhoto. Cadernos Vianenses,
Viana do Castelo, 1995, p. 31.

" Arquivo Distrital de Viana do Castelo (doravante ADVC), Correspondéncia recebida do
conselho de saude publica do reino e dos vdrios concelhos acerca do estado do distrito
de Viana do Castelo, n.2 1.14.4.11-19, nio paginado.
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de Mongdo em 1872, o administrador do concelho procurou justificar
as melhorias do quadro clinico da populagdo com o uso de mezinhas,
que incluiam a realiza¢do de purgas, a ingestdo de limonadas adogadas
com xarope de vinagre, de vinho e caldo e a aplicacdo de logGes, por
todo o corpo, a base de vinagre canforado com dcido sulfdrico.** Como
seria de esperar, o uso generalizado destes “remédios” ndo produzia
os efeitos esperados, mas, bem pelo contrario, até agravava a situag&o.
Havia doentes que bebiam quatro litros de vinho por dial*’

No inicio do século XIX, o subdelegado de salde de Arcos de
valdevez lamentava a resisténcia demonstrada pelas populagdes do
concelho a vacinagdo e revacinagdo, o que explicava o elevado nimero
de casos e de vitimas de variola que verificou no ano de 1906."® Na
mesma altura, no concelho vizinho de Ponte da Barca, o seu homdlogo
também lastimava que, apesar dos contantes apelos, o servico de
vacinacdo estava quase sempre deserto.

Aleide 2 de marco de 1899, ainda que tivesse ficado praticamente
esquecida até 1911, estabelecia a obrigatoriedade da vacinagdo e da
revacinacdo contra a variola.” Segundo o disposto no regulamento
previsto naquele normativo, aprovado em 23 de agosto desse ano,
as criancas deviam ser vacinadas durante o primeiro ano de vida e a
revacinacdo devia ter lugar dos sete aos oito anos e dos quartorze aos
quinze anos. Porém, os pais recusavam-se a vacinar os filhos, o que
explica a elevada mortalidade registada em Portugal, nos primeiros anos
de novecentos, quando comparada com a verificada noutras regites
da Europa.® De facto, as principais vitimas da enfermidade eram as

¥ AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa & satde publica nos concelhos, n®.
1.15.4.5-1, ndo paginado.

7 AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa a satde publica nos concelhos, n®.
1.15.4.5-1, ndo paginado.

BAHGCVC, Registo da correspondéncia expedida ao inspetor dos servigos sanitarios do
reino- 1905

1 Confirme-se PESSOA, Ana Maria Pires. A educagdo das mées e das criangas no Estado
Novo: a proposta de Maria Licia Vassalo Namorado. vol. I, Lisboa, Universidade
de Lisboa, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo, 2005, p. 897. Tese de

doutoramento policopiada.
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Criangas. Esta resisténcia a vacinagao, a favor da qual se mobilizavam as
principais entidades locais, devia-se, em grande parte, 3 incompreensio

e a ignorancia das populagdes, quer no que respeita a inoculagdo
propriamente dita, quer em relacdo ao modo como era processada. £ de
referir que também entre a comunidade médica havia quem discordasse
da obrigatoriedade da vacinaggo.

A oposicdo a vacina ndo era exclusivamente portugués. Na mesma
época, em vdrias partes do mundo, a popula¢do revoltou-se contra a
imposicdo da vacina, que s6 foi aplicada com recurso a métodos coercivos,
que acabaram por gerar reagdes violentas. Um dos casos mais extremos,
que ficou conhecido como a Revolta da Vacina aconteceu no Brasil, mais
precisamente quando a populacdo do Rio de Janeiro se insurgiu contra a
obrigatoriedade da vacinacdo. Tal como em Portugal, também jd existia
nesse pais legislagdo que regulava a aplicagdo da vacina a criangas e a
adultos.*

DOENCAS E EPIDEMIAS

No Alto Minho, na centuria oitocentista e nas duas primeiras décadas
do século XX, eram frequentes os ataques de animais raivosos, sobretudo
de cdes. Alarmados com o elevado nimero de ocorréncias, 0s governos
civis despachavam, regularmente, orientacées destinadas a impedir a
propagacdo da raiva. Assim, a titulo preventivo, era recomendado o abate
de cdes que fossem encontrados a vaguear sem dono pelas povoacdes, bem
como de quaisquer animais suspeitos de serem portadores da doenga.?

" Veja-se NUNES, José Nogueira. Mortalidade em Portugal. Porto: Imprensa Nacional,
19237 p; 51;

! Segundo Célia Cabral e Jodo Rui Pita, nos inicios do século XIX, o nimero de individuos
vacinados em Portugal era de cerca de 20000, comegando a decair a partir da década
de 1920 de oitocentos. Confira-se CABRAL, Célia; PITA, Jodo Rui. Ciclo de Exposicées:
Temas de Salde, Farmécia e Sociedade. Catdlogo. Cinquenta anos do Programa de
Vacinagdo em Portugal (1965-2015). Coimbra: Centro de Estudos Interdisciplinares do
século XX (Ceis20), 2015, p. 8.

?? Arquivo Municipal de Ponte de Lima (doravante AMPL), Administracdo do Concelho. Livio
de Registo dos da correspondéncia para o Governo Civil - 1913-191 6, n.2 2.2.1.26, fls. 40-
40v.
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As vitimas eram encaminhadas para o Instituto Bacterioldgico
camara Pestana, onde recebiam tratamento antirrdbico. Também a
cabeca do animal atacante, sempre que possivel, era enviada para esse
organismo, a fim de ser analisada. A administracdo do concelho custeava
a viagem de comboio das vitimas mais pobres, depois de devidamente
comprovado a sua indigéncia com atestado passado pelo regedor e pelo
paroco da freguesia.?®

As doencas do foro gastrointestinal eram comuns sobretudo
no periodo estival. A presen¢a de insetos, sobretudo de moscas e
mosquitos, que pousavam na comida e nos seres humanos, a rapida
deterioragdo dos produtos alimentares, a falta de higiene, entre outras
razbes, contribuiam para o aparecimento e a circulagdo de doencas,
como a febre tifoide e as diarreias.

Também conhecida por tosse convulsa, a coqueluche causou
um elevado nimero de mortes, sobretudo de criangas, nos concelhos
de Melgaco e Caminha, no ano de 1872. Na opinido das autoridades, a
rapida propagacdo da doenga resultava da sua elevada contagiosidade,
pelo que se impunha o isolamento dos doentes.? Era uma enfermidade
comum no distrito de Viana do Castelo, mas a elevada mortalidade que
provocou nesse ano levou as autoridades a tomarem medidas para evitar
o seu alastramento. Nesse sentido, recomendava-se a separacio das
criancas infetadas, cuidados com o agasalho e com a alimentacdo e, se
possivel, o seu envio para locais com bons ares, preferencialmente secos.

Na segunda metade de oitocentos, o tifo e a febre tifoide atacaram
a populagdo de vérios concelhos do distrito de Viana do Castelo. Em
1856, um surto de febre tifoide afetou sobretudo os municipios de
Caminha, Vila Nova de Cerveira e Valenga, vitimando vérias pessoas.?
Alguns anos mais tarde, em 1863, a doenca chegou a Tavora, uma

B AMPL, Administragio do Concelho. Livro de registo da correspondéncia para o
Governo Civil 1903-1908, n.2 2.2.1.25, 1. 128.

* AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa ¢ sadde publica nos concelhos, ne.
1.15.4.5-1, ndo paginado.

# AHGCVC, Assisténcia e Satde Publica — Correspondéncia relativa @ satide ptblica nos
concelhos, 1847-1848, n.2 1.16.6.12-2, ndo paginado.
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freguesia do concelho de Arcos de Valdevez, provocando, em muito
pouco tempo, trés mortes.® Em 1873, também o concelho de Melgaco
foi atingido por um surto de “febres tiféides”. Em junho de 1883, foi a
vez de Castro Laboreiro. Nesta localidade, o regresso dos trabalhadores
que se tinham ausentado, no inverno, para trabalhar noutras paragens,
levou a organizagdo de um hospital para acolher as possiveis vitimas.?’
Ja no século XX, mais precisamente em 1905, a Misericérdia de Viana do
Castelo, perante os sucessivos casos de febre tifoide, decidiu inaugurar
duas enfermarias destinadas a doengas infeciosas. O combate a doenca
inclufa diversas medidas, sendo dado especial relevo a limpeza dos lugares
publicos e privados.”® Além da falta de higiene e da dgua dos pogos que
estavam proximos de quinteiros e de locais sujeitos a todo o tipo de
inquinagdes, também a pobreza era responsabilizada pelo surgimento
e pelo alastramento desta moléstia.”® Alids, a medida que se avanca na
centuria oitocentista, ao pobre associava-se topo o tipo de flagelos sociais,
nomeadamente, a prostituicdo, a violéncia familiar e o alcoolismo.*
Tratava-se de uma enfermidade contagiosa que, por vezes, os
facultativos confundiam com a febre tifoide, revelando uma certa
relutancia em assumir que estavam perante o tifo.3! Na 6tica de Ricardo
Jorge, a confusdo devia-se a falta de cuidado dos profissionais de
salde, dado que a duragdo da febre do tifo era mais reduzida do que

* ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de satide publica do reino e dos vdrios
concelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.2 1.14.4.11-19, n3o
paginado.

7 A estrela de caminha, n® 14 de 17 de outubro de 1882

*® AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa @ sade publica, 1.15.4.4-3, ndo paginado.

* Leia-se RELVAS, Eunice. Esmola e Degredo. Mendigas e Vadios em Lisboa (1835-191 0).
Lisboa, Livros Horizonte, 2002, p. 81.

*Sobre a associagdo dos pobres a proliferagio de surtos epidémicos ao longo do século
XIX leia-se RODRIGUES, José Jilio. Lisboa e a Cholera. Biblioteca do Povo e das Escolas,
n.2 88, 1884, p. 24; CARDOSO, Julio Arthur Lopes. Micrébios e doencas. Biblioteca do
Povo e das Escolas, n.2 152, 1912, p. 52.

31 Acerca do tifo leia-se HARRISON, Mark. Disease and the modern world. Cambridge,
Polity Press, 2009, p. 153-156. UJVARI, Stefan Cunha. A Histéria e suas Epidemias. A
convivéncia do homem com os microrganismos. Rio de Janeiro: Senac Rio; S3o Paulo:
Senac Sdo Paulo, 2003, p. 71-77.
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a da febre tifoide. Julga-se que a doenca entrou em Portugal em 1904,
pela costa maritima, fazendo-se sentir, primeiro, na zona da Pévoa do
varzim e Vila do Conde, estendendo-se, depois, a Esposende, Viana do
Castelo, Matosinhos e Espinho. As comunidades piscatdrias acabaram
por espalhd-la por toda a orla maritima portuguesa. No ano seguinte,
varios casos de tifo surgiram em Viana do Castelo, obrigando o hospital
a abrir novas enfermarias para isolar os doentes e a tomar medidas de
higiene mais rigorosas.* Entre 1913 e 1915, a enfermidade alastrou pelos
concelhos de Arcos de Valdevez, Melgaco e Paredes de Coura. As zonas
serranas nao foram poupadas e, em 1915, chegou a Castro Laboreiro, no
concelho de Melgaco.

Otifoacabou pormarcar os primeiros anos do século XX portugués,
atacando praticamente todo o territério e com especial viruléncia as
“ilhas” da cidade do Porto, zonas da cidade onde abundavam a miséria
e a insalubridade.*

Num pais onde grande parte da populagdo vivia em casebres
desprovidos de qualquer conforto, padecia de graves caréncias
alimentares, andava mal agasalhada e ndo tinha habitos de higiene,
estavam criadas as condi¢Ges propicias para a propagacdo de uma
moléstia que atingia, sobretudo, os mais pobres e os mais velhos. A
limpeza e a higiene eram consideradas as principais formas de evitar a
doenca, até porque o seu principal veiculo transmissor era o piolho, muito
comum nas cabecas e nos corpos sobretudo da gente mais carenciada.
Os viajantes estrangeiros que visitavam Portugal nos séculos XIX e inicios
do século XX admiravam-se com um dos costumes que ocupava algum
tempo do povo luso, que consistia precisamente em catar piolhos.**

3 ADVC, Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, Acorddo, 1900-1908, n.2
3.24.3, 9, 1l. 90.

# Consulte-se JORGE, Ricardo. Tifo Exantemdtico ou Tabardilho. Relatdrios apresentados
ao conselho superior de Higiene. Lisboa: Imprensa Nacional, 1918, p. 9. Veja-se
igualmente RIBEIRO, Victor. Histéria da Beneficéncia Publica em Portugal. Coimbra:
Imprensa 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, interrogagoes
do presente. In: SANTOS, Carlota. Familia, Espaco e Patrimonio. Porto: CITCEM,
2011, p. 495-502.



92 CUIDADOS COM O CORPO E A ALMA

Alids, entre as instrucdes que foram dadas aos delegados de saude e
aos subdelegados, ap6s a deflagragdo da epidemia e conhecida a forga
dos seus niimeros, constava, além do isolamento do infetado, a sua
despiolhacéo, feita 3 base de vérios produtos, como petréleo, benzina e
creolina.*®* Depois, o doente seria lavado e as suas roupas desinfetadas,
Eram igualmente dadas indicacdes aos profissionais de salide sobre os
procedimentos a adotar para evitarem o contagio. Para desinfetar og
locais considerados contaminados, usava-se creolina, petrdleo e cal.®

Uma das solugdes avancadas tendo em vista a promoc¢ao da
higiene e a despiolha¢do foi criacio de balnedrios publicos. O primeiro
balnedrio da cidade do Porto foi criado logo apds o surto de peste que
afetou a cidade em 1899.*” No distrito de Viana do Castelo, remonta g
1906 a intengdo de avangar com a instalaco de um balneério publico, que
acabou por ser inaugurado dez anos mais tarde, tendo sido apresentado
como uma aposta no melhoramento da higiene publica da cidade.® Asua
administragdo foi confiada a direcdo clinica do Hospital da Misericérdia.

Ente 1918 e 1919, todo o norte de Portugal foi fustigado por um
violento surto de tifo exantemdtico, doenga que acabou por tirar a vida
ao médico Roberto Frias. Em abril de 1918, no d4mbito das medidas
tomadas com o propdsito de controlar a enfermidade, foi encerrada a
fronteira com Espanha.

Outra doenca que causava um grande numero de vitimas era
a tuberculose. Para combater a doenca, foram criadas estruturas
especificas, entre outras medidas. Em 1853, na cidade do Funchal,
surgiu o primeiro sanatério fundado em Portugal. No hospital de Santo
Anténio, sito na cidade do Porto, gracas a um legado, foi criada uma

* Sobre esta pratica leia-se VICENTE, Ana. As mulheres portuguesas vistas por viajantes
estrangeiros (séculos XVIIl, XIX e XX). Lishoa: Gotica, 2001, p. 174, 228,

** Veja-se JORGE, Ricardo. Tifo Exantemdtico ou Tabardilho. Relatérios apresentados ao
conselho superior de Higiene, Op. Cit., p. 5-6.

* Leia-se Idem, p. 12-14,

¥ Confirme-se Veja-se JORGE, Ricardo. Tifo Exantemdtico ou Tabardilho. Relatérios
apresentados ao conselho superior de Higiene, Op. Cit., p. 21-22.

® ADVC, Santa Casa da Misericordia de Viana do Castelo, Acordéo, 1900-1908, n.2
3.24.3,9,1l. 116v,
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enfermaria reservada a mulheres atacadas pela tuberculose e, mais tarde,
também em resultado de um legado, foi instalada uma enfermaria para
doentes do sexo masculino.® Em 1894, foi decididaa declaragdo obrigatéria
da tuberculose e no ano seguinte teve lugar o primeiro grande congresso
sobre a doenca. Entretanto, Miguel Bombarda propés a fundagdo da Liga
Nacional contra a Tuberculose, que veio a ter ntcleos espalhados pelo
pals, incluindo em Viana do Castelo, cidade que, em 1902, acolheu um
congresso da Liga. Em 1899, por iniciativa da rainha D. Amélia, foi fundada
a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT), tendo como objetivos a
criagdo de institui¢Ges para tuberculosos, a construcio de sanatérios para
os tuberculosos curdveis e de hospitais maritimos para criancas.

A Assisténcia Nacional aos Tuberculosos tinha duas sucursais,
uma no Portoe outraem Coimbra, e treze delegacgdes, umadelasem Viana
do Castelo. Entre as suas realizag6es, destacam-se a fundagdo, em 1900,
do Sanatdrio Maritimo do Outdo, do Sanatério Maritimo de Carcavelos,
em 1902. Em 1907, ja funcionavam dispensérios antituberculose
em Lisboa, Braganca, Porto, Faro e Viana do Castelo. O desta cidade,
inaugurado no dia 9 de janeiro de 1905, foi dirigido porTiago de Almeida,
que veio a lecionar na Escola Médico-Cirtrgica do Porto. Até junho de
1906, foram realizadas 2148 consultas e diagnosticados setenta e nove
casos de tuberculose. Além disso, procedia-se 3 distribuicdo de 6leo de
figado de bacalhau, de escarradores e de refei¢Bes pelos mais pobres.
Em 1907, na cidade da Guarda, foi fundado, o sanatério Sousa Martins,
destinado aos tuberculosos curaveis. Em 1909, em Vila Praia de Ancora,
ja se projetava a construcdo de um sanatério maritimo, com capacidade
para acolher 64 criangas pobres portadoras de tuberculose, sendo as
despesas custeadas pela comissdo executiva da delegac¢do da Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos. Esta instituicio ficou pronta para entrar em
funcionamento em 1911. Anos mais tarde, acabou por funcionar como
Uma casa para acolher mulheres com patologias do foro mental.

¥ COUTO, Manuel; ESTEVES, Alexandra. A Satide do Corpo— 0O Hospital de Santo Anténio
(1820-1910). in: AMORIM, Inés (Coord.). Sob 0 manto da misericdrdia. Contributos
para a histéria da Santa Casa da Misericdrdia do Porto, v. Il (1820-1910). Porto:
Almedina, 2018, p. 312-387.

—
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Assim, em inicios do século XX, o combate a tuberculose fazia-se
de modos diversos: isolamento dos doentes em enfermarias proprias nos
hospitais; criacdo de dispensarios; criagdo de sanatdrios de montanha e
maritimos e de coldnias balneares para combater a denominada “peste
branca”; ag6es de informagdo e de dissuasdo com o propésito de alterar
hébitos considerados facilitadoras de propagacio da enfermidade. Estas
acdes eram suportadas por um quadro legislativo que visava informar e
educar a populagdo. Por exemplo, conforme o previsto no edital de 14 de
margo de 1902, o governo civil de Lisboa punia o costume de escarrar para
o chao.

OS PROBLEMAS HOSPITALARES

Aquando dos surtos epidémicos mais violentos, os hospitais
do Alto Minho n&o tinham capacidade bastante para acudir a todos os
afetados, até porque se tratava de estruturas de pequena dimensao, com
exce¢do dos hospitais de Viana do Castelo e Ponte de Lima, que eram
também as localidades mais populosas. Nesses casos, as Misericordias
prestavam assisténcia domicilidria ou optavam pela edificacdo de
estruturas provisorias e, se necessério fosse, encaminhavam os seus
doentes para hospitais mais bem apetrechados.® Todavia, estas
instituicbes nem sempre se dispunham a receber doentes, sobretudo
quando portadores de doengas contagiosas. Em 1869, quando Vila Nova
de Cerveira foi atingida por um surto de variola, o regedor da freguesia,
a mando do administrador do concelho, ordenou o internamento dos
enfermos no Hospital da Misericérdia, depois de examinados pelo
médico municipal, o que desagradou ao provedor da Santa Casa.*

Em oitocentos, a célera estava entre as epidemias mais temidas.
Qualquer noticia relacionada com esta ameaca proveniente do outro
lado da fronteira levava as autoridades portuguesas a tomarem um
conjunto de medidas, a aplicar, antes de mais, nos concelhos raianos. Foi

“° Arquivo Municipal de Vila Nova de Cerveira {doravante AMVNC), Livro do copiador de
correspondéncia da administragdo do concelho de Vila Nova de Cerveira, 1869-1880.

' AMVNC, Livro do copiador de correspondéncia da administragdo do concelho de Vila
Nova de Cerveira, 1869-1880.
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o que sucedeu em 1884. Na ocasido, o governador civil apelou a criacdo
de hospitais provisorios ou de isolamento, a organizacio de comissdes de
beneficéncia para socorrer os doentes pobres, que deviam ser presididas
pelos parocos das freguesias, bem como ao estabelecimento de um cordzo
sanitdrio, 0 que implicava diligenciar a presenca e o aquartelamento de
militares. Na mesma altura, foram suspensas as feiras, festas e romarias
e foi interrompida a comunicacdo com a vizinha Espanha.

Em 1885, perante a continuagdo da doenga no outro lado da
fronteira, foi estabelecido um rigoroso corddo sanitério, obrigando a
que tudo o que viesse da Galiza ficasse sujeito a observagdo no lazareto
de Valenga. Apesar de visarem a sua protecdo, a populacdo ndo aceitava
de bom grado estas medidas, desde logo pelos prejuizos que traziam
para a economia doméstica. O Conselho de Satde Pdblica do Distrito,
por sua vez, também fez o que Ihe competia: procurou sensibilizar as
pessoas para a importancia dos cuidados de higiene, designadamente
das habitacbes; alertou para a necessidade de fiscalizar os pontos de
venda de géneros alimentares e bebidas, os portos e os cemitérios, as
prisGes e as hospedarias, as boticas e os estabelecimentos industriais.

Diversos fatores concorriam para dificultar o combate a doenca,
que também se verificavam, alids, noutras circunstancias, sendo de
mencionar, nomeadamente, os seguintes: desconhecimento sobre
0 modo como se desenvolvia; caréncia de médicos, de cirurgides e
de substancias medicamentosas eficazes; auséncia de condigdes dos
hospitais, quase todos de dimensées muito reduzidas; falta de hébitos
de higiene pessoal e de limpeza das casas, que, sobretudo nos meios
rurais, eram muitas vezes partilhadas com os animais.

Nos finais do século XIX e nos primérdios do século XX, as
Misericordias do Alto Minho passaram por momentos complicados,
sobretudo no plano financeiro. Nessas alturas, escasseavam as verbas
para aplicar no setor da satde, pelo que, para superar as dificuldades,
havia necessidade de recorrer, muitas vezes, a subscri¢des publicas.
Apelava-se, entdo, a beneficéncia de todos, mas em particular dos
“brasileiros”, ou seja, dos emigrantes que, tendo deixado bem cedo a
terra natal, tinham construido fortuna no Brasil. Alguns deles, movidos
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pelo propdsito de ostentar a riqueza e ganhar notoriedade ou por razdes
salvificas, doaram quantias avultadas para a construgdo e melhoramento
de hospitais e para diversas obras sociais. Viana do Castelo, Paredes de
Coura, Caminha, Valenga sdo exemplos de municipios, cujos hospitais
beneficiaram do apoio concedido pelos “brasileiros”.

Para ilustrar a generosidade de “brasileiros” do distrito de Viana do
Castelo, referem-se, de seguida, dois exemplos. Em Caminha, destacou-
se o Visconde de Sousa Rego, que, regressado do Brasil, exerceu cargos
politicos nesta vila nortenha e, no seu testamento, determinou que o
rendimento sobrante do montante destinado a Misericérdia devia ser
aplicado no pagamento das despesas do Hospital de Nossa Senhora da
Visitacdo, gerido por esta irmandade. Tratava-se de uma pequena unidade
hospitalar, destinada a receber doentes pobres de ambos 0s sexos, cuja
fundagdo remonta ao século XV e que foi integrada na Santa Casa da
Misericordia da vila em 1516. O hospital da Santa Casa da Misericordia
de Valenca foi fundado, em 1825, por Francisco Xavier Calheiros, antigo
governador daquela praga, que obteve do rei D. Jodo VI permissdo para
a sua edificacio num terreno que pertencia as freiras de Santa Clara. Um
grande benemérito “brasileiro”, o Bardo de Guaratiba, contribuiu para a
sua construcdo, iniciada apenas em 1838, com um total de 56.3005000 reis
Mas quem era este benemérito? Tratava-se de Joaquim Anténio Ferreira,
natural de Valenca, que tinha emigrado para o Brasil com dezenove anos
de idade, onde enriqueceu a custa do trafico de escravos. Morreu em 1859,
sem deixar descendéncia, e a sua fortuna foi herdada pelo seu sobrinho,
Joaquim José Ferreira, segundo bardo de Guaratiba.*

A FALTA DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE

A caréncia de profissionais de saide era um dos problemas
mais sérios que se verificava em Portugal no século XIX e que perdurou
durante a centuria seguinte, sendo notada sobretudo nas alturas em que

42 Sobre o papel dos “brasileiros” nos hospitais consulte-se ALVES, Jorge Fernandes.
“Brasileiros”, hospitais e filantropia nos séculos XIX e XX In: CARNEIRO, Humberto;
COELHO, José Abilio. As misericordias e a satide. Passado, presente e futuro. Amares:
Santa Casa da Misericordia, 2017, p. 59-76.
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a populagéo era atingida por surtos epidémicos. Por exemplo, em 1890,
guando grassava uma epidemia de influenza em Paredes de Coura, o
gnico médico do partido municipal adoeceu, deixando os doentes
cem assisténcia. Para resolver a situacdo, foi solicitada, com cardter
de urgéncia, a sua substituicdo. Ja em 1918, aquando da epidemia de
pneumc’)nica, foi por demais evidente a falta de médicos.

A prestagdo de cuidados de salde a populagdo também era
seriamente prejudicada pelo exercicio da medicina por individuos que
ndo possufam as devidas qualificacBes e pela falta de zelo de alguns
médicos. Em 1911, chegaram a administragdo do concelho de Ponte de
Lima queixas contra o médico Manuel Beleza da Costa Almeida Ferraz,
acusado de n#o cuidar dos doentes pobres, conforme era seu dever. De
facto, segundo o disposto no Cédigo Administrativo de 4 de maio de
1896, os facultativos municipais eram obrigados a prestar assisténcia
gratuita aos pobres da sua circunscricdo.”* Este ndo foi caso Unico,
dado que foram muitas as dentincias feitas por doentes que ndo foram
atendidos pelos médicos do partido, por serem pobres.*

Em Valenca, no concurso aberto para o provimento de um lugar
de médico do partido, a obrigatoriedade de prestacdo do assisténcia
gratuita aos doentes pobres estava claramente expressa na lista de
requisitos. O mesmo era exigido aquando da criacdo de um lugar de
medicina em Caminha, em 1870.% Assim, além do servico normal, o
médico devia, ex-officio, dar consultas, visitar e prestar assisténcia aos
doentes carenciados sem que por isso auferissem qualquer suplemento
remuneratorio. Em caso de dlvida, esses enfermos deviam atestar a sua
condicio, mediante a apresentagdo de documento passado pelo paroco
e confirmado pelo administrador do concelho.

Outra dificuldade na prestacdo de cuidados de saude as
populacdes tinha a ver com escassez de farmacias. Em 1884, em Vila

3 AMPL, Livro do copiador de correspondéncia expedida da administragdo do concelho
de Ponte de Lima, 1911-1912.

M A estrela de caminha, n.2 121, 16 de dezembro de 1884,

5 AHGCVC, Diferentes negdcios acerca dos parlidos de facultativos de cdmaras e
misericordia.
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Nova de Cerveira, havia apenas uma farmacia em todo o concelho.%
Esta situacdo revelou-se particularmente gravosa com a chegada da
pneumonica, em 1918, quando vdrios boticarios adoeceram e as
farmdcias fecharam, ficando assim comprometido o fornecimento de
substancias medicamentosas.”’

LOUCOS E PROSTITUTAS: AORDEM E ATRANQUILIDADE
PUBLICAS EM CAUSA

Até a reconversdo do hospital da Gelfa em hospital psiquiatrico
feminino, ndo havia no distrito de Viana do Castelo qualquer
estabelecimento destinado a doentes mentais. Durante muito tempo, os
alienados eram metidos nas cadeias ou internados nos hospitais gerais
ou ficavam a guarda da familia, quando a tinham e esta os aceitava.
Mas também havia alguns que, entregues a sua sorte, vagueavam pelas
ruas, pondo em sobressalto a populag¢do. Porém, acabaram por surgir
instituicBes para acolher e tratar os padecentes de deméncia: primeiro,
o Hospital de Rilhafoles, em Lisboa, e, partir de 1883, o Hospital Conde
de Ferreira, no Porto. No inicio do século XX, os alienados do distrito de
Viana do Castelo eram encaminhados para estes dois estabelecimentos.

No inicio do século XX, além daquelas duas instituicoes, existiam
no pafs o Instituto Sdo Jodo de Deus, no Telhal, a Casa de Saude da
Idanha, pertencente a Congregacdo das Irmds Hospitaleiras do Sagrado
Coragdo de Jesus, o manicomio Camara Pestana, no Funchal, e uma se¢do
da Casa de Salde Portuense. O Hospital Conde de Ferreira, que vivia
de rendas proprias, era administrado pela Santa Casa da Misericérdia
do Porto. Os hospitais do Telhal e de Idanha eram estabelecimentos
congregacionistas. Por sua vez, ainstituigdo madeirense eraadministrada
por um grupo de individuos que tinha promoveu a sua abertura. Apenas
os hospitais de Rilhafoles e do Conde de Ferreira funcionavam como

5 AMVNC, Livro do copiador de correspondéncia da administracdo do concelho de Vila
Nova de Cerveira, 1869-1880.

7 ESTEVES, Alexandra. A pneumdnica no norte de Portugal: impacto e medidas. In:
ESTEVES, Alexandra (Coord.). Sociedade e pobreza: mecanismos e prdticas assistenciais
(séculos XVII-XX). Vila Nova de Famalicdo: Himus, 2018, p. 145-164.
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organismos publicos. Os restantes eram privados e ndo eram fiscalizados
pelo Estado.

Nem sempre era facil o internamento dos doentes nestes dois
estabelecimentos, que, muitas vezes, se debatiam com o problema
da sobrelotacdo e, consequentemente, formavam-se listas de espera
para se conseguir uma vaga. De facto, o processo de internamento dos
alienados podia ser bastante demorado. A intervengdo das autoridades
era mais enérgica quando o estado de loucura do doente colocava
em causa a ordem e a seguranga publicas ou punha em risco a vida
de terceiros. Alguns eram internados a pedido dos familiares, que
também custeavam os gastos. Tratando-se de alienados pobres, o
seu internamento poderia ser financiado pelas Misericordias. Alids, o
doente dava entrada no manicoémio acompanhado por uma série de
documentos, que, no caso dos indigentes, devia incluir uma guia da
Misericordia a responsabilizar-se pelo pagamento das despesas, de
acordo com o previsto na Portaria de 30 de agosto de 1870.

Quanto a prostituicdo, outro problema que era motivo de
preocupacdo das autoridades administrativas e sanitdrias, assumia
contornos bem distintos nos diferentes concelhos do Alto Minho. Em

1864, s6 hé via toleradas no concelho de Viana do Castelo. Mensalmente,

eram inspecionadas entre quarenta e cinquenta prostitutas, no Hospital
da Misericérdia da cidade. As portadoras de mal venéreo eram
encaminhadas para o Hospital de S. Marcos, por ndo haver condi¢cdes no
distrito para tratar tal moléstia.”® Com excegdo de Valencga, que admitia
a existéncia de meretrizes, que viviam amancebadas com os militares
aquartelados na vila, os restantes concelhos recusavam-se a aceitar que
as houvesse nos respetivos territdrios, considerando a prostituicdo um
fendmeno dos grandes centros urbanos.*

# ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de satide publica do reino e dos varios
concelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.2 1.14.4.11-19, ndo
paginado.

® ADVC, Correspondéncia recebida do conselho de satde publica do reino e dos va'rr'?s
concelhos acerca do estado do distrito de Viana do Castelo, n.2 1.14.4.11-19, ndo
paginado.
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Em Portugal, a partir de oitocentos, a prostituicdo continuava
a ser condenada pela Igreja, tinha cobertura legal e era tolerada pela
sociedade. A partir da adogdo da politica regulamentadora, as prostitutas
ficaram divididas em dois grupos: as toleradas e as clandestinas.”® As
primeiras, portadoras de um livrete, eram conhecidas das autoridades
e, estando matriculadas, eram obrigadas a realizagdo de um exame
sanitario semanal, feita em casa ou num dispensario, por um médico. Se
porventura adoecessem, podiam ser forgadas a internamento hospitalar.

Da folha de matricula constava o nome, a filiagdo, a naturalidade,
entre outras informacdes, que podiam ndo ser veridicas. Em 1892, a
cidade do Porto, com 130 000 habitantes, contava com 380 prostitutas
matriculadas, ao passo que Lisboa, com 250 000 residentes, contava
com 800. Este registo permitia as autoridades o exercicio de um
controlo apertado sobre o exercicio desta atividade, quer em termos
comportamentais, quer, sobretudo, a nivel sanitario. Os dados recolhidos
permitem-nos conhecer hoje a prostituicdo no Portugal oitocentista,
ainda que circunscrito as prostitutas matriculadas, pois as restantes, em
grande niimero, permaneciam na clandestinidade.

0 epiteto de toleradas e o controlo policial e sanitdrio ndo coibiam
as prostitutas de explorarem e cultivarem uma imagem extravagante.
Sobressaiam e distinguiam-se, nomeadamente, pelo vestudrio, pela
forma de olhar e de andar. Toleradas e clandestinas partilhavam o oficio
e também defeitos. Eram tidas como pouco asseadas, dadas ao vicio do
4lcool e do tabaco. O seu modo de vida marcava-lhes o corpo, deixando-
Ihes mazelas dificeis de apagar e causadoras de varias enfermidades. A
estas mulheres, desde sempre, foi imputada a transmissdo de doencas
sexualmente transmissiveis, sendo que, neste tempo, a sifilis, tida como
um auténtico flagelo social, era a mais preocupante.

Precocemente, a morte batia a porta de muitas, causada por uma
doenca que alguém lhes transmitira e que ndo fora diagnosticada nem
tratada. Efetivamente, a sifilis, a tuberculose e o alcoolismo estavam

se LIBERATO, Isabel. Sexo, ciéncia, poder e exclusdo social. Lisboa: Livros Brasil, 2002.
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entre as principais causas de falecimento destas mulheres. Assim, se
compreende que os médicos estivessem entre os acérrimos defensores
da politica regulamentadora, sustentando que era necessdrio dar
uma aparente liberdade a estas mulheres, para que estas pudessem
ser inspecionadas pelas autoridades sanitarias, de modo a evitar a
propagacdo de enfermidades.

Nas primeiras décadas do século XX, que em Portugal foram
bastante conturbadas, as prostitutas continuaram a ser encaradas
como transmissoras de doengas contagiosas. Dai a importancia que era
conferida a fiscalizagdo, embora se privilegiasse a prevencdo, a cargo
dos dispensarios.

O combate a prostituicdo deveria incidir, antes de mais, sobre
as suas causas, de modo a levar a prostituta a abandonar essa
atividade. Reconhecia-se, entdo, que entre os fatores que concorriam
para que as mulheres se dedicassem ao meretricio estavam a miséria,
o desemprego e a falta de instrugdo. Em 1926, foi criada a Liga
Portuguesa Abolicionista, que integrava, entre outras tendéncias,
anarquistas e catélicos, unidos pela preocupagdo com a prostituigdo,
tida como atividade imoral.

Os servicos de inspecdo e tratamento das toleradas funcionavam
nos dispensarios, assumindo particular relevo o Dispensdrio de Higiene
Social de Lisboa, dada a dimensdo da cidade e o elevado nimero de
meretrizes. Esta instituicdo era encarada como um modelo nos servigos
prestados as prostitutas matriculadas, ndo s6 a nivel nacional, mas
também internacional, tendo sido visitada por vdrias personalidades
estrangeiras.

Assim, se o medo de propagacdo de doengas sexualmente
transmissiveis foi o principal responsével pela imposi¢do da politica
regulamentadora, por outro lado, ndo se pode subvalorizar as
preocupacbes com a ordem publica e a clara inten¢do de minimizar a
visibilidade social da prostituicdo, através da conotagdo das prostitutas
com certos espacos, como ruas, vielas e casas, e da atribuicdo de
elementos definitérios da condicdo de prostituta, como eram a
matricula, o livrete ou a ida ao dispensario.
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ONDE ENTERRAR 0S MORTOS?

Nos inicios do século XX, eram muitas as localidades portuguesas
que ndo dispunham de cemitério, apesar de, desde finais do séculg
XVIIl, se alertar a populagdo para os perigos inerentes 3 pratica
de enterramentos no interior e nos adros das igrejas. A legislagdo
promulgada em 1844 proibia as inumagdes nas igrejas ou noutros
lugares que ndo fossem os cemitérios. Em 1898, no concelho de Arcos
de Valdevez, eram ainda raros os cemitérios,” o que levou a que o
governador civil do distrito de Viana do Castelo a exigir o cumprimento
do disposto na legislagdo entdo vigente sobre essa matéria.

No concelho de Melgago, que em finais do século XIX ainda
estava muito marcado pelo isolamento, que se refletia, por exemplo,
na resisténcia da populagdo a introducio de novas praticas, houve
sérias dificuldades na construcdo de cemitérios. Em 1877, aquando
da realizagdo do primeiro funeral no cemitério recém-construido na
freguesia de Prado, foi necessaria a presenca do administrador do
concelho, acompanhado de outros funcionério e de escolta militar para
impedir a revolta do povo. Nessa data, eram muitas as freguesias de
Melgago que ainda ndo dispunham de cemitério, pelo que se chegou a
Propor a construgdo de cemitérios que servissem localidades contiguas,
mas a ideia ndo foi bem recebida pelos parocos.*?

O concelho de Ponte de Lima, que em 1905 era constituido por
cinquenta e uma freguesias, contava apenas com quatro cemitérios
definitivos e dois provisérios. Assim, na maioria das localidades, as
inumacdes continuavam a ser feitas no interior e no adro das igrejas.®
Tratava-se, afinal, de um quadro se repetia noutros concelhos e de um

*! Colleccdo Official de Legislacdo Portuguesa redigida pelo Desembargador Antonio
Delgado da Silva, Anno de 1844-1845, Imprensa Nacional: Lisboa: 1845, p. 236.

* AHGCVC, Correspondéncia recebida relativa a saude publica, 1. 15.4.4-3, ndo paginado.
Na sua obra o Minho Pittoresca, Augusto José Vieira alude ao carater recente do
cemitério da vila de Melgaco. VIEIRA, Augusto José. O Minho Pittoresco. Tomo |. Lisboa:
Livraria de Anténio Maria Pereira Editor, 1886, p. 5.

> AHGCVC, Registo da correspondéncia expedida ao inspetor dos servicos sanitarios do
reino- 1905.
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problema sanitario que se estendia a muitas terras do distrito de Viana
do Castelo, que as autoridades justificavam com a “relutancia dos povos
para 0s enterramentos fora das igrejas”.*

Esta situagdo manteve-se nos anos seguintes, assumindo
particular gravidade com a chegada da pneumdnica, em 1918. 0 elevado
nimero de mortos num curto espaco de tempo obrigou a realizacio
de funerais sucessivos, inclusive a noite, e o mais rapidamente possivel.
Contudo, em algumas freguesias, os sepultamentos continuavam a ser
feitos nos adros, forgando a abertura de valas que expunham os corpos
ainda em decomposicdo.*®

A resisténcia a construcdo dos cemitérios assentava numa
solidariedade que se pretendia manter entre vivos e mortos, o que
levava os primeiros a tentarem manter os seus entes queridos proximos
de si, em chdo sagrado e, desse modo, mais préximos da salvacéo.

CONCLUSAO

Pobres, alienados, prostitutas e padecentes de todo o tipo de
moléstias, a par de muitos outros problemas que se faziam sentir na
sociedade portuguesa, eram motivo de preocupacdo, por serem de
dificil resolucdo, das autoridades administrativas e sanitarias, tanto a
nivel local como nacional, ainda nas primeiras décadas do século XX,

Numa regido periférica como era o distrito de Viana do Castelo,
muito marcado pela pobreza e pela emigragdo, com graves caréncias
em diversas dreas, designadamente na da saude, aquele rol de
problemas ganhava acuidade acrescida. Valia, nesse contexto, a acdo
das Misericordias na prestagdo de assisténcia aos mais necessitados,
substituindo o préprio Estado, bem como a beneficéncia, ainda que
nem sempre desinteressada, de alguns benfeitores, sobretudo de
“brasileiros”.

** AHGCVC, Registo da correspondéncia expedida ao inspetor dos servicos sanitarios do
reino — 1905.

* Consulte-se ESTEVES, Alexandra (Coord.). A pneuménica no norte de Portugal: impacto
e medidas. In: Sociedade e pobreza: mecanismos e praticas assistenciais (séculos XVII-
XX), Op. Cit., p. 145-164.
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N3o faltava vontade politica de levar por diante as reformas que
se impunham no dominio da satde, bem patente na legislagdo que foi
sendo produzida. Todavia, a conjuntura adversa, designadamente no
plano econémico, ndo facilitava a sua concretiza¢do. Por outro lado, a
populagdo, como se de uma forga de bloqueio se tratasse, fosse por falta
de informac&o, fosse por arreigamento a usos e costumes ancestrais ou
por qualquer outra razdo circunstancial, também resistia, muitas vezes,
3 aplicacdo de legislagdo e de decisbes que, afinal, pretendiam beneficia-
la, como era o caso da vacinagdo.
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