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ASPETOS DO ESTADO SANITARIO EM PORTUGAL
NO PRIMEIRO QUARTEL DO SECULO XX

ISMAFEL VIEIRA

INTRODUGAO

O primeiro quartel do séeulo xx ndo trouxe mudangas significativas
nas condicdes de satde dos Portugueses, em relagiio ao periodo finisse-
cular anterior. Ocorreram diversas epidemias, a maior parte das vezes
circunscritas a determinadas geografias, excetuando-se a Gripe Pneu-
monica que atingiu todo o Pais, ao que se somavam endemias, como a
tuberculose, que fustigavam uma populagfio maioritariamente analfabe-

ta, que se alimentava mal e que vivia pior. As reformas sanitdrias levadas

a cabo desde 1901 por Ricardo Jorge nfo alteraram significativamente
as condicdes de satide dos Portugueses, sendo dominadas pelas taxas
obitudrias elevadas, pela falta de apoio do poder politico para debelar
determinadas doengas e por conhecimentos médicos ainda em estrutu-
raciio. A entrada de Portugal na Primeira Guerra Mundial e os condicio-
nalismos socioecondmicos desse periodo nfio fizeram mais do que agra-
var a situagio sanitaria.

O médico Fernando da Silva Correm. (1893-1966) escreveu, no final
dos anos 30 do século passado, uma tese doutoral intitulada Portugal
Sanitdrio (1937), constituindo uma radiografia ao estado higiénico do
Pais ¢ da vida dos Portugueses dos inicios do século xx, contendo, to-
davia, dados sanitdrios ainda respeitantes ao século anterior. Nesta pro-
fusa obra de mais de meio milhar de paginas, publicada em 1938 pelo
Ministério do Interior/Dire¢do-Geral de Saide Pablica, Correia escreveu
sobre os mais diversos assuntos da sanidade piiblica, desde o «meio
portugués» (geologia, minas, dguas, praias, clima, vegetagdo, animais,
escolas, meio militar, desporto, meio municipal) & patologia geral por-
tuguesa, e apresenta diversos estudos estatisticos da endemiologia e
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epidemiologia portuguesa, mas também salubridade geral, previdéncia,
assisténcia na doenga, organizagio sanitéria, sem esquecer o esbogo his-
t6rico da higiene em Portugal.

Revisitar a obra Portugal Sanitdrio permite-nos compreender varios
aspetos do estado sanitario do Pafs, marcado por endemias ¢ epidemias
frequentes e sucessivas, atingindo vérias regides, tendo-se destacado no
periodo estudado a pandemia de Gripe Pneumonica de 1918-1919.

O DIFiCIL INCIO DO SECULO XX PORTUGUES

O primeiro quartel do século xx em Portugal ndo foi de facil vivéneia.
Viarios acontecimentos politicos, militares, econémicos ¢ sociais mar-
caram o inicio do século e influenciaram o estado sanitdrio do Pais.

O primeiro grande acontecimento politico foi a passagem de um re-
gime mondrquico, que durou mais de sete séculos, para um regime re-
publicano. Desde finais de Oitocentos, a Monarquia vinha sendo pro-
gressivamente debilitada com questdes como a do ultimato inglés em
1890, a crise econdmica ¢ financeira de 1890-1891 ou a revolugdo (fa-
ihada) de 31 de janeiro de 1891 (Marques 2004). Dos inicios do século
xx até a implantagdo da Republica, em 5 de outubro de 1910, o despres-
tigio da Monarquia agudizou-se: Portugal tinha um rei culto e inteligen-
te, mas demasiado tempo ausente nas suas viagens ao estrangeiro; 05
principes reais cram educados sob tutela clerical, sendo que clero e mo-
narquia identificavam-se ¢ apoiavam-se mutuamente, a questdo das co-
lénias e a sua resolugdio acovardada ante outras poténcias europeias € 0
descrédito dos partidos monarquicos (Marques ef al. 1991, 679-680)
marcaram a primeira década de Novecentos, sobressaindo ainda o regi-

cidio e o exilio da familia real.

A implantag#o da Repiblica, em 5 de outubro de 1910, prometeu urii
feicdo contemporizadora a politica portuguesa. Todavia, 0s acomntecimen-
tos nacionais e internacionais da altura ndo permitiram que todos 05
ideais subjacentes & Primeira Repiblica vingasscm. Rapidamente &s
promessas de um Portugal diferente se transformaram em instabilidade
politica, econdmica, financeira ¢ social.

Os governos da Primeira Republica ficaram marcados por uma enor
me instabilidade politica. A democracia parlamentar instalada pela im-
plantagfio da Repiblica conferia o direito de voto a todos os individuos
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maiores de 21 anos que soubessem ler e escrever ou fossem chefes de
familia, o que, segundo Baidna (2014, 2), permitia, em 1911, o voto a
14,2% da populaciio, visto que o analfabetismo rondava os 69%. Com
as alteragOes 4 lei eleitoral de 1913, que permitia o sufragio masculino
apenas a individuos alfabetizados, o nimero de eleitores ficou reduzido
a 7,7% da populagfio, pertencendo maioritariamente a um clientelismo
estatal, administrativo, autdrquico e profissional que estava nas mos do
Partido Republicano Portugués (Baiéna 2014, 2).

O processo eleitoral durante a Primeira Repiblica nfio era direto, ja
que o eleitorado elegia o Parlamento, o Parlamento elegia o Presidente
da Repiiblica, ¢ este, por sua vez, recebia poderes para nomear ¢ demitir
governos. Em dezasseis anos, o eleitorado foi chamado a eleger oito dos
nove Parlamentos que escolheram sete Presidentes que vieram a nomear
um total de 45 governos (Schwartzman 1981, 153-155). H4 que acres-
centar que as quedas dos gabinetes ministeriais, o termo do cargo presi-
dencial e o encerramento do Parlamento se ficaram a dever a aconteci-
mentos que iam desde demissdes e conflitos parlamentares até a um
golpe militar, 4 revolugfio popular e ao assassinato (Schwartzman 1981,
160-161).

Quanto a vida econémica e financeira que o Pais atravessou, também
ficou marcada pela instabilidade, aumentada pela participagfio na Gran-
de Guerra, a ponto de a inflacdo portuguesa entre 1918 e 1924 ter sido
amaior da Europa (Ramos 1994, 597). De acordo com Pires (2017, 335),
o Pais falhou a encetar um processo de industrializagfio ¢ de moderni-
zagfo econdmica e social, mantendo taxas de crescimento muito modes-
tas, ja que ndio houve uma verdadeira estratégia de desenvolvimento
econdmico nacional nem meios para concretiza-la. A emigragfio transa-
tlantica foi uma realidade muito presente no primeiro quartel do século
XX, sendo o Brasil ¢ os Estados Unidos da América os principais destinos
de eleigiio dos Portugueses, secundados pela Argentina e pela Venezue-
la depois da guerra (Ferraz 1975, 457-458), saindo dezenas de milhares
de portugueses em direco a estes destinos, muitas vezes em condi¢8es
de existéncia precdrias, como deixou registado um célebre ministro
cubano nos seus didrios de viagem pela América Latina, dizendo que,
na Venezuela, «los negros [...] han visto invadidos sus reales por un
nuevo efemplar de esclavo: el portugués» (Guevara 2005, 203).

A estrutura econdmica do Pais fundamentava-se na agricultura, sen-
do rico em produtos como o vinho, a cortiga ou as frutas, mas n#o tio
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abastado em cereais panificiveis, especialmente o trigo, o que dificulta-
va 0 abastecimento das grandes cidades, cuja populag¢io estava em cres-
cimento (Marques 2010, 19-20). Nio existia grande indistria no Pais,
que alias era débil em ferro, carvéio e outras matérias-primas. A pequena
dimensfo das fabricas ¢ das inddstrias existentes deixava patente uma
organizagio do tipo paternalista e tradicional do trabalho (Marques 2010,
25-26). A indistria do tabaco juntou-se, no tempo da Primeira Repubii-
ca, o desenvolvimento das indastrias conserveira, t€xtil, metalGrgica,
corticeira, quimica e cimenteira, entre outras, sendo que as grandes zo-
nas industriais se concentravam na peninsula de Setibal, em Lisboa, no
Porto e no Minho (Marques 2010, 26-27).

Do ponto de vista financeiro, Portugal esteve condicionado pela si-
tuagdo or¢amental herdada da Monarquia e pela participagfio na Grande
Guerra, 0 que por sua vez condicionou a duragéio da Primeira Rep(blica
(Mata 2010, 191). Oliveira Marques (2010, 34) diz que os trés grandes
problemas financeiros de Portugal neste perfodo radicavam no equilibrio
orgamental, no montante da divida piiblica e na desvalorizagdo da moe-
da. Nunca conseguindo equilibrar as contas publicas, os sucessivos go-
Vernos recorreram a empreéstimos varios que agravaram a divida piblica.
A Repiiblica criou em 1911 uma nova moeda — o escudo — que nunca
estabilizou e cujo valor inicial previsto — 1 libra de ouro = 4$50 — nunca
pdde ser mantido, havendo sucessivas desvalorizagdes (Marques 2010,
37). Para se ter uma ideia da gravidade da situagfo, em 1921 o custo de
vida subira dez vezes em relagfio a 1914 e os salarios haviam subido seis
vezes (Ramos 1994, 598).

A populagio portuguesa dos inicios do século xx continuava a ser
essencialmente rural, totalizando 85% em 1910, e, dos 15% que residiam
em areas urbanas, 68% concentravam-s¢ em Lisboa e no Porto. Em
1930, a populagéo rural representava ainda 82% da populagio portugue-
sa (Pereira 2010, 80). Sabendo que existiam dificuldades varias, asso-
ciadas a0 modo de vida rural, destacam-se, no entanto, os problemas
sociais das cidades.

Em Lisboa e no Porto concentrava-se o grosso do operariado do Pafs.
Alguns célculos apontam para cerca de 150 000 operdrios na capital e
40 000 no Porto em 1917, aumentando para 230 000 e 70 000 em 1924
e para cerca de 280 000 e 90 000, respetivamente, em 1930 (Marques e
Rodrigues 1991, 206-207). Acrescem os pequenos focos industriais
como a Covilhd, a Marinha Grande, Tomar e parte do Algarve, que tive-
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ram um papel relevante ao nivel regional. A pobreza, o sobrepovoamen-
to rural e a progressiva industrializa¢io contribuiram para a fuga dos
campos e para o rapido aumento da populagdo operdria e trabalhadora
nas cidades. As infraestruturas urbanas estavam longe de poder respon-
der ao acréscimo populacional, o que levou a uma progressiva degrada-
¢do das condigBes de habitagio (Matos 1994, 677-678).

A medida que a burguesia foi migrando do centro das cidades para
se instalar nos sublirbios, foi deixando espago para habitacfio das classes
trabalhadoras. Estas passaram a viver em habitagSes lagubres e de pe-
quenas dimensdes, aumentando a insalubridade e a degradagdio. Mas os
bairros antigos rapidamente se tornaram insuficientes para absorver o
volume dos recém-chegados, comegando-se a construir habitagdes para
o operariado, de débeis condi¢Bes habitacionais, tornando-as o viveiro
ideal para determinadas doengas, como as infetocontagiosas (Vieira
2016a, 108). Como evidenciou Teixeira (1992) acerca das estratégias de
habitagfio em Portugal, o tipo de casas mais construidas entre finais do
século X1X e inicios do xx foram as casas baratas do tipo «ilhas» no
Porto ou os «pateos» em Lisboa, as quais Ricardo Jorge via como uma
«toca lobrega d’um troglodita» (Jorge 1899, 152-153). Para Adelino
Mendes, jornalista do jornal O Século, as ilhas eram

[...] a pustula gangrenada, que chega para empestar, moralmente o Pais
inteiro. 8do o foco da infecgfio, onde se intoxicam e se depravam e se cor-
rompem, no corpo ¢ na alma, mais de cinquenta mil criaturas humanas! Sdo
o campo maravilhoso, onde, por entre fedores, que jamais se apagam e
imundices, que nunca secam, germinam todas as doengas, todos os vicios,

toda a cripula que pode chagar, por dentro e por fora, o meu semelhante.
(Mendes 1930, 1-2)

O problema da habitagio popular foi recorrente ao longo da Primei-
ra Republica, tendo o Estado Novo criado, com o Decreto n.° 23052, de
1933, um programa habitacional de casas econémicas, apesar de tudo,
néo extensivel a toda a populagio, tendo sido beneficiados, sobretudo,
0s funcionarios do Estado.

Outro aspeto relevante a considerar € o da qualidade da alimentagfio
da populagiio portuguesa. Havia naturalmente uma tipologia de alimen-
fos acessivel aos mais abastados do que as classes trabalhadoras, mas,
além disso, a higiene e a qualidade dos alimentos nio era recomendavel.
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O tipo de alimentagdo era condicionado pelas circunstincias do meio ¢
aquilo que se comia e quando se comia dependia do prego dos alimentos.

As circunstancias do meio eram um fator determinante tanto na pro-
dugio de alimentos COMO NO SCU CONSUMO. A esta 1ogica sO escapavam
as classes abastadas cujo poder econdmico permitia a aquisigio de uma
maior diversidade de géneros, por Vezes comm um caracter internacional,
Mas a esmagadora maioria do povo era dependente de uma alimentagfio
«regionalizaday, isto ¢, do que se produzia na sua regido ou regides
proximas (Vieira 2016b, 209). O melhor exemplo era 0 do pdo ¢ suas
variedades. O pio consumido em determinada regidio estava diretamen-
te ligado ao tipo de cercal predominante. No Minho, Douro Litoral,
Beira Alta e nalguns locais de Tris-os-Montes, Estremadura ¢ Algarve
consumia-se fundamentalmente péo de milho, enquanto o pio de centeio
era consumido sobretudo na Beira Baixa, em parte de Tras-os-Monles
e, em menor escala, no Minho ¢ no Alentejo. Ja o pio de trigo era pre-
dominante nas regides do Ribatejo, da Estremadura ¢ do Alentejo (Ri-
beiro 1988, 184-185).

O segundo aspeto relativo & alimentagiio diz respeito ac custo dos
alimentos. A alimentago no século XIx e até meados do século XX pesa-
va muito no orgamento familiar, especialmente nas duas maiores cidades
do Pais. Arantes Pereira (1909) publicou um trabalho intitulado A ragdo
alimentar do operariado portuenset, no qual constatou que O salario dos
operdrios dificilmente chegava para cobrir as despesas com a alimenta-
¢, ainda que deficiente insuficiente para as tarefas laborais que alguns |
desempenhavam. J& Correia Guedes denunciou a situagio das classes
populares defendendo que os elevados pregos dos alimentos gssenciais €
a sua mé qualidade eram uma questio social por resolver em Portugal,
responsabilizando as leis protecionistas pelo custo elevado dos produtos.
e pelas dificuldades de os pobres se alimentarem: «Os impostos, mono-

: pélios, leis proteccionistas impendem com singular violéncia sobre a vida

2 O inquérito aos trabalhadores demonstrou que a alimentagio absorvia, na maiol
parte das vezes, todo o saldrio. D4 o exemplo de um pedreiro de cinquenta € DOVE anes
gue ganhava 420 réis digrios para alimentar uma familia de trés pessoas que Ihe phsorvil
450 réis, sendo o défice coberto com trabathos extraordinérios; o segundo era un pintor
de doze anos que ganhava 120 réis/diae cuja alimentag?io lhe custava 140 réis/dia, sendd
o défice coberto pelos pais; um ouiro casoera o de um carpinteiro de quarenta anos que
auferia um saldrio de 440 réis/dia e tinha uma despesa de 320 réis/diacom a alimentaglt
(Pereira 1909, 1-6).
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FERNANDO DA SiLva CORREIA E O PORTUGAL SANITARIO

Portugal Sanitdario & o titulo de uma tese de doutoramento, posterior-
mente publicada, de Fernando da Silva Correia, médico ¢ professor hi-
gienista portugués. Fernando da Silva Correia nasceu no Sabugal, filho
do advogado Joaquim Manuel Correia, tendo cursado Medicina na Uni-
versidade de Coimbra. Licenciou-s¢ em 1917 com a tese «Profilaxia das
febres tifoides e paratifoides A ¢ B pela vacinagdo», mostrando desde
logo um certo interesse pela questio da higienc € profilaxia. Depois da
participagio na Grande Guerra, veio a exercer clinica, a partir de 1919,
nas Caldas da Rainha, tendo-se especializado em Medicina Sanitéaria e
Hidrologia em Lisboa entre 1920 & 1921 (Silva 2016, 76), o que o habi-
litou a exercer o cargo de delegado de saude, que inctuja fungbes como
a direcfio técnica dos servigos sanitarios, o licenciamento dos estabele-
cimentos, a fiscalizagio da higiene das inddstrias, do trabalho agricola,
da higiene infantil e das condices sanitdrias da populagio cm geral.

Em 1921, assumiu os cargos de médico municipal e delegado de sat-

de, tendo sido nomeado, em 1934, inspetor da 3 ® Area da Satde Escolar
para os distritos de Castelo Branco, Guarda, Setbal, Portalegre, Evora,
Beja e Faro, iniciando por ¢ssa altura uma carreira docente no Instituto
Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, sendo tesponsavel pelo curso de
Administragiio Sanitaria, ensinando também Estatistica Sanitaria, Higie-
ne Social e Assisténcia Social e Demografica (Silva 2016, 76).

Realizou o Doutoramento em Medicina na Universidade de Coimbra,
em 1937, com a tese «Portugal Sanitério: subsidios para o seu estudon,
que veio a ser publicada em livro no ano seguinte pela Diregiio-Geral de
Satide Pablica/Ministério do Interior. Esta obra tornou-se numa referéi-
cia no campo da saude publica, constituindo uma verdadeira «radiogra-
fia» geral da higiene, da salubridade e da satide publica dos Portugueses
nos primeiros decénios do século xX.

Entre 1935 e 1957 foi docente no Instituto de Servigo Social, ali
tendo ensinado as disciplinas de Profilaxia das Doengas Venéreas, lLe-
gislagiio Sanitaria e Historia da Assisténcia, tendo produzido numerosis
obras cientificas nos seus longos anos de carreira. Tomou posse coma
diretor do Instituto Supetior de Higiene Dr. Ricardo Jorge em 24 de ja-
neiro de 1946 (Cotreia 1946b, 81), cargo quée ocupou até ao ano de 1961,

Portugal Sanitdrio foi sem davida a sua obra magistral, na qual mos-
trou toda a sua capacidade como inspetor que erd, ampliando ao maximo
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0s assuntos concernentes  higiene e ao sanitarismo publico do Portugal
dos inicios do século xx. O trabalho compde-se de cinco partes, a que
acresce bibliografia e apéndice com imagens e gréficos que completam
a tese.

Na primeira parte, Fernando da Silva Correia tragou as principais
caracteristicas do «meio portugués», destacando-se os estudos acerca
dos aspetos geologicos, minas, 4guas potdveis, 4guas minerais, praias,
aspetos climatolégicos, matas, culturas e animais ¢ a sua distribui¢io
geogréfica, vias de comunicagfo e transporte, atividade industrial, meios
escolar, militar, desportivo ¢ municipal, ¢ ainda aspetos do povo e da
vida portuguesa. |

Na segunda parte, ocupou-se da «patologia geral portuguesa», apre-
sentando estatisticas da morbilidade e mortalidade gerais, a corografia
patologica portuguesa ¢ depois a endemiologia e epidemiologia portu-
guesa. No capitulo da endemiologia ¢ epidemiologia portuguesa, fez
uma abordagem pormenorizada das vérias tipologias de doencas, como
as doengas de declaragfio obrigatéria (febre tifoide, tifo exantemético,
variola, paludismo, etc.), outras doengas contagiosas (diarreias infantis,
carbunculo, gripe, raiva, sarampo, etc.), doengas das regides quentes
(peste, colera, calazar, febre-amarela, beribéri, etc.), mas também os
flagelos sociais como a tuberculose, a sifilis, as doengas venéreas e o
alcoolismo, € outras doengas comuns como o reumatismo, a cegueira, a
loucura, o bécio, a pelagra, os problemas eugénicos, entre outros.

A terceira parte foi dedicada 4 salubridade geral portuguesa,  previ-
déncia e a assisténcia na doenga, tendo o autor tocado temas diversifi-
cados que vio desde as obras de sancamento e as instituigdes para a
defesa da saide as instituigSes de previdéncia ¢ a questiio da assisténcia
na doenga, tanto domiciliaria como hospitalar.

A quarta parte da obra focou-se na organizacfio sanitéria, dedicando
um capitulo a organizaciio geral dos servigos de higiene publica. Escre-
veu também sobre legislagio sanitdria, higiene municipal, topografias
médicas, a preparagfio téenica dos delegados de saude, a vulgarizagio
de conhecimentos sobre higiene, ¢ ainda temas novos para a época como
a Assisténcia e o Servigo Social, a Higiene Escolar ¢ a Educagdio Fisica.

Por fim, dedicou a quinta e tltima parte da obra & histéria da higiene
em Portugal, pondo em evidéncia temas como o estudo da higiene e da
cultura higiénica, obras, estabelecimentos e costumes sanitarios, epide-
miologia portuguesa ¢ legislagio sanitéria.
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Pelas caracteristicas, abrangéncia ¢ elevado grau de completude
desta tese/livro, torna-se numa fonte indispensavel para conhecer o3
mais diversos aspetos sanitarios de Portugal entre os finais do s€culo
XIX e as primeiras trés décadas do século XX. Querendo indagar e
perscrutar o estado sanitério em Portugal nos inicios do século xx,
Portugal Sanitdrio & um elemento indispensavel, pela formacio do
autor, pelo seu percusrso profissional na area da sande pablica ¢ pela
ligagdo ao Instituto Ricatdo Jorge, laboratorio do Estado encarregado
da observagio da satide ¢ da vigilancia epidemiologica, mas igual-
mente encarregado do ensino sanitario a médicos e engenheiros, e da
sua funcio laboratorial de analises fisicas, quimicas ¢ microscopicas

(Correia 19462, 40).

A «REVISITAGAO»: O ESTADO SANITARIO DE PORTUGAL NO PRIMEIRO QUAR-
TEL DO SECULG XX

Qual era o estado sanitario de Portugal no primeiro quartel do sé-
culo xx? Como ja expusemos, 08 circunstancialismos politico-militares
e socioecondmicos da vida portuguesa do primeiro quartel do seculo
XX ndo ajudaram muito & causa sanitaria, pese embora 0s esforgos dos
médicos higienistas, as iniciativas de sensibilizagdo higiénica e profi-
latica da populago ou mesmo a legislagdo abundante que foi sendo
langada. Assim escreveu Gongalves Ferreira:

Durante 03 priﬁleiros 30 anos do século XX nfio houve mudangas signis
ficativas nas condigdes de satide da populagio portuguesa, erm relagiio 85
observadas no século anterior. Qcorreram diversas epidemias, de fimbita
limitado, excepto a de gripe (gripe pneumonica) que em 1918 atingiu todo
o pais e matou centenas de milhar de pessoas de todas as idades, particular-
mente adultos, combinada as de variola e tifo exantematico.

As reformas sanitdrias entretanto empreendidas, desde 1901 [...] foram
ineficazes na finalidade de melhorar a satide da populagdo, mantendo-se 18
estatisticas de mortalidade dominadas pelos obitos de doengas jnfecciosas

¢ de causas desconhecidas, estas traduzindo simultaneamente falta de apoio’

médico na explicagiio do motivo da morte e dificuldades de diagnaostico
identificagio laboratorial ou outra das perturbagdes da sande na fase firl
da vida das pessoas. (Ferreira, 1990, 275)
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minava nas escolas ¢ nas criangas delinquentes, avan¢ando um niimero
redondo de 600 mil sifiliticos em Portugal; e, quanto a distribui¢io co-
rografica, dizia:

Os grandes centros; as regides industriais; as terras marftimas; as terras
onde hd unidades militares; aquelas de onde mais se emigra e aquelas onde
sfio recrutadas mais criadas de servir, sdo em Portugal como em toda a
parte, aqueias onde a sifilis € mais frequente.

Em compensagfio € nas regides onde os trabalhos rurais, o apego a terra
natal ¢ a dificuldade dos meios de comunicagfio sio maiores que a percen-
tagem de sifiliticos é menor. (Correia 1938, 273)

O alcoolismo completava a triade dos flagelos sociais. Ndo existiam
ho tempo estudos sobre o alcoolismo em Portugal. Alguns médicos nas
suas dissertagBes de final de curso queixam-se da falta de dados. Foi o
caso de Alberto Fontes (1908), que, percorrendo vérias instituiges no
Porto ¢ em Lisboa, incluindo os Ministérios da Fazenda e da Justicaea
Reparticdo Geral das Alfandegas, nfo conseguiu encontrar dados rele-

viintes acerca do alcoolismo. Em 1916, Albino de Sousa teve os mesmos
problemas, declarando:

Né&o que eu me poupasse a esforgos para colher para ele [estudo?] dados
importantes onde quer que eles pudessem surgir: na Alfandega, na Repar-
tigho de Fazenda, no Hospital da Misericérdia, na Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, na Policia, etc. Mas ainda que muito trabalhosa a colheita, ¢
mbito solicita a prestabilidade das pessoas a quem me dirigi, o certo & que

foram quasi sempre incompletos e de pouco valor os dados obtidos. (Sousa
1916, 89-90)

O alcoolismo era causa de intimeras doengas do foro hepdtico, bem

‘Lamo do psiquico ¢ mental, e era visto na época como um fator que
punha em causa o futuro da raga portuguesa (Correia 1938, 279).

Acerca da epidemiologia em Portugal, vérias foram as doengas que

EMssaram o Pafs, muitas vezes circunscritas a vérias regides ou zonas,

hmbém porque dependiam de determinados meios para se manifestar, com
‘Excegio da Gripe Pneuménica, que em Portugal teve um alcance nacional.
: ﬁ" listagem de surtos epidémicos patentes no Quadro 1 permite-nos

F'quilo grave era o estado sanitario do Pais nos inicios do século xx.

49




Quadro 1 - Ocorréncia de surto

(1901-1926)

s epidémicos em Pottugal, incluindo Agores e Madeira

50

Fonte: Correia 1938, 476-482.
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1901 | Meningite cerebroespinal 1914 | Tifo exantemético, peste
pneumonica
1902 | Peste preumdnica 1915 | Peste
1903 | Tifo exantematico 1916 | Tifo exantemético
1904 | Peste bubdnica 1917 | Tifo exantematico, febre tifoide
1905 | Peste 1918 | Gripe Pnoumonica, gripe,
peste, disenieria, pneumonia,
tifo, variola, difteria, peste
pneumonica e bubdnica
1906 | Peste 1919 | Gripe Pneumonica, variola, -
difteria
1997 | Tifo exantematico 1929 | Peste pneumdnica € bubonica,
febre tifoide, sarampo, variola,
gripe
1908 | Tifo exantematico, peste 1921 | Peste pneumonica e bubdnica, 3
tifo exantematico, bilharziase
1909 | — 1922 | Peste, variola
1910 | Colera, peste, tifo 1923 | Peste, satampo, tosse cony ﬁiﬁ:
exantematico, calazar tifo exantemdatico, alastrim
1911 | Peste, tifo exantematico 1924 | Peste pneumonica, variola,
tosse convulsa
1912 | Febre tifoide 1925 | Peste, tifo exantemético
1913 | Tifo exantematico 1926 | Peste, ancilostomiase aum_m;w-
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Portugal, incluindo Agores e Madeira

4 | Tifo exantemdtico, peste
pheumdonica

iS Peste

16 | Tifo exantemético

17 | Tifo exantematico, febre tifoide ]
18 | Gripe Pneumonica, gripe, '
peste, disenteria, pnewmonia,
tifo, variola, difteria, peste
pneuménica e bubdnica

19 | Gripe Pneumonica, variola,
difteria

120 | Peste pneumonica ¢ bubénica,
febre tifoide, sarampo, variola,
gripe
921 | Peste pneuménica e bubdnica,
tifo exantemético, bilharziase

022 | Peste, variola

923 | Peste, sarampo, tosse convulsa,
tifo exantematico, alastrim

924 | Peste pneuménica, variola,
tosse convulsa

025 | Peste, tifo exantematico

926 | Peste, ancilostomiase autoctone
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epidémicos se restringiram a uma escala local ou regional. A Gripe Pneu-
monica, uma das mais mortiferas da Histdria contemporénea, teve uma
vaga inicial na primavera de 1918, seguindo um periodo de acalmia e
voltando no verfio desse ano mais virulenta, devido a uma possivel muta-
¢80 do virus, seguindo-se uma vaga mais ligeira em 1919 (Erkoreka 2009,
190). A origem € ainda incerta, porque existem relatérios norte-americanos
de fevereiro de 1918 indicando casos de Gripe em Nova Iorque e no Kan-
sas, € outros relatdrios que apontam para uma origem em abril de 1918
entre as tropas francesas e indochinesas em Villers-sur-Coudun (Departa-
mento de Oise, Franga) no seio da Terceira Armada Francesa (Erkoreka
2009, 192). Por outro lado, o primeiro pais ocidental pelo qual a pandemia
se disseminou entre a populagfo civil foi Espanha, em maio de 1918, o
que explica o denominativo «gripe espanholay (Erkoreka 2009, 193).

Em Portugal, a «gripe espanholax assolou o Pais em duas grandes vagas.
A primeira foi detetada em finais de maio e meados de junho de 1918,
entrando pela fronteira alentejana em vérios pontos — Vila Vigosa, Elvas e
Arronches —, estendendo-se em pouco tempo a Lisboa e ao Porto (Frada
2005, 99). A segunda vaga, mais violenta e longa, assolou o Pais entre
agosto e novembro de 1918, inicialmente circunscrita & zona norte, trilhou
0 percurso para sul, espalhando-se por todo o territério e causando cerca
de 60 474 ¢bitos, segundo estatisticas oficiais, dos quais 53 975 foram re-
gistados como «gripe» e 6499 como «pneumonia» (Frada 2005, 99).

O ano de 1918 parece ter sido, do ponto de vista demografico, um
annus horribilis. N#o s6 o Pais foi afetado pela Gripe Pneuménica como
ainda houve um aumento geral da mortalidade ¢ um défice de nascimen-
tos, por comparagiio com 0§ anos anteriores.

O Quadro 2 permite-nos perceber que, entre 1916 ¢ 1919, o ndmero de
nascimentos decresceu cerca de 30 mil, ao passo que o nimero de Gbitos
foi crescendo entre 1916 ¢ 1918, baixando em 1919. O ano de 1918 apre-

Quadro 2 — Proporgfio entre nascimentos e Sbitos em Portugal entre 1916 ¢ 1919

Ano Nascimentos Obitos Sobreviventes
1916 192 780 129 389 63 391
1917 188 391 134 082 54 309
1918 178 687 248 978 ~70 291
1919 166 192 152 856 13 306

Fonte: Correia 1938, 156.
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sentou um défice de nascimentos de 70 291 em relagfio aos 6bitos. Mas se
atentarmos ao nimero total de ébitos — 248 978 — e subtrairmos a morta-
lidade devida 4 Gripe Pncumdnica, isto €, 60 474, a mortalidade geral foi
de 188 504. Quer isto dizer que, apesar da pandemia que afetou Portugal
em 1918, houve um aumento da mortalidade geral nesse ano, quando
comparado com os anos imediatamente anterior ¢ posterior, 0 que, asso-
ciado a uma quebra na natalidade, deu um défice populacional nesse ano.

NOTAS FINAIS

Podemos concluir pelo exposto que o primeiro quartel do século xx foi
fecundo em ocorréncias epidémicas, que se manifestavam quase todos os
anos, embora de caracter mais local e regional. Houve no periodo estuda-
do a produgio de legislagfo vatiada, a qual, pese o seu numero, foi incapaz
de solucionar os problemas sanitarios em Portugal, Talvez porque os pro-
blemas sociais e sanitarios nfio se resolvem por meio de decretos, portarias
ou editais, as endemias como a tuberculose, a sifilis e outras doengas ve-
néreas ¢ o alcoolismo mantiveram-se presentes na vida dos Portugueses
por longas décadas, apesar de, em muitos casos, ter sido feita a descober-
ta da causa bacteriana das doengas e aplicada a sua terapéutica especifica.

Seguramente, os habitos e os costumes da populagio portuguesa,
grosso modo, foram avessos as necessidades higié¢nicas de uma popula-
¢fio portuguesa em mudanga. De resto, as elevadas taxas de analfabetis-
mo impediam uma propaganda mais difusa e inteligivel para a maior
parte da populagio. Como vimos também, os problemas de natureza
politica, militar, economica e financeira pelos quais o Pais passou nos
inicios de Novecentos desarticularam as iniciativas bem-intencionadas
para debelar as doengas de que padeciam os Portugueses.

Retiradas estas conclusdes sumdrias, hd que acrescentar que a pandemia
da Gripe Pneumdnica, embora muito letal e de extensfio nacional, nfio surge
isolada no tempo. Em particular, o Quadro 1 permite perceber a extensfio do
problema sanitario em Portugal. Todos os anos havia surtos epidémicos que
mantinham a mortalidade elevada devido a doengas infetocontagiosas. In-
clusive no ano em que ocorreu a Gripe Pneumonica, houve pelo menos nave
surtos epidémicos registados de outras doengas. E impossivel perceber este
fendémeno sem recorrer a um conjunto de intrincadas causas multifatoriais
que marcaram a vida portuguesa nas trés primeiras décadas do século xx.
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