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“NÃO HA SEPULTURA ONDE SE NÃO 
TENHAM ENTERRADO MAIS DE DEZ 
CADÁVERES”: AS VALAS COMUNS DE 
ÉPOCA MODERNA DA NECRÓPOLE DO 
HOSPITAL DOS SOLDADOS (CASTELO 
DE SÃO JORGE, LISBOA), UMA PRÁTICA 
FUNERÁRIA DE RECURSO
Carina Leirião1, Liliana Matias de Carvalho2, Ana Amarante3, Susana Henriques4, Sofia N. Wasterlain5 

RESUMO

Entre os séculos XVI e XVIII funcionaram na Rua do Recolhimento (Lisboa) um Hospital Militar e respetiva 
necrópole, cuja terceira fase de utilização revelou 18 valas comuns com 69 enterramentos. Os dados de antropo-
logia funerária e paleodemografia foram analisados com o objetivo de perceber a relação entre este ritual fune-
rário e as “pestes” da época. Os indivíduos, compatíveis com uma população militar, estavam maioritariamente 
inumados em valas com 3 e 4 enterramentos, em decúbito dorsal e orientação O-E/E-O. O espólio era escasso e 
pessoal. Este ritual parece refletir uma adaptação ao espaço disponível de inumação face ao número de mortes 
possivelmente causadas pelas “pestes” da época. 
Palavras-chave: Práticas funerárias; Enterramentos atípicos; História da Saúde Pública; Epidemias; Hospital 
Militar.

ABSTRACT

Between the 16th and 18th centuries, a Military Hospital and associated necropolis operated in Rua do Recol-
himento, Lisbon, whose third phase of use revealed 18 mass graves with 69 burials. Funerary anthropology 
and paleodemography data were analysed to understand the relationship between burial traditions and the 
“plagues” of the time. The individuals, compatible with a military population, were buried in trenches with 3 
and 4 burials, in dorsal decubitus and W-E/E-W orientation. The funerary goods were sparse and personal. This 
ritual seems to reflect an adaptation to the available burial space, given the number of deaths possibly caused 
by the “plagues” of the time.
Keywords: Funeral practices; Atypical burials; History of Public Health; Epidemics; Military hospital.
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“There is no grave where more than ten corpses 
have not been buried”: the modern mass graves 
of the necropolis of Hospital dos Soldados (Cas-
telo de São Jorge, Lisbon)

1. INTRODUÇÃO

As práticas funerárias cristãs (e católicas) estão, des-
de tempos clássicos, genericamente normalizadas 
(Ariès, 1989). No entanto, as fontes de época e os 
achados arqueológicos vão confrontando e desafian-
do essas normas – por exemplo, no recurso canónico 
à orientação Oeste/Este – sobretudo em épocas de 
mudança ou atrito social (Rugg, 2000). O recurso à 
prática de enterramentos múltiplos em época Mo-
derna constitui-se como um desses comportamentos 
atípicos, embora no contexto europeu seja uma exce-
ção à norma relativamente aceite (Rodrigues, 1990; 
Lütgert, 2000; Abreu, 2018; Inall & Lillie, 2020).
Os contextos epidémicos exibem várias facetas (mé-
dica, social, económica) que, ao interagirem entre si, 
podem ter um efeito disruptivo sobre os contextos 
sociais (Lütgert, 2000; Harding, 2002; Crawshaw, 
2012; Renshaw, 2016). Uma das consequências da 
presença de “pestes” ao longo da história da huma-
nidade, mas sobretudo a partir da Idade Média, foi 
a adoção de “medidas de contenção” num primeiro 
momento, e de “prevenção”, posteriormente, que 
precederam as políticas de saúde pública contempo-
râneas (Cosme, 2014; Sanches, 1756; Soares, 1818). 
Esta prevenção – um ideal já iluminista – incidia, 
entre outros tópicos, sobre a arquitetura dos espa-
ços, organização urbanística, aspetos sanitários e de 
poluição das águas e o “lugar dos mortos”, que pos-
teriormente seria relegado para fora das igrejas, im-
plantando-se os novos cemitérios civis na orla citadi-
na (Christ & Gutiérrez, 2022; Cosme, 2014; Sanches, 
1756; Soares, 1818). De forma a abrandar os surtos 
que assolavam Lisboa na Época Moderna, as normas 
mais imediatas face a uma “peste” eram a reclusão, 
o fecho da cidade, o isolamento, seguindo-se a de-
sinfeção das ruas, outrora imundas (Rijo, 2017; Ro-
drigues, 1990). No século XVI surgiam as primeiras 
medidas para fazer face a surtos epidémicos, real-
çando a grandeza da cidade de Lisboa e a sua expo-
sição (e vulnerabilidade) pelas fronteiras tanto marí-
timas como terrestres, nomeadamente a criação de 
cartas de saúde e o estabelecimento de quarentenas, 
tanto de pessoas como de embarcações ou bens, no 
Lazareto da Trafaria (Rodrigues, 1990; Abreu, 2018). 

Estas medidas eram frequentemente emanadas por 
ordem régia, mas a sua execução e vigilância esta-
riam sobretudo assentes nas administrações munici-
pais (Cosme, 2014; Rijo, 2017).
Embora as práticas funerárias conservadoras (ou 
seja, canonicamente aceites) estivessem enraizadas 
na comunidade, em certas alturas de maior tensão, 
nomeadamente crises de mortalidade, podiam ad-
quirir um carácter pragmático, enquadrado por me-
didas sanitárias em torno da crença nos “miasmas” 
(Christ & Gutiérrez, 2022; Inall & Lillie, 2020; Rugg, 
2010; Sanches, 1756), nomeadamente enterramen-
tos múltiplos em valas comuns, uso intensivo do 
interior das igrejas, recurso a outras igrejas e adros 
fora das paróquias, entre outras (Lütgert, 2000; 
Rugg, 2010; Rijo, 2017). Para a Grande Peste de 1569 
em Lisboa, Rijo (2017, p.112) fez notar ser “necessá­
rio sagrar todo o tipo de terrenos, monturos, olivais e 
praias até ao Campo da Forca para enterrar os mortos 
nas suas sepulturas, abrindo covas grandes onde se lan­
çavam trinta a quarenta cadáveres”. Rijo (2017, p.113) 
também descreveu o que se passaria na freguesia 
do Lumiar durante a peste de 1568, “Aproveitaram­
-se para a inumação dos cadáveres todos os cantos 
disponíveis no interior da igreja de N. Sra da Luz, nas 
capelas de Santa Brígida e de S. Valentim e no adro da 
paróquia. Apesar da desorganização social e com a po­
pulação mais reduzida, o pároco ainda manteve alguns 
traços de normalidade ao processar no livro o registo do 
sacramento como a indicação de condição social, dei­
xando bem expressa a importância do morto pela loca­
lização da sepultura, que variava entre o púlpito, a pia 
baptismal, o cepo, a pia de água benta, junto a todas as 
portas e junto às grades”.
As escavações arqueológicas na Rua do Recolhimen-
to (Lisboa, Castelo de São Jorge) comprovaram a 
existência de um edifício de carácter hospitalar, que 
terá funcionado entre finais do século XVI e inícios 
do XVII e que subsequentemente terá sido trans-
formado numa necrópole com seis fases de utiliza-
ção (Figura 1). O Hospital de São Filipe e Santiago 
(Hospital dos Soldados), posterior ao primeiro (su-
pramencionado), contemporâneo da necrópole, es-
teve em funcionamento desde finais do século XVI 
até ao terramoto de 1 de novembro de 1755 (Gaspar 
& Gomes, 2005; Henriques et al., 2020; Henriques, 
no prelo). 
Tendo em conta os vestígios funerários identificados 
na necrópole da Rua do Recolhimento, neste artigo, 
pretende-se refletir sobre o impacto que as epide-
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mias podem ter tido nos comportamentos funerá-
rios na Lisboa Moderna e na opção por enterramen-
tos fora da norma, neste caso múltiplos, aliando à 
informação proveniente da bioarqueologia as fontes 
bibliográficas de época. 

2. MATERIAL E MÉTODOS

A Fase 3 da necrópole, associada ao Hospital dos Sol-
dados (Leirião, 2021), foi constituída (e utilizada) no 
século XVII e é composta exclusivamente por valas 
de enterramentos múltiplos (18 valas num total de 
69 esqueletos). 
Os dados relacionados com a Antropologia Funerá-
ria (orientação, tipo de enterramento, uso de caixão 
ou sudário, existência de espólio e tafonomia) foram 
recolhidos em campo e anotados nas respetivas fi-
chas de enterramento.
Em laboratório, todos os ossos foram limpos e mar-
cados, tendo sido preenchida uma ficha de limpeza 
para cada indivíduo. Nesta, foram anotados os ossos 
e dentes presentes, ausentes e fragmentados, bem 
como as alterações tafonómicas. Após a limpeza, 
procedeu-se à análise do material osteológico que 
foi auxiliada por duas fichas de registo, uma para 
não adultos e outra para adultos. 
Na caraterização paleodemográfica da amostra, fo-
ram aplicados métodos de estimativa da idade à mor-
te com base no crescimento e desenvolvimento do 
esqueleto, para não adultos (Scheuer & Black, 2000; 
Ubelaker, 1989), e nas alterações degenerativas, para 
os adultos (Buckberry & Chamberlain, 2002; Suchey-
-Brooks, 1990). Para além dos já referidos, foram 
aplicados os métodos de Albert e Maples (1995) para 
a fusão do anel ventral das vértebras e Black e Scheu-
er (1996) para a fusão da extremidade esternal da 
clavícula. Na análise da idade à morte, os indivíduos 
foram divididos apenas em não adultos e adultos, 
sendo esta separação feita com uma idade à morte 
de 20 anos. A estimativa sexual dos adultos realizou-
-se com métodos morfológicos (Buikstra & Ubelaker, 
1994; Bruzek, 2002; Ferembach et al., 1980) e métri-
cos (Wasterlain, 2000). 
Na análise paleopatológica, as observações macros-
cópicas do material osteológico foram seguidas pela 
descrição detalhada das lesões identificadas e res-
petivo diagnóstico diferencial (Leirião, 2021). Neste 
estudo pesquisaram-se apenas lesões traumáticas e 
alterações do periósteo.
Os dados foram analisados através de estatística des-

critiva com recurso ao programa IBM®SPSS®Statistics 
v.20. Complementarmente, foi realizada uma pes-
quisa bibliográfica sobre fontes de época acerca dos 
surtos epidémicos e comportamentos funerários 
em Lisboa.

3. RESULTADOS

3.1. Ritual funerário
As inumações encontravam-se em valas escavadas 
no sedimento, com cerca de 2 por 1,5 metros, que 
comportavam entre 3 e 4 enterramentos. As deposi-
ções ocorreram umas sobre as outras, normalmente 
intercaladas em termos de orientação e nunca to-
talmente sobrepostas (Figura 2). Esta intercalação é 
notória na divisão quase igualitária das orientações 
das inumações (49,2% O-E e 50,8% E-O). Não foi 
detetado caixão em nenhuma das inumações, in-
cluindo noutras fases da necrópole.
Em termos de representatividade esquelética, cerca 
de 46,4% (n=32) dos indivíduos foram classificados 
como excelentes (com mais de 75% das peças ós-
seas presentes, Figura 3). Estes indivíduos estavam 
nas valas que se mantiveram relativamente intactas 
até à sua escavação. No que respeita a preservação, 
apenas 5,8% (n=4) dos enterramentos apresentaram 
preservação excelente (acima dos 75%), sendo que 
72,5% dos indivíduos possuíam 0 a 50% das peças 
ósseas relativamente preservadas. A utilização da 
cal foi detetada em mais de metade das inumações 
(73,9%, n=51), sendo provavelmente colocada sobre 
as valas, eventualmente antes da colmatação com 
sedimento, e não sobre os enterramentos, deposi-
tando-se de forma desigual sobre cada indivíduo. 
A grande maioria das posições de enterramento 
eram em decúbito dorsal (97,1%, n=66). Os dois úni-
cos decúbitos laterais (2,9%) pareciam ser uma ligei-
ra adaptação ao espaço disponível para a inumação, 
sendo a flexão apenas ao nível do tórax e não dos 
membros inferiores. Já as posições do crânio apre-
sentavam uma grande variabilidade, eventualmen-
te refletindo as normas de deposição mas também 
fatores pós-deposição relacionados com o processo 
de decomposição, já que quando um indivíduo é 
inumado em sudário (uma possibilidade no contexto 
analisado) o crânio possui alguma mobilidade (Figu-
ra 4). O mesmo se passava com os membros supe-
riores, embora com uma predominância de deposi-
ção em flexão (64,3%, n=36) sobre o tórax e região 
abdominal. Os membros inferiores encontravam-se 
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maioritariamente em extensão (87,7%, n=50) e os 
pés em paralelo (92%, n=34), deposições regulares 
em época moderna (Figura 5).
A maioria do espólio identificado na necrópole re-
metia para o espólio votivo (contas de terço/rosário, 
medalhas religiosas e crucifixos). Contudo, nas valas 
múltiplas este espólio estava ausente, registando-se 
unicamente a presença de espólio de adorno/ves-
tuário, nomeadamente pulseiras (n=4) ou corren-
tes (n=2), seguidos de botões (n=2). Os cinco pregos 
identificados nestes contextos fariam provavelmen-
te parte do sedimento que cobria as valas e não pro-
priamente das inumações. 

3.2. Perfil demográfico
Os indivíduos não adultos formavam a classe etária 
mais frequente, representando 46% (32/69) das inu-
mações, seguidos dos adultos, que representavam 
42% (29/69) da amostra. Nos restantes indivíduos 
(12%) não foi possível estimar a idade à morte. Nos 
não adultos, o intervalo etário mais jovem foi de 12-
14 anos. Relativamente à estimativa sexual dos in-
divíduos adultos, 69% (20/29) eram masculinos, 3% 
(1/29) femininos e os restantes 28% (8/29) de sexo 
indeterminado devido ao fraco estado de preserva-
ção do esqueleto.
A patologia traumática observou-se em 33% (23/69) 
dos indivíduos da amostra, afetando tanto não adul-
tos como adultos, sendo que 22% (15/69) dos indiví-
duos sofreram fraturas. Os restantes traumas consis-
tiram na osteocondrite dissecante detetada no talus 
esquerdo do indivíduo 539 e fusão das falanges inter-
médias e distais dos pés em seis indivíduos. Foi ainda 
identificado um indivíduo com uma lesão no crânio, 
uma linha aberta em forma de “V”. Todos os trau-
mas observados eram ante mortem exceto um que 
ocorreu na altura da morte (peri-mortem). As fratu-
ras mais frequentes foram nas costelas, tendo sido 
identificadas em cinco indivíduos. Relativamente às 
reações do periósteo, verificou-se formação de osso 
novo do tipo woven em 10% (7/69) dos indivíduos da 
amostra. Esta lesão foi mais frequente na face visce-
ral das costelas (n=4 indivíduos), tíbias e fíbulas (n= 
2 indivíduos cada). Um indivíduo (nº301) apresentou 
reação do periósteo nas costelas, tíbias e fíbulas.

4. DISCUSSÃO

A Fase 3 desta necrópole constitui-se assim como um 
local de enterramento em valas comuns mas, ainda 
assim, ordenadas. O uso de caixão não foi evidente 
mas a ausência de sedimento entre os enterramen-
tos sugere a existência de uma barreira física entre 
cada um deles, por exemplo um lençol ou sudário.
A tafonomia atuou sobre o material osteológico de 
forma diferenciada, sendo que alguns enterramen-
tos estavam francamente completos e bem preserva-
dos, mas a maioria tinha problemas de completude 
ou preservação. Estes valores resultam, sobretudo, 
de afetações posteriores à cessação de utilização do 
espaço como necrópole, nomeadamente da cons-
trução de uma habitação familiar sobre o local e da 
presença de raízes e humidade, mas, sobretudo, do 
uso intenso da cal (Rowbothe et al., 2017). A cal, para 
além de se manifestar nos tecidos moles, afeta tam-
bém a preservação das peças osteológicas, tanto pela 
sua ação ácida, como também por vedar e colmatar 
a sepultura, mantendo um microambiente húmido 
(Schotsmans et al., 2012; Schotsmans et al., 2015). 
Tal prática funerária acabará assim por influenciar 
muito o potencial de investigação do material osteo-
lógico recuperado.
A avaliação do perfil demográfico da amostra osteo
arqueológica revelou um contexto muito paradig
mático, caracterizando-se os ocupantes das valas 
múltiplas como indivíduos maioritariamente do se
xo masculino, adolescentes e jovens adultos, ainda 
que incluindo alguns elementos mais velhos. Esta 
caracterização demográfica assemelha-se a outros 
contextos funerários militares tanto da frente de 
batalha (Coughlan & Holst, 2000; Jankauskas et al., 
2014) como hospitalares (Boston, 2014; Pomeroy et 
al., 2018). Os traumas detetados – quase todos fratu-
ras já cicatrizadas, logo antigas – também sublinham 
a relação destes indivíduos com um meio ativa-
mente exigente se não mesmo fisicamente violento 
(Jankauskas et al., 2014; Leirião, no prelo). A maior 
parte dos indivíduos não possuía manifestações de 
doença ativa no esqueleto. Esta ausência de evidên-
cia patológica no osso, que parece sugerir uma cau-
sa de morte repentina (Ortner, 2007; Stone & Ozga, 
2019), aliada à necessidade de inumar rapidamente 
um número elevado de gente, numa área relativa-
mente pequena e delimitada, faz crer que na origem 
das mortes poderia estar um surto epidémico.
O espólio funerário, sobretudo de adorno, contradiz 
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não só um dos propósitos do uso de sudário (a inu-
mação do corpo nu e despojado) (Muiznieks, 2015; 
Souquet-Leroy, 2015), como também a prática hospi-
talar, em que ao paciente era dada roupa própria do 
estabelecimento (Sá, 2010). As pulseiras/correntes 
localizavam-se maioritariamente do lado esquerdo, 
junto ao braço ou pulso, com exceção de uma cor-
rente, que estaria junto ao tórax direito. Será difícil 
não atribuir uma dimensão pessoal a estes objetos 
que, por alguma razão, não foram removidos do cor-
po. A corrente junto ao tórax, assim como os botões, 
poderão estar relacionados com vestuário eventual-
mente não removido, o que poderá sublinhar o ca-
rácter urgente do ato de enterramento.
A Fase 3 da necrópole da Rua do Recolhimento não 
é a única associada ao Hospital dos Soldados. A re-
lação entre estes dois espaços é anterior e ter-se-á 
mantido até ao terramoto de 1755. É bastante pro-
vável, então, que os indivíduos inumados fossem 
tratados nesse hospital, como os militares ou pre-
sos da Cadeia do Limoeiro (Henriques et al., 2020). 
Note-se que embora a necrópole exiba seis fases de 
utilização, apenas a Fase 3 apresentava valas com 
enterramentos múltiplos. Está-se assim perante um 
cemitério, local funerário consagrado, gerido pelo 
poder religioso ou secular, delimitado e com um 
carácter individual de inumação (Rugg, 2010) que 
ganhou uma nova (e pontual) faceta com a inuma-
ção múltipla numa mesma vala. Esta característica 
das inumações terá retirado individualidade aos en-
terramentos e acabado por criar uma disrupção na 
ordem anterior do cemitério (Rugg, 2010). Ainda 
assim, no caso da Rua do Recolhimento, o núme-
ro de inumados por vala é relativamente baixo (3 a 
4) e as valas seguem uma organização geométrica, 
por fileiras. Não é despiciendo supor que existisse 
um registo individual dos inumados em cada vala. 
Poder-se-á então dizer que num mesmo espaço fo-
ram registados dois rituais funerários diferentes, ca-
racterizando-se a Fase 3 por valas comuns. Tomando 
a definição de Rugg para as valas comuns6, a Fase 3 
apresentava algumas singularidades face a outras 
situações funerárias deste tipo que tornavam o se-

6. “Burial will be either side by side in long trenches, or one 
on the top of another in deep pit graves. There will be no 
individual markers, and it may be uncertain who is actually 
buried there. As a consequence, the site will have minimal 
internal structure: finding the burial location of a particular 
person will be impossible” (Rugg, 2010, pp. 268-269).

pultamento menos anónimo e mantinham alguma 
ordem no local funerário. A continuidade do uso do 
espaço como local de inumação, já depois do evento 
que deu origem ao número anormalmente elevado 
e concentrado de mortes da Fase 3, também poderá 
ter obrigado a alguma organização do local para uso 
posterior. A alteração na orientação canónica (Este-
-Oeste/ Oeste-Este) servia provavelmente apenas o 
propósito de permitir intercalar melhor, num espaço 
limitado, as inumações umas sobre as outras.
As crises de mortalidade, na Lisboa de época moder-
na, eram frequentes e de causas diversas (epidemias, 
fome, guerra ou desastres naturais) (Barbosa & Go-
dinho, 2001; Rodrigues, 1990). Numa consulta da 
câmara de el-rei D. Filipe III em 1665, estava patente 
a preocupação com os surtos epidémicos que surgi-
ram em simultâneo com as campanhas da Guerra 
da Restauração. Alerta-se que um pároco não tinha 
espaço no adro da igreja para enterrar os soldados 
vindos da batalha de Vila Viçosa, vítimas de grande 
“mortandade”. No mesmo documento, também se 
enunciava que embora as “doenças não são hoje de 
contágio” rapidamente a situação podia mudar, sen-
do necessário aplicar medidas de prevenção. Relem-
brava-se mais à frente que em 1663 haviam sido apli-
cadas medidas de prevenção aos soldados franceses 
que tinham vindo auxiliar nas fronteiras do Alentejo 
e que haviam entrado na cidade de Lisboa doentes. 
Uma dessas medidas era o seu tratamento no Hospi-
tal de São João de Deus (Oliveira, 1891). Este hospi-
tal era então tido em conta (ou seria mesmo o local 
de maior relevância) para o tratamento dos soldados 
doentes que entravam na cidade de Lisboa. 
  Face ao aumento do número de doentes e conse-
quentemente de mortes era necessário estabelecer 
medidas de combate à doença que, seguindo a ideia 
da transmissão miasmática – pelo ar “putrefacto”, 
“infecto” – tinham uma preocupação com o afasta-
mento (a condução dos doentes para as “casas de 
saúde” ou hospitais) e o isolamento das pessoas (ou 
defuntos) portadores da doença (Cosme, 2017; Rijo, 
2017; Rodrigues, 1990). Assim, tal como os vivos, 
e de modo a conter a “peste”, os mortos teriam de 
ser inumados rapidamente e os seus bens – vestuá-
rio, por vezes o interior das casas - queimados (Rijo, 
2017). O levantamento bioarqueológico da disposi-
ção dos inumados aponta para que os enterramen-
tos ocorressem com recurso a um sudário ou lençol. 
Sendo assim, teria existido algum pudor (ou medo) 
em retirar dos defuntos o espólio mais pessoal?  
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O parco, mas íntimo (pulseiras, botões) espólio en-
contrado junto dos inumados nas valas comuns da 
Fase 3 aponta para uma recusa em eliminar toda a 
identidade do defunto. Uma nota para o uso da cal.  
O recurso à cal é uma prática comum em necró-
poles de época moderna (sejam em terreiro ou em 
edifícios, como as igrejas) (Antunes-Ferreira, 2015; 
Bianucci et al., 2013; Weiss-Krejci, 2011). Esta seria 
útil nos casos em que se queria acelerar a decompo-
sição dos inumados e combater o cheiro dos cadá-
veres (Antunes-Ferreira, 2015; Bianucci et al., 2013; 
Schotsmans, 2013; Weiss-Krejci, 2011). A sua apli-
cação na necrópole da Rua do Recolhimento não se 
cinge à Fase 3, mas a frequência com que foi deposi-
tada nas valas comuns denota uma “emergência” na 
eliminação dos cheiros, logo da epidemia, da doen-
ça, salvaguardando os vivos das emanações odorí-
feras dos defuntos (Schotsmans et al., 2012; Schots-
mans et al., 2015). 
No caso da necrópole do Hospital dos Soldados 
assiste-se a uma restruturação do espaço sepulcral 
e a sua consagração, presente pela identificação de 
um oratório. Estas alterações aliadas a um contex-
to de valas múltiplas, alinhadas, sem se cortarem e 
com cal remetem para crises de mortalidade, mais 
concretamente surtos epidémicos. A fase seguinte 
de utilização (Fase 4) consiste exclusivamente em 
valas duplas. Também neste caso os enterramen-
tos estavam dispostos de forma ordeira, denotando 
uma preocupação com a gestão do espaço funerário, 
não perturbando ou cortando as sepulturas da Fase 
3, associadas a doenças consideradas contagiosas. 
Situação semelhante aconteceu no cemitério de St. 
Bride em Londres, em 1666, após um surto de peste, 
com enterramentos em valas múltiplas, em que fo-
ram colocados cal e um novo depósito de terra para 
nivelamento do terreno, com a indicação clara que 
esta ação se destinava a prevenir a reabertura das va-
las múltiplas (Harding, 1993).
O recurso a valas comuns seria uma medida de saú-
de pública a que as “pestes” tinham habituado a 
sociedade europeia moderna (Castex et al., 2007; 
Castex, 2008; Lütgert, 2000). Ainda que se temes-
se não receber o rito funerário cristão que garantiria 
a salvação da alma – extrema-unção, celebração do 
ofício, inumação em solo sagrado – é notório o esfor-
ço, nos enterramentos das valas comuns da Fase 3, 
em manter a religiosidade na morte. O local era con-
sagrado, tinha gestão religiosa e o ritual funerário te-
ria, pelo menos, sido acompanhado por um membro 

da Igreja7. Nem sempre, em situações de “peste”, se 
nota esta preocupação com os defuntos, podendo as 
valas comuns incluir dezenas ou mesmo centenas 
de indivíduos (Lütgert, 2000). Embora o livro de 
óbitos do Hospital dos Soldados se tenha perdido, é 
possível que o assento do falecimento tenha sido re-
gistado, não faltando as missas em honra da alma do 
defunto (Rijo, 2017). 

5. CONCLUSÕES

O estudo mais atendo da Fase 3 da necrópole da Rua 
do Recolhimento, com o recurso a valas comuns, 
ao contrário de a revelar como um caso excecional 
inseriu-a nas práticas funerárias europeias da época. 
Constatou-se que, na Lisboa moderna, a prática de 
inumações múltiplas com orientações atípicas era 
provavelmente uma medida de recurso quando se ti-
nha de proceder ao sepultamento de uma quantida-
de anómala de cadáveres acometidos por “pestes”. 
Esta prática seria considerada socialmente aceite 
quando era urgente inumar vários corpos, num es-
paço limitado e longe “dos vivos”.
O quadro que se apresenta é elucidativo de um sé-
culo marcado por várias crises de mortalidade, tanto 
relacionadas com a peste, como com a febre tifoide, 
varíola, ou outras epidemias não identificáveis, e 
fome, a que, no caso dos militares, não seria alheia 
a Guerra da Restauração. O estudo da necrópole 
do Hospital dos Soldados evidenciou uma realida-
de frequentemente mencionada nas fontes de épo-
ca, mas relativamente rara em contextos arqueoló-
gicos da Lisboa Moderna, as valas comuns. 
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Figura 1 – Localização do primeiro Hospital dos Soldados e cemitério (vermelho) e do segun-
do Hospital (azul) na cartografia de Tinoco de 1650 (in: https://websig.cm-lisboa.pt/).
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Figura 2 – Vista geral da vala comum 1. Os indivíduos destacados a laranja, azul, verde e 
amarelo encontram-se depositados com a cabeça e pés intercalados.

Figura 3 – Percentagem de preservação e representatividade dos indivíduos presentes nas 
valas comuns.
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Figura 5 – Posicionamento dos membros superiores e inferiores nos enterramentos das va-
las comuns (anel interior – membros superiores; anel exterior – membros inferiores).

Figura 4 – Posicionamento do crânio nos enterramentos das valas comuns.
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