Estar enfermo e ser pobre: assisténcia a saude nétdAMinho de Oitocentos

Alexandra Esteves

O nosso trabalho, que se inscreve num estudovasie e aprofundado sobre a
assisténcia aos doentes pobres no distrito de \dar@astelo, centra-se no papel que,
nesse ambito, foi desempenhado pelo Hospital ddaS@asa da Misericordia de
Caminha, durante o periodo compreendido entre &34853.

O hospital da Misericordia de Caminha, cuja fuddagmonta ao século XV e
que foi integrado na Santa Casa da vila em 1516,uera instituicdo de pequena
dimensé&o, que se propunha cuidar do bem-estariai@espiritual dos doentésla no
século XIX, continuava a receber e a prestar &ssit a0os mais necessitados, ou seja,
aos pobres e doentes, ndo s6 de Caminha, mas tadebfemra do concelho. Ao tempo,
a condicdo de pobre abrangia grande parte da pdaJlanas especialmente mulheres
soés, orfaos, velhos, deficientes fisicos e menddiisal todos aqueles que, por qualquer
razao, tinham de recorrer a esmola para sobreviver.

A doenca era um elemento indutor de pobreza. €mof confinado ao espaco
doméstico, por periodos mais ou menos longos, isipiitado de angariar o seu
sustento, ficava a mercé da caridade para consaguibsisténcia e, muitas vezes, nao
conseguia escapar a miséria. Por isso, a accadalexacabo pela Misericérdia de
Caminha ganhava uma importancia crucial na assist@mestada aos doentes pobres.
Mas se a doenca gerava pobreza, a miséria, porvexiatambém propiciava as
enfermidades. A escassez de alimento e de agasalltongas jornadas de trabalho, a
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falta de limpeza e de conforto das habitacfespestdre os principais factores que
potenciavam toda a espécie de moléstias.

Para ingressar no hospital, os interessados tirduandirigir um requerimento
ao provedor da Santa Casa da Misericordia de Cam{aaralmente, os peticionarios
invocavam a doenca e a pobreza para justificamgsetensdo. A peticdo apresentada
por Ana Santos, jornaleira, em Novembro de 186&trih bem o que acabamos de

afirmar:

“Diz Ana de Santos, solteira, de maior idade doatuda Portela freguesia de
Vilarelho deste concelho que ela suplicante temdesa servir em casa de Antonio
Gomes Veterano e se acha muito doente sem queneziba de se poder tratar por
iSSO € esta raz@o porque bem recorrer a caridade 8¢ para ter a bondade de a
mandar recolher ao hospital para ai ser tratadaudanoléstia ou ser socorrida com
uma esmolinha para o seu tratamento a vista demafgio de um dos senhores
facultativos de medicina [...F”

Antes de decidir sobre a solicitacdo que lhe ergida, a Santa Casa procurava
confirmar a situacéo de enfermidade do requerents, para o efeito, era submetido a
um exame inspectivo realizado pelo médico do hakpilém de, em alguns casos,
exigir a comprovacao da sua indigéncia pelo preséde membros da Junta de Pardquia
da freguesia de residéncia.

O médico tinha um papel determinante neste processomendando, ou néo, a
hospitalizacdo do doente. Nas 30 peticbes que sanadis, referentes ao periodo
compreendido entre Junho e Dezembro de 1863, emagpsm caso o médico se
decidiu pelo internamento do requerente. De acooio 0 seu parecer, a maior parte
das doencas invocadas podia ser tratada com goefiar dieta alimentar, durante um
namero variavel de dias e, em algumas situacdds, mescricdo de substancias
medicamentosas ou mediante a concesséao de finantimuote deslocacdes para banhos

profilacticos®
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Sempre que se justificava, o hospital da Misediegralém do acolhimento e
tratamento na instituicdo, prestava ainda apoidamicilio aos enfermosAtendendo
guase sempre aos pareceres do seu facultativepecadido pdo e carne aos doentes
carenciados. Em todos os casos em que foi atriluasisténcia ao doente através da
dieta fornecida pelo hospital da Misericordia, ¢camam sempre aqueles dois produtos
alimentares, embora a quantidade variasse confargravidade da moléstialias, o
médico tinha sempre a preocupacao de especificas@@® quantidade de carne e de
pao, mas também a sua qualidade. A sua escolhia,reozariavelmente sobre a carne
de vaca e o pao de trigérocurava-se, afinal, suprir a caréncia de nuggeatvitaminas
de que estes doentes geralmente padeciam, o que ldgo, facilitava o surgimento de
enfermidades. Deste modo, 0 acesso a uma dietaiatiegignificava um contributo
decisivo para a recuperacao do doente.

A doacao daqueles produtos ficava a cargo do teisowdo hospital. O periodo
de concessao das refei¢cdes variava consoante iaagtels do médico. Nos pareceres
gue analisdimos, o auxilio era prestado durante eniodd minimo de oito dias e um
maximo de 20. Era também a Misericordia, atendésdadicacdes do facultativo, que,
através da sua botica, cedia os farmacos parsamieato das moléstias.

Voltando a Ana de Santos, importa esclarecer gpesar da recusa da sua
entrada no hospital, foi-lhe concedida uma esn&#gundo o médico da Santa Casa, a
sua enfermidade resultava de uma “estenuacéo dasfoiporque, apesar de trabalhar

numa casa abastada, estava subalimentada. Pordssoendou a Misericérdia que
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abonasse a jovem com “uma ra¢ao de meio quilo e @auma pada de péo de trigo”,
o que foi aceit8.

Uma questdo se impde: o que levaria os facul&tavgronunciar-se contra o
internamento de alguns doentes? Como ja referimdsospital de Caminha era de
reduzidas dimensdes, pelo que se impunha ndo séleac&o dos doentes que,
efectivamente, careciam de tratamento hospitalag também a gestdo do tempo de
internamento, reduzindo-o ao tempo estritamentessécio. Presumimos que, entre 0s
critérios mais relevantes para a tomada de decisgstas matérias, estariam a natureza
da doenca e a idade. Moléstias que podiam sedastm casa, como, por exemplo, o
catarro, ou as doencas graves e potencialmenteaigjofpara as quais nédo se
vislumbrava cura, nao justificariam o ingresso nefital. A este propésito, referem-se
dois exemplos ilustrativos. Em Outubro de 1863,idMdo Carmo, casada, moradora na
rua da Misericordia, dirigiu-se a Santa Casa pa&wirpajuda, alegando estar muito
doente. O médico que a examinou diagnosticou-ltaroa tendo considerado que nao
se justificava o0 seu ingresso no hospital, umaqez podia ser tratada em casa com
banhos quentes. O mesmo médico teve ainda a pgEu@e ponderar o custo que
implicaria o eventual internamento da padecentetdra no hospital ndo se demora la
menos de 10 a 12 dias, que a 240 reis séo 288@ueisum doente ndo gasta menos e
por isso ainda a Santa Casa ganha, dando-lhe dghactas de carne e 20 reis de péo
diario, pelos dias que lhe parecélum periodo em que as Misericérdias se debatiam
com seérios problemas financeiros, decerto que réim €escabidos estes calculos. A
situagdo de Antonia de Almeida era bem diferentataVa-se de uma mulher, cujo
marido estava emigrado no Brasil, que, até ficaapacitada pela doencga, trabalhava
como jornaleira. O médico diagnosticou-lhe um canoo peito esquerdo, mas nao
aconselhou o seu internamento, alegando “que semdomoléstia terrivel, e que é
incuravel, e sendo pobre precisa de se alimeftar”.

No entendimento do facultativo, as doencas crénteanbém poderiam né&o
justificar o internamento, uma vez que esta opg@garantia a cura da moléstia e o

doente permaneceria muito tempo no hospital, o apsretava um acréscimo dos
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gastos da Santa Casa. A titulo exemplificativeereese o caso de Maria Josefa da Tola.
Segundo o médico, esta sofria de uma gastroenterds como “ja tem avancada idade,
gue tem o perigo de l4 estar per ominia secular&o é mais louvavel darem-lhe 4
hectogramas de carne e 40 reis de p&o pelos déapayacer a V. S:2’A recusa de
internamento estendia-se aos doentes portadosedeas contagiosas.

A idade parece também ter servido como critérieedeccéo para a admissao ou
recusa da entrada no hospital. Mais uma vez, oxipais alvos sao 0s extremos.
Segundo o facultativo, doentes de idade avancduakebés, pelo menos 0s que ainda
estavam a ser amamentados, ndo deviam ingresdaospital’* Em Junho de 1863,
Jesuina Esteves solicitou ao provedor da Santa @ agarnamento do seu filho, que
ainda era amamentado, gravemente doente com h@patsido, o pedido ndo mereceu
o parecer favoravel do médico, uma vez que, nasalavras, “criancas de tal idade €
impossivel admitirem-se’® No entanto, foi referenciada a presenca de criamgabora
diminuta, no hospital da Misericérdia de CaminHgumas delas acompanhadas por
familiares®®

A assisténcia aos presos também nédo era desciVaslaituacdes mais graves,
eram encaminhados para o hospital, onde lhes emnstrada a terapia adequada a
doenca, ou prescrita a medicacgéo a tomar na pfiggatre Julho de 1840 e Dezembro
de 1850, foram tratados 13 detidos da cadeia denbamPara além dos presos, entre
0os marginalizados que beneficiaram de assistémi@acobrimos um enfermo cujo

comportamento indicia que padecia de perturbac@sgais, uma vez que, sem motivo
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ndo paginado.
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aparente, destruiu diverso mobiliario do hospitaNo sentido de evitar ocorréncias
similares, foi contratado um funcionario com o énibjectivo de vigiar este doerife.

Dada a inexisténcia de instituicbes preparadaa paolher e tratar doentes
mentais, estes eram, por vezes, enviados pararcsres, onde ficavam a aguardar a
partida para os hospitais de Rilhafoles, em Lislkeo@pnde Ferreira, no Porto, que, no
século XIX, eram os Unicos do pais que estavamcimtados para os recedéiOutros
permaneciam em casa, entregues aos cuidados datiagamou entdo eram
simplesmente abandonados e, sem qualquer contlelnbulavam sem destino,
colocando muitas vezes em causa a ordem e a tlidagei ptblica® Para sossego das
populacdes, a cadeia acabava por ser o seu poatarige.

Geralmente, os hospitais mostravam-se avessosrad@rde doentes mentais,
devido a inexisténcia de estruturas adequadas parareceber e tratar, ao
desconhecimento de profilaxias a prescrever e @rpacdo que podiam causar, bem
como as dificuldades financeiras que, no século, @fgiam muitas Misericordias.
Para as familias, sobretudo para as mais carescideeerto que nao era facil sustentar
um elemento que, além de ndo contribuir para aosoi@n domeéstica, exigia uma
atencao e vigilancia constantes. O caso de Marlheé¥ta € elucidativo das dificuldades
associadas a estes casos. Maria era uma mulhaeraatiatural da freguesia de Seixas,
concelho de Caminha, que vivia com o seu irméo Aosénio Malheiro. Além de “ser
rendido de ambas as virilhas” e padecer de umacdasstomacal, José Antonio padecia
de idiotice. Incapaz de, sozinha, angariar sustdei@ de implorar esmola a Santa
Casa. A instituicdo atendeu o seu pedido, detemdmaue o tesoureiro do hospital
socorresse 0 seu irm&o com carne e pao por undpeatéodez dias’

Eram as mulheres quem mais solicitava ajuda aaS@asa por motivos de
doenca, que subscreveram 83,3% das peticOes aaalisRediam o0 ingresso no

hospital, alimento, esmola, farmécia ou apoio pslocacdes que tinham que realizar

> ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Camirliero Receita e despesa. 7.35.3.17, fl. 176 v.

® ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Camirliero Receita e despesa. 7.35.3.17, fl. 176 v.

7 Esta era uma realidade contraria & que se vesfiean Espanha, onde, desde a Idade Moderna,
existiam hospitais especificos para receber doemstais. Confirme-se Tropé, Hélériepcura y
sociedad en Valencia de los siglos XV al XWhlencia, Deputacion de Valencia, 1994, pp. 27-32
Sobre a assisténcia prestada aos alienados emhaspenséculo XIX, leia-se ainda Carasa Soto, Pedro
“Cambios en la tipologia del pauperismo en la sr&@iantiguo régimen”, iinvestigaciones historicas:
Epoca moderna y contemporanee 7, 1987, pp. 143-144.

18 Veja-se Pereira, Pedro Teixeira; Gomes, Eva; MartDlga, “A Alienacdo no Porto: o Hospital de
Alienados do Conde Ferreira (1883-1908)"Ravista da Faculdade de Letras. Histgrizorto, 1l série,
vol. 6, 2005, p. 99.

9 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Camirflacos de Dietas aos enfermos pobr&s36.3.4-18,
nao paginado.



para tratar as suas moléstias. Esmolavam pararsi,og filhos, maridos e irméaos. Nem
todas indicavam o seu estado civil, mas, entrauasogaziam, 40% eram casadas, 35%
eram solteiras e 25 % vilvasPor outro lado, eram raras as que faziam refeaéhnci
ocupacdo, até porque muitas estavam impossibiditada trabalhar. Todavia,
encontramos nas fontes referéncias a varias jor@asjea uma criada de servir, uma
moleira e uma lavadeira.

Os requerimentos apresentados pelos homens rmefaeseapenas 16,7%.
Também eles ndo pediam auxilio apenas para sifan@®m para as espo$ag&ram
sempre homens pobres, cuja doenca ou idade avawsadapedia de continuar a
trabalhar. Na documentacdo compulsada, sobressaemmescadores. A faina no mar
era dura e deixava mazelas no corpo, mas 0s po®/eab eram certos nem suficientes
para afastar o espectro da indigéncia. Em 25 deb@mte 1863, na peticao dirigida ao
provedor da Misericordia de Caminha, Maria do Caapesentava-se como “casada,
da Rua da Misericordia, molher do ex-pescador ksaaclLopes, hoje pobre e
mendigo.??

Habitualmente, o hospital da Misericordia de Cdraidispunha de um médico,
um cirurgido, uma hospitaleira e uma lavadeira. lBomentos de maior azafama,
nomeadamente aquando do internamento de militeo®sp se verificou nos anos de
1846 e 1847, devido ao clima insurreccional quéoaba Minho, houve necessidade de
requisitar os servigos de um funcionario para &nd hospitaleird®

Entre 1840 e 1850, deram entrada no hospital aeir®@ 403 doentes, sendo
222 do sexo feminino e 175 do sexo masculino. Mé@pdssivel apurar o sexo de seis
deles, dado que essa informacé&o foi omitida noests registo. CLivro de Registo
de Entrada de Doentesio discrimina os doentes que usufruiam de assiatgratuita
dos que tinham que pagar o curativo. A predomiadei mulheres, ainda que ligeira,
no codmputo dos ingressos no hospital durante oge@rdnalisado, contraria a tendéncia
verificada em outros estabelecimentos do centnal € pais. A elevada afluéncia de

homens a estes hospitais decerto que levaria muoitdiseres, por uma questdo de

%0 ADVC, Santa Casa da Misericordia de Camir¥lagos de Dietas aos enfermos pobr@s36.3.4-18,
nao paginado.

2L ADVC, Santa Casa da Misericordia de Camirifagos de Dietas aos enfermos pobr&s36.3.4-18,
nao paginado.

22 ADVC, Santa Casa da Misericordia de Camirifagos de Dietas aos enfermos pobr&s36.3.4-18,
nao paginado.

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de Caminliero Receita e despesa.® 7.35.3.18, fl. 10 v.



pudor, a optarem pelo tratamento no recato d&' lanalisando o movimento anual de
entrada de enfermos por sexo, presente no grafiamristatamos que existiu quase
sempre um certo equilibrio entre homens e mulhewes, excepcdo dos anos de 1847,
quando se verificou o internamento de varios sasdgace de 1849, devido a

hospitalizacdo de 64 mulheres, contra apenas 3&imm

Gréafico 1

Movimento de entrada de doentes no hospital da Misericérdia de
Caminha (1840-1850)
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Fonte: ASCMCRegisto da entrada de doentes (1836-18ii8)7.35.4.10

No que respeita as flutuacbes mensais de entaddakntes, durante o decénio
estudado, Fevereiro foi 0 més que registou o maionero de internamentos. No
entanto, era no Inverno, com excepcao do referiée, mue se registava a afluéncia
mais reduzida de enfermos, que aumentava na Phiena&@®o Verdo, comecando a
diminuir com a chegada do més de Setembro.

O registo de hospitalizacdo dos doentes incluiaeferéncia ao nome,
naturalidade, por vezes profissao e idade, datenttada e saida, bem como a filiacao,

ou, no caso de se tratar de um enfermo casado (mo,v0 nome do cOnjuge. A

24 Sobre a populagdo hospitalar do centro e sul ds |eda-se Aradjo, Maria Marta Lobo dé
Misericérdia de Vila Vicosa de finais do Antigo Reg a Republica., p. 117. Veja-se igualmente
Lopes, Maria AnténiaPobreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbra5(t¥850) vol. 1, Viseu,
Palimage Editores, 2000, pp. 679-680.



especificacao deste tipo de informacéo era esdgraze o reconhecimento dos casos de
reincidéncia.

Entre os doentes que ingressavam no hospital dena, cujo estado civil é
mencionado, predominavam o0s solteiros de ambogxassse bem que se registasse
também um elevado niamero de mulheres vilvas, gperaa alids o das casadas,

como se pode observar no quadrg 1.

Quadro 1. Estado civil dos doentes (1840-1850)

Estado Civil
Homens %
Solteiro 51 29,1
Casado 46 26,3
Vidavo 19 10,9
Desconhecido 59 33,7
Total 175 100
Mulheres %
Solteira 96 43,2
Casada 33 14,9
Viava 51 23,0
Desconhecida 42 18,9
Total 222 100

Fonte: ASCMCRegisto da entrada de doentes (1836-18ii8)7.35.4.10

A inexisténcia de um agregado familiar que a edse era um factor
potenciador da pobreza da mulher. Dai que, no cascreto do hospital de Caminha,
nao € de estranhar que vilvas e solteiras repessem 66,2% das ingressadas neste

estabelecimento.

% Sjtuacao idéntica se verificava no hospital deofgst na Idade Moderna, estudado por Alfredo Martin
Garcia. Confirme-se Martin Garcia, Alfredo, “Pobyegnfermos en el Ledn de la Edad Moderna: la
asistencia hospitalaria en la ciudad de Astorga”,Rubio Perez, Laureano M. (coordBpbreza,
marginacion y asistencia en la Peninsula Ibériagl¢s XVI-XIX),Lebn, Universidad de Leén, 2009, p.
87.



Em alguns casos, foi possivel descobrir a exigée relacbes de parentesco
entre os individuos que davam entrada no hosjiital.duas situacdes, verificAmos o
internamento simultaneo de varios membros da mdamdia, por motivos que nao
conseguimos averiguar. A cinco de Setembro de 1&4am hospitalizados quatro
irmaos, filhos de Maria Mineira e de pai incognitém deles néo resistiu a doenca,
vindo a falecer poucos dias dep8isdo ano seguinte, também foram internados dois
irmaos, Francisco e Domingos, com 19 e 17 anocé&spmente.

O hospital acolhia os enfermos, independentendataia naturalidade, embora
a maioria, mais precisamente 80,7%, pertencesseramelho de Caminha. Entre 0os ndo
naturais, destacavam-se 0s galegos, que representé2% dos utentes. A sua
presenca, em numero apreciavel, resultava, degdeda proximidade geografica com
a provincia espanhola da Galff&Eram varios os motivos que os traziam a Portugal:
muitos procuravam trabalho, outros fugiam ao serwmglitar ou as malhas da justica,
outros ainda vinham simplesmente mendfgaAssim, muitos dos galegos que
entravam no hospital da Misericordia eram pobregaii-se os casos de Pepa “galega”,
residente em Caminha, que esteve internada notabdpiante dez dias, que era “pobre
de pedir’*® e de Rosa, também natural da Galiza, que esteyitalizada durante cinco
dias, sendo “pobre de pedir pelas porfasEncontrdmos ainda uma mendiga de 70
anos, Antonia Carrete, que residia em Caminha, enasnatural de Itali¥ Muitos

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 4

2’ ADVC, Santa Casa da Misericordia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 6.

%8 A Misericérdia de Mongao também prestava auxitie galegos doentes. Veja-se Araljo, Maria Marta
Lobo de,A Misericérdia de Moncéo: fronteira, guerras e ichrde (1561-1810)., p. 314, p. 328.

9 Sobre as tendéncias da emigragéo galega durarsiécaks XVIIl e XIX leia-se Fernandez Cortizo,
Camilo, “La emigracion gallega a las provinciastpguesas del Mifio y de Tras-os-Montes y Alto Duero
durante el siglo XVIIl y la primera mitad del XIXTn Congresso Internacional de Histéria. Territérios,
Culturas e Poderes. Actasol. |, Braga, Nucleo de Estudos Histéricos, @nsidade do Minho, 2006,
pp. 41-58. Acerca dos movimentos migratorios sasgpmaotivados pelos trabalhos agricolas realizados
pelos galegos desde a época moderna, leia-se Alweg Fernandes, “Imigracéo de galegos no Norte de
Portugal (1500-1900), in Eiras Roel, Antonio; Gdazalopo, Domingo (coord.)Movilidad e
migracions internas na Europa latingantiago de Compostela, Unesco, 2002, pp. 1-2reSab
migracdes galegas rumo a Portugal veja-se Durdaggavida, “As mulheres estrangeiras no noroeste de
Portugal: imigragbes femininas galegas do pontovid@ portugués (Sécs. XIX-XX)”, in Hérnandez
Borge, Julio; Gonzalez Lopo, Domingo L. (EdifsActas del Coléquio Internacional Catedra Unesco
226 sobre MigraciénsSantiago de Compostela, Universidade de Santieagbompostela Publicacions,
2006, p. 134.

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 22v.

31 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 23.

%2 ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 13.
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doentes provinham dos concelhos vizinhos de MonBamte da Barca, Arcos de
Valdevez e Valenca, bem como das cidades de Viatizadtelo, Braga e Porto. Outros,
entre 0s quais se contavam marinheiros, pesca@oragitares, procediam de terras
mais distantes, nomeadamente, Lagos, Ericeira,&Shéweiro, Penafiel, Faro, Batalha
e Guimar&ed®

A medida que nos aproximamos do término da dédadd0, sobe, de forma

exponencial, a clientela hospitalar, conforme sgepubservar no gréafico 2.

Grafico 2
Doentes que entraram no Hospital (1840-1850)
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Fonte: ASCMCRegisto da entrada de doentes (1836-18ii8)7.35.4.10

Nos anos de 1849 e 1850, sobressai a entrada oenkoe mulheres
classificados como pobres, tendo sida adoptada nomeenclatura que visava a sua

diferenciacéo: “pobre”; “pobre de pedir”; “pobre pedir pelas portas”; “pobre de pedir

% Sobre a assisténcia prestada aos soldados pepitddak Misericordia de Toledo no século XIX veja-
se Gomez Rodriguez, Maria Soleddsl, Hospital de la Misericordia de Toledo en el sigKIX,
Universidad Complutense de Madri@i991, pp. 292-305. Tese de doutoramento polidapi&obre a
assisténcia prestada pelo hospital general de Bampkja-se Ramos Martinez, Jediss Salud Publica
y el Hospital de la Ciudad de Pamplona en el ArdigRégimen (1700-1815Pamplona, Gobierno de
Navarra, 1989, pp. 367-377.
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e cega’”; “pobre e aleijada”; “pobre mendicante’li®de-se, no entanto, que muitos dos
que eram considerados como pobres declaravam umpagin, que, decerto, ndo seria
suficiente para garantir a sua subsisténcia. Maa@encia de crescimento da populagao
assistida € ja notoria em 1847. Presumimos queaestento tenha resultado da guerra
civil que assolou o pais, até porque s6 nesseaamfassistidos 16 soldadsAlias,
os militares, que acorriam ao espac¢o hospitalatbesta de tratamento para as suas
moléstias e ferimentos, proporcionavam aos ciregi@portunidades Unicas para
testarem os seus conhecimentos.

Por se encontrar inserida num meio essencialmemt e piscatorio, ndo
surpreende que uma elevada percentagem dos utbmtiesspital de Caminha fosse

constituida por trabalhadores do campo, sobretuthalgiros e pescadores.

3 Sobre a guerra civil de 1847 leia-se Ventura, Aito“Da Revolucdo de 1820 ao fim das guerras
civis”, in Barata, Manuel Themudo; Teixeira, NunevBrianoNova Histéria Militar de Portugalvol. 3,
Lisboa, Circulo de Leitores, 2004, pp. 227-229. rBok assisténcia prestada aos soldados pela
Misericordia de Vila Vigosa, em finais de setecentteia-se Araujo, Maria Marta Lobo de, “A
Misericordia de Vila Vigosa e a assisténcia aoslads em finais do século XVIII", ikctas do
Congresso Comemorativo do V Centenario da Fundagadospital do Espirito Santo de Evoiavora,
1996, pp. 149-164. Acerca da assisténcia concqritaMisericérdia do Porto, através do seu hospital
aos soldados e marinheiros leia-se Barreira, Anlbaé de Barro#\ assisténcia hospitalar no Porto.
1750-1850 Universidade do Porto, Faculdade de Letras, 2002365-368. Dissertacdo de doutoramento
policopiada.

% Confira-se Araljo, Maria Marta Lobo d&,Misericérdia de Vila Vicosa de finais do Antigedine a
Republica.., p. 144.
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Quadro 2. Profissao dos doentes

Profisséo
Pescador
Jornaleiro(a)
Marinheiro
Mendigo(a)
Lavrador
Criado (a) de servir
Alfaiate
Costureira
Sapateiro
Trabalhador
Regateira(o)
Soldado
Carpinteiro
Cabaneira
Canteiro
Fabricante
Empregado
Guarda da alfandega
Louceiro
Musico
Pedreiro
Pregueiro(a)
Taxeiro
Trabalhador
Viandante
Veterano

Sem Oficio

N.° de doentes

6

42

10

23

2
17

10

Fonte: ASCMCRegisto da entrada de doentes (1836-18ii3)7.35.4.10
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Os rendimentos obtidos pelo trabalho nem semp@ra suficientes para escapar
a miséria. Jornaleiros e marinheiros surgem-nogrshs vezes, classificados como
pobres. O jornaleiro era um trabalhador assalariagon lugar fixo, sujeito a
sazonalidade dos afazeres agricolas e aos capuidsopatroes, que nem sempre se
dispunham a retribuir condignamente os servicostades’® Num quadro de pendria,
onde escasseavam o alimento, o vestuério, a higieméimpeza, abundava o terreno
fértil para a doenca.

Era elevado o numero de jornaleiras que acorriaogpital de Caminha. Na sua
maioria eram solteiras, seguindo-se as casadasiévas, sendo desconhecido o estado
civil de algumas. Muitas destas mulheres que tr@vaim a jorna viveriam sozinhas, o
que, certamente, muito contribuiria para a suagémtia. E de notar que o concelho de
Caminha se insere numa regido de forte emigragdwetsido masculina, que tinha o
Brasil como principal destino. Por isso, a solidé&wm afectava apenas as mulheres
solteiras ou vilvas, mas atingia igualmente as dessasobre as quais recaia a
responsabilidade pela conservacdo e gestdo denpatd familiar®” A este propésito,
afigura-se pertinente evocar, mais uma vez, o dasMaria Antonia, para ilustrar a
precariedade em que se encontravam as mulheresigimdos. Com o marido a labutar
em terras brasileiras, trabalhava como jornaleas, a dada altura, por motivos de
saude, ficou impedida de angariar 0 seu susten@tyaado por cair na miséria, sem
qualquer meio de sobrevivénéfsA situacdo agravava-se quando a soliddo se juatava
velhice. Embora a idade destas mulheres rondas$® asos, havia algumas com 60 ou
70 anos a procurarem assisténcia hospitalar.

A terra ndo era a unica fonte de sustento dasearaghque ingressaram no
hospital de Caminha, pois também encontramos, pemglo, criadas de servir e

costureiras. As terras de origem das servicais @smais variadas. Se algumas eram

% No hospital de Cabeceiras de Basto, entre ossfidaiséculo XIX e os primérdios do século XX,
predominavam, entre a clientela hospitalar, os ajeiros. Confirme-se Ferraz, Norberto Tiago
Goncalvez, “O tratamento de doentes no hospitaCaeeceiras de Basto”, lBstudos Humanisticos.
Histéria, n.° 7, 2008, pp. 238-240. O mesmo se verificavhospital de Burgos. Confira-se Carasa Soto,
Pedro,Pauperismo y Revolucion burguesa (Burgos 1750-1908ladolid, Universidad de Valladolid,
1987, pp. 218-219. Segundo este mesmo autor, ponanca populacdo hospitalar era composta por
pobres, jornaleiros, artesdos e vagabundos. Cae¥senCarasa Soto, Pedtel sistema hospitalario
espafiol en el siglo XIX. De la asistencia benéficmodelo sanitario actualValladolid, Universidad de
Valladolid; Caja de Ahorros y monte de Piedad darBanca, 1985, p. 172.

3" A prop6sito da emigracdo das gentes do Alto Minbhsapo Brasil leia-se Rodrigues, Henrique,
Emigracdo e Alfabetizacdo. O Alto Minho e a MiragémBrasil, Viana do Castelo, Governo Civil de
Viana do Castelo, 1995.

% ADVC, Santa Casa da Misericordia de Camirifagos de Dietas aos enfermos pobr&s36.3.4-18,
nao paginado
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naturais do concelho de Caminha, outras provinhafaito, Braga, Penafiel, Arcos de
Valdevez, Moncao ou da vizinha provincia espanldaleGaliza. Se as jornaleiras se
destacavam pela idade avancada, as criadas erasnamaaioria, raparigas jovens ou
até, em alguns casos, ainda criancas. E elucidatsaso de Luisa Rodrigues, menina
de oito anos, que trabalhava como criada de sexuja estadia no hospital de Caminha
foi demorada: tendo sido hospitalizada no dia rdevdaneiro de 1844, apenas teve alta
mais de um més depois, a 23 de Feverdilmporta ainda referir que, na altura do
internamento, muitas criancas davam conta do ofje@ja exerciam: criado de servir,
alfaiate, pescador, embarcadico, ou entdo assujaiarestatuto de mendigos ou pobres
de pedir. Os proventos conseguidos pelas costsrémabém ndo eram, decerto,
suficientes para garantir o seu sustento. Eraaesgaacao de duas mulheres internadas
no hospital da Santa Casa, que tinham essa pmfissddo no entanto consideradas
pobres’®

A comunidade piscatoria, de que é exemplo a gisti@xa freguesia de Seixas,
no concelho de Caminha, também ndo conseguia esgdpdigéncia. Os pescadores
aparecem mencionados como gente patuf situacdo foi agravada pelo motim que
ocorreuem Dezembro de 1854, no distrito de Viana do Gashebtivado pela carestia
de alimentos que entéo se fez sefitir.

Para além daqueles que surgem classificados colmegyencontramos ainda
doentes, sobretudo mulheres, cuja ocupacdo era rdicitade. Quase todas
ultrapassavam a faixa etaria dos 30 anos de idatesecasos em que € disponibilizada
informacéo sobre o estado civil, a larga maioria eplteira, seguindo-se, em
percentagem mais reduzida, as vilvas e as cadadaslados demonstram a existéncia
de uma conexao entre a soliddo feminina e a pobreza

Os mendigos eram 0s mais pobres de todos os fpadgpenas dispondo da
esmola para sobreviver. Muitas vezes recolhiamaspital, ndo s6 em busca de cura
para a doenca, mas também para obterem refeicheldos de higiene e algum
conforto. Muitos deles ndo dispunham de roupa ienfie para se resguardarem do frio
e da chuva, de alimento para nutrir os corpos owlmfggo de uma casa. Por isso,

estavam mais expostos a todo o tipo de doencasygjoérigava a idas frequentes ao

% ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 10v

4 ADVC, Santa Casa da Misericordia de CaminRegisto da entrada de doentes (1836-18T8),
7.35.4.10, fls. 24v, 25v.

“1 ADVC, Confidencial geral — de Outubro de 1848 a Outubeal855 n.° 1.9.3.29, ndo paginado.
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hospital, até que a morte pusesse fim ao seu @algabel Carreira, natural da Galiza e
residente em Caminha, era uma mulher pobre. Em, 1i880essou trés vezes no
hospital de Caminha, acabando por falecer em Dezed#sse mesmo afb.

Dada a vida errante que levavam, os mendigos e®gmdiam representar um
perigo para a saude publica, pelo que o seu inteane era recomendavel. O facto de,
nas fontes, aparecerem classificados como mendigdisia que se tratava de
verdadeiros pobres e ndo de vadios. Aqueles ebmiiata uma licenca para mendigar,
cuja validade se circunscrevia aos limites do dbocde residéncia, o que, em certa
medida, condicionava os seus movimentos. Cabiadagingstrador do concelho o
exercicio da vigilancia sobre mendigos e vagabunddeda no século XVIII,
acreditava-se que os pedintes estavam entre osnesEsis pela propagacdo de
enfermidades, sentimento que se alargou a toda palggdo pobre a partir de
oitocentos, com o desenvolvimento de surtos epitEsncomo a colera e a febre-
amareld® Dai que todos os seus comportamentos e habitssgs®sn a ser alvo da
suspeita das classes superiores, que apostavana maosalizacdo através da aplicagdo
do conceito de higiene nos dominios da habitacdoyestuario, do corpo e até dos

costumes.

42 ADVC, Santa Casa da Misericordia de CaminRegisto da entrada de doentes (1836-18T78),
7.35.4.10, fl. 27v.

43 Confira-se Relvas, Eunic&smola e degreddviendigos e Vadios em Lisboa (1835-1910¥boa,
Livros Horizonte, 2002, pp. 81-83.
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Grafico 3

Idade dos doentes do Hospital da Misericérdia de Caminha
(1840-1850)
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Fonte: ASCMCRegisto da entrada de doentes (1836-18@8)7.35.4.10

O gréfico 3 mostra que os ingressados no hogget&aminha se concentravam
nas faixas etarias dos 31-40, 41-50 e 51-60 amatavia-se, portanto, de individuos que
pertenciam ao grupo dos adultos e dos idosos. Qmfiebe Maria Antonia Lopes,
podemos considerar idosos aqueles que entravagixaaetaria dos 50 anos de id&dle.
O maior risco de enfermidades, o abandono a qagastsujeitos, a debilidade fisica e
animica para trabalhar, entre outros condicionagntolocavam os idosos entre 0s
grupos mais susceptiveis de cair na miséAs. faixas etarias mais jovens,
nomeadamente as criancas, eram as que menos paoucs cuidados hospitalares,
talvez porque as mées tentassem a cura dos matge gadeciam através da aplicacao
de mezinhas domésticasO mesmo sucedia com aqueles que ultrapassavameirda
dos 70 anos de idade.

Conhecida a area de influéncia e as principaiactanisticas dos utentes do
hospital de Caminha, resta-nos conhecer a duragaoirdernamentos e a taxa de

morbilidade.

4 Lopes, Maria AnténiaPobrezaAssisténcia e Controle Social. Coimbra (1750-1886), 1..., p. 722.
4> 0 mesmo se verificava, no século XIX, no hosgieaMoncao. Leia-se Aradjo, Maria Marta Lobo de,
A Misericordia de Moncéo: fronteira, guerras e aade (1561-1810)., p. 329.
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Quadro 3. Tempo de internamento dos doentes (1840-1850)

Tempo de Numero de % % %
internamento doentes de mulheres de homens
Menos de 3 dias 61 15,2 20,1 20,7
3 a7dias 84 20,9 23,4 17,8
7 a 15 dias 106 26,5 19,4 20,0
Mais de 15 dias a 1 99 24,7 21,6 20,7
més
+deummésa?2 35 8,7 9,9 17,1
meses
Entre 2 a 3 meses 8 2,0 1,8 1,5
Mais de 3 meses 8 2,0 3,2 2,2
Total 401 100 100 100

Fonte:ASCMC, Registo da entrada de doentes (1836-188)7.35.4.10.

A duragéo do internamento da maioria dos doergeiava entre sete e 30 dias.
Se atendermos especificamente aqueles que ficaeata mstituicdo até dois meses,
verificamos que o tempo de permanéncia dos homdingpassava, ainda que
ligeiramente, o das mulheres. Todavia, se consi®@®0s internamentos superiores a
trés meses, o numero de mulheres supera o dos Bomen

As taxas de cura parecem ter sido elevadas, giaglodurante os dez anos que
foram analisados, pereceram apenas 5,5% dos doéitesar de 0 nosso estudo
revestir um caracter parcelar, este dado consiituiindicador da baixa mortalidade
registada no hospital de Caminha. Aquela percentqmele ser explicada pelo facto de
a maioria dos internados, mais do que tratamenta padoenca, necessitar de
alimentacdo adequada e de cuidados de hi§fene.

O tempo de permanéncia de doentes que morrerdragpatal foi, em média, de
43 dias. No entanto, este resultado € consequéactntabilizacdo de trés enfermos

cujo internamento foi superior a trés meses, poegderacao da hospitalizacao de 45%

% Sobre a importancia da alimentacdo para o recdbsodoentes leia-se Ramos Martinez, Jess,
Salud Publica y el Hospital de la Ciudad de Pampl@m el Antiguo Régimen (1700-1815)pp. 324-
325. Veja-se igualmente Abreu, Laurinda, “A espeicihde do sistema hospitalario portugués, linhas
estruturantes” iArquipélago. Histéria2000, p. 431.
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dos falecidos foi inferior a sete dias. Os valaomegistados, no século XIX, noutros
hospitais portugueses sdo muito proximos. MariaOAat Lopes d4-nos conta da
duracdo média dos internamentos em Coimbra, duaptriodo compreendido entre
1836/40 e 1845/1849, verificando-se que os homems enulheres permaneceram
36,90/32,23 e 46,36/37,80 dias, respectivamentseja mais de um més.

Parece-nos, todavia, que muitos saiam do hosgeral estarem devidamente
curados, o que fazia com que, decorrido pouco tenggpessassem. Anténio de Sousa
Calceteiro, um mendigo de 70 anos de idade, fa@rmaido, pela primeira vez, em
Janeiro de 1845. Teve alta no inicio de Feverenas voltou no dia 16 desse mesmo
més, saindo no primeiro dia de Margco. Em finais Sembro do ano seguinte,
ingressou novamente no hospital, onde permaneceul@mtde Outubro. A 12 de
Dezembro, foi internado mais uma vez, acabanddglecer 19 dias depof&.Neste,
como noutros casos similares, ndo conseguimos ra@sraraz0es dos sucessivos
internamentos, nem as moléstias de que padeciam tmtamentos que Ihes foram
ministrados. Certamente que alguns dos enfermaanseportadores de doencas
cronicas e outros sofreriam de mazelas associadasi@avancada.

O quadro 4 mostra as enfermidades de que padedainentes que, em 1863,

pretendiam ingressar no hospital da Santa Casastitbrdia de Caminha.

4" Confira-se Lopes, Maria Anténi®obreza, Assisténcia e Controle Social. Coimbrés(:¥850) vol.
1...,p. 778.

“8 ADVC, Santa Casa da Misericordia de CaminRegisto da entrada de doentes (1836-18T8),
7.35.4.10, fls. 11, 11v, 12v, 13.
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Quadro 4. Doencas ou sintomas dos que requereram ajuda &a S2eda da
Misericordia de Caminha, em 1863

Doenca N.° de casos
Anasarca 1
Apoplexia 1

Ascite 1
Bronquite 3
Cancro 1
Catarro 1
Debilidade 2
Doenca de estdbmago 1
Extenuacao de forcas 1
Febre 3
Febre gastrica 1
Febre tiféide 1
Fastio 1
Fome 2
Gastroenterite 1
Herpes 1
Idiotice 1
Inflamacgao pulmonar 1
Linfatismo 2
Moléstia interna 1
Obstrucao das visceras do ventre de baixo 1
Paralisia
Penaris

Tosse

[ o )

Traumatismo

Total 33

Fonte: ADVC, Santa Casa da Misericordia de Camimfiagos de Dietas aos enfermos pobnes,
7.36.3.4-18, ndo paginado.
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Como se pode constatar no quadro apresentadampiremvam as doencas do
foro respiratdrio e, em menor medida, do foro jéste dermatolégico. Sobressai,
igualmente, a presenca de um conjunto de sintossxiados a subalimentacdo, como,
por exemplo, a fome e a extenuacdo de forcas, ¢ gpesar de nao serem
caracteristicos de uma doenca em particular, izagdm o individuo. Por essa razéo,
foram incluidos no referido quadro, uma vez queya&efossem devidamente tratados,
designadamente através do reforco da dieta alimeptadiam provocar diversas
enfermidades e até mesmo a mdttho entanto, aqueles sintomas também podiam ser
manifestacdes de doencas ainda ndao devidamenteodtagadas, como por exemplo, de
anemia. Todavia, os médicos interpretavam-nos cdoemcas, que procuravam tratar
unicamente com o refor¢co da alimentagéao.

Uma doenca que se manifestou em todo o pais ralaéle 60 do século XIX,
cujas proporgdes ainda nao foram averiguadas rm Mibho, foi a febre tiféide. No
hospital de Caminha, foi registado um c3dratava-se de uma enfermidade que, ao
tempo, ja se associava a insuficiéncia alimentaapséncia de cuidados de higiene
publica e privada e de salubridade nos espacos diicos®" Esta ligacdo tinha
fundamento, uma vez que o tifo resultava de umtagefeccioso que se instalava do
organismo do piolho, transmitindo-se ao ser humanavés da sua picada. Dada a
quase inexisténcia de habitos de higiene pess@aksenca de piolhos era comum nas
cabecas e corpos sobretudo das classes mais lmaopas,poderia provocar verdadeiros
surtos epidémicos. Alias, os viajantes estrangejtas visitavam Portugal nos séculos
XVIII, XIX e inicios do século XX, admiravam-se conm dos costumes que ocupava
uma parte do tempo do povo luso, que consistidggam@ente em catar piolhds.

A falta de habitos de higiene constituia, sim@tanente, um factor causador e
propagador de doenca. Ainda no inicio do século XXGasa do Alto Minhoto era

descrita com um espaco pouco arejado e sem quatquérrto, que nao protegia os

49 Sobre as doencas mais comummente tratadas na Gaswade S&o Jodo d’el-Rei leia-se Resende,
Maria Lebnia Chaves de; Silveira, Natélia, “Miséridias da Santa Casa: um estudo de caso das pratica
médicas nas Minas Gerais Oitocentistas”, in Aralijaria Marta Lobo de (Org.As Misericordias das
duas margens do Atlantico: Portugal e Brasil (sésukV-XX) Sao Paulo, Carlini e Camiato, 2009, pp.
78-82.

*0 Sobre os surtos de tifo que, na década de 60 aldos¥IX, atingiram o distrito de Coimbra leia-se
Roque, Jodo Lourenco, “Epidemias no distrito denboa no Século XIX”,Separata da Revista
Portuguesa de HistdriaTomo XXXIV, 2000, pp. 104-136.

*1 Acerca do tifo leia-se Ujvari, Stefan CunklaHistéria e suas Epidemias convivéncia do homem
com os microrganismofio de Janeiro, Editora Senac Rio, Editora S&&cPaulo, 2003, pp. 71-77.

%2 Sobre esta préatica leia-se Vicente, AAa, Mulheres Portuguesas vistas por Viajantes egeans
(séculos XVIII, XIX e XXLisboa, Goética, 2001, p. 174, 228.
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moradores do frio nem das intempéries, que abrigak@s humanos e animais e donde
emanavam cheiros nauseabundos provocados pelalacémde dejectos.

Além dos mencionados, muitos outros motivos leraaa gentes de Caminha a
procurar assisténcia hospitalar. Por exemplo, alémacidentes de trabalho, também
sao frequentes as alusdes a “febres”, cuja origgnavedade € dificil de apurar, a ndo
ser nos casos em que é explicitada a sua naftfreza.

Uma breve referéncia ainda ao enterramento dagjgele morriam no hospital.
Geralmente, eram sepultados na igreja da Santa dlaseps claustros. No entanto,
havia excepcdes. Anacleto Henriques, marinheitecéa no hospital, mas foi inumado
na capela dos Mareantes, na igreja matriz de Caminh

Em jeito de concluséo, importa real¢car a accéiada a cabo pelbospital da
Santa Casa da Misericordia de Caminha, a semelldmggue sucedeu com outras
instituicbes congéneres do pais, na assisténcia pgastou aos mais fracos e
desprotegidos, socorrendo-0s na pobreza e na dosmgeedendo-lhes, afinal, algum
conforto e alguma esperanca para enfrentarem unidgum feito de agruras e

incertezas.

*3 Confirme-se Leal, Joa&tnografias Portuguesas (1870-1970). Cultura Rape Identidade Nacional
Lisboa, Publicacdes Dom Quixote, 2000, pp. 152-153.

** Sobre as doencas tratadas no hospital da Sangad@a¥ila Vicosa, no século XIX, leia-se Araljo,
Maria Marta Lobo deA Misericordia de Vila Vigcosa de finais do Antigedgime a Republica, pp. 161-
179.

® ADVC, Santa Casa da Misericérdia de CaminRagisto da entrada de doentes (1836-1878),
7.35.4.10, fl. 3.
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