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Suscando

a salde, Os
nospitals enguanto
geradores de
mopblidade em
Portugal na 2°
metade do

seculo XX

MARIA ANTONIA LOPES
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra
A ntes de meados do século XTX é diffcil ou mesmo imposstvel
A apreender a drea de influéncia dos hospitais porque em geral
o A identificavam-se os doentes pela sua naturalidade, sem se
| \discriminar a residéncia. Sendo assim, como perceber se a

! Este estudo, apesar de simples, péde contar com 2 ajudz de muitos, tanto na
localizagio como na cartografia dos dados. Assim, agradego aos Profs, Domingo
Gonzdlez Lopo; Ana Leonor Pereira e Maria Renilda Barreto e ainda 3 D Ana
Isabel Coelho da Silva e Ana Margarida Barata. Por absoluta falta de tempo,
ndo usei as fontes que generosamente me foram facultadas pela Prof* Alexandra
Esteves e pelo Senhor Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Braga, Dr.
Bernardo Rels.
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- pessoa em causa era um migrante ou se se deslocara expressamente
para pedir o internamento? E mesmo quando se regista e distingue
o lugar de nascimento e 2 morada, como reconhecer entre os néo
residentes quem estaria simplesmente em trinsito? Isto é, esses
enfermos procuraram o hospital ou entraram nele por mero acaso?

Por outro lado, que poder de atragio poderiam ter os peque-
nos hospitais concelhios? A existir essa atragio, seria nos melhores
e maiores estabelecimentos e nos hospitais especializados que, no
século XTX, eram os termais, os psiquidtricos e, no fim da centtria,
os sanatérios para tuberculosos. Néo irei falar de termas nem de
sanatérios porque estes dependem de fatores naturais localizados,
obrigando necessariamente a deslocages. O que quero avaliar é a
mobilidade gerada pela eficdcia hospitalar que é fruto dos progres-
sos terapéuticos sem dependéncia de causas ambientais,

A andlise da clientela hospitalar tem sido trabalhada como fonre
para o estudo da mobilidade populacional2. O que se busca aqui
é outro comportamento social e por isso os doentes a analisar nio
sdo os residentes na localidade que nasceram fora dela, mas sim os
ndo residentes.

Rede hospitalar em Portugal
e sua clientela

Do século XVII a meados do século XVIII, provavelmente a
maioria dos hospirais portugueses era j4 administrada pelas miseri-
cérdias. Os que o ndo eram, tinham gestdo direta da Coroa ou das
Cémaras Municipais. Escapava uma vintena de pequenos hospitais
militares instalados ao longo da fronteira, cujos servicos eram asse-
gurados pela congregacio masculina de S. Jodo de Deus, e algumas
unidades entregues aos cuidados dos Loios ou Congregaciio de S.
Jodo Evangelista, todos sob supervisio da Mesa da Consciéncia e
Ordens, um tribunal régio superior. Com a politica da Tlustracéo
regalista do marqués de Pombal, os Loios foram afastados dos pou-
cos hospitais que ainda geriam, como sucedeu no Hospital Real de
Coimbra ou no das Caldas da Rainha. Néo havia ordens religiosas

* Ver os trabalhos de Domingo GonzArez Loro e de Camilo FERNANDEZ
Corrizo.

BUSCANDO A SAUDE. OS HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE...

femininds dedicadas ao socorro aos pobres ou aos doentes, As frei-
ras portuguesas eram contemplativas e viviam em estrita clausu:a,
sem que exercessern atividades caritativas.

Por fim, deve sublinhar-se que em Portugal da Idade Moderna
os hospitais ndo eram instituicGes sob jurisdiio episcopal escapan-
do, portanto, 4 sua tutela (mesmo que apenas nominal) e, por isso,
também &s ambiguidades e conflitos sobre a sua administragio®.
Quanto 4s misericdrdias (ou santas casas), eram instituicées civis,
sem qualquer dependéncia da Igreja‘.

Com a implantagfio da monarquia constitucional (1820-1822;
1834-1910), como o pals ndo dispunha de meios para a criagio de
base de um novo sistema assistencial.e, por outro lado, o que exis-
tia assentava numa rede bem disserninada de misericérdias —insti-
tuicbes ndo eclesidsticas, arreigadas nos hdbitos locais, dotadas de
meios financeiros e sob a tutela do Estado—, a nova ordem consti-
tucional considerou-as insubstitufveis, as pedras basilares do sisterna
nacional de beneficéncia. E por isso mesmo, a Constituigio de 1822,
a mais radical ao nivel da organizagio politica, que almejava romper

resolutamenté com as herangas do passado, apostou na consolida- -

¢o e expansio das instituicSes existentes —misericérdias, hospitais e
casas de expostos— recomendando-as ao Parlamento e aos governos.
Pela mesma razdo, a desamortizacio da década de 1830 ndo visou
esses estabelecimentos. Quanto & desamortizagio de 1866, a que
atingiu as iostituicdes de beneficlncia, ndo foi uma expropriacio.
O Estado obrigou esses estabelecimentos a alienar apenas os iméveis
de que ndo necessitavam para as suas atividades, aplicando-se o pro-
duto da venda em inscrigdes de crédito piblico, cuja propriedade e
juros continuavam a pertencer &s instituicoes. Na pritica, tratou-se
de transformar bens de raiz em capital.

Proceden-se também, no século XI¥, a wma importante trans-
feréncia de patriménio edificado para as institui¢des de beneficéncia
ptiblicas e privadas, proveniente de edificios devolutos na sequéncia
da extin¢o das ordens religiosas. Assim sendo, o encerramento dos
mosteiros e conventos (masculinos em 1834 e femininos ao longo

3 Cf, v.g» GurtoN, Jean-Pierre, ed. (1999): Les administratenrs d'hbpitarix
dans la France de lancien régime. Lyon, Presses Universitaires de Lyon.

4 Sobre as misericérdias portuguesas, ver a minha sintese Protecgdo social em
Portugal na Idede Moderna (Coimbra, Imprensa da Universidade, 2010) e
bibliografia af indicada.
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do século®), longe de contribuir para debilitar os cuidados assisten-
ciais, como por vezes se pensa, pelo contrdrio, dotou o sistema de
instalagBes muito superiores, tanto em 4rea como em condigdes de
habitabilidade, permitindo-lhes a ampliagio de atividades, quase
sempre hospitalares,

No dominio da beneficéncia, o Estado portugués oitocentista
atuava de duas formas: com “administragio primdria e direta” e
com “administragio secunddria e indireta” (expressio utilizada por
Joaquim Anténio de Aguiar na portaria de 12 de abril de 1866).
O Estado financiava e geria diretamente, através do Ministério
do Reino, Juntas Distritais, Governos Civis e Administrac6es dos
Concelhos:

* O socorro aos eXpostos;

* Qs subsidios de lactagio a familias pobres e os socorras
médicos, farmacéuticos e obstétricos gratuitos através dos
partidos camardrios®, cujo nitmero cresceu continuamente
ao longo do século;

*  Virios hospitais, incluindo os de Lisboa (os maiores do
pais), Coimbra e Caldas das Rainha;

« A Misericdrdia de Lisboa;

»  Alguns asilos.

Os expostos que eram tutelados pelas cAmaras, o hospital das
Caldas da Rainha e os médicos dos partidos jé eram administra-
dos pelo Estado antes do Liberalismo. A administragio primdria
e direta foi instaurada por este regime nos restantes servigos, in-
cluindo os enjeitados nos casos em que até entfio se encontravam
a cargo das misericérdias. Em 1851, a reforma do Conselho Geral
de Beneficéncia (criado em 1835) alterou as administracées da
Misericdrdia de Lisboa e do Hospital de S. José, passando aquelaa

3 Se os frades foram expulsos dos conventos, o mesmo ndo sucedeu com as
freiras, o que seria inconcebivel, arendendo &s concegdes de entio sobre a
fragilidade e pureza das mulheres. Os conventos femininos, onde nio mais
nenhuma religiosa pdde professar, foram exrintos & medida que falecia a tldi-
ma freira, num processo que se arrastau até finais do século.

§ Os médicos (sempre em malor niimero), boticdrios e parteiras de partido
recebiam um ordenado das cimaras municipais ficando obrigados a atender
gratuitamente os doentes pobres. Completavam os seus vencimentos com
clinica privada aos ndo pobres.

BUSCANDO A SAUDE. 0S HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE...

ser dirigida por um provedor e este por um enfermeiro-mor, ambos
05 cargos de nomeagio governamental.

A administragio secunddria e indireta do Estado era exercida
no século XIX, como sempre havia sido, pelos agentes periféri-
cos do poder central, agora os governadores civis, com atribuigdes
mais latas do que tinham sido as dos provedores e corregedores das
comarcas. A nivel concelhio, atuavam os administradores dos con-
celhos. As instituicdes de “beneficéncia e piedade” supervisionadas
pelo Estado eram:

* - Misericdrdias; :

* Hospitais (na maioria integrados nas misericérdias, mas al-

guns independentes); :

¢ Irmandades ou confrarias (com acdo residual em matéria de

beneficéncia);

*  Ordens terceiras (com acdo assistencial, mas reservada aos

irmdos);

* Instituigées inovadoras que foram surgindo ao longo do sé-

culo XIX: asilos de infincia e de idosos, creches, albergues

noturnos, dispensérios, lactérios, etc.

Esta tutela era pesada, tio pesada que se considerava que tais
organismos eram indiretamente administrados pelo Estado, pois
todos eram obrigados a apresentar e a aguardar aprovagio minis-
terial e/ou distrital de estatutos, orcamentos, relatérios de contas,
despesas extraordindrias, resgate de aplicagdes financeiras, venda e
aquisicdo de bens imobilidrios, contratagdo de pessoal, etc. Mas as
medidas fiscalizadoras dos governos liberais ndo corporizaram uma
rutura com a politica anterior, como poderd parecer, atendendo &s
novidades administrativas e terminoldgicas. J4 durante o Antigo
Regime as misericérdias e os hospitais estavam sob imediata pro-
tegio do soberano e se até meados do século XVIII a tutela régia
era em geral pouco interveniente, a agio pombalina mudou esse
relacionamento, impondo, desde a década de 1750, uma forte in-
geréncia da Coroa, comportamento que se prolongou pelos dois
reinados seguintes. Por isso, o alvar de 18 de outubro de 1806 foi
repetidamente invocado durante a monarquia constitucional. Este
diploma conferira s misericérdias, hospitais e rodas de expostos
uniformidade e maior solidez econdmica, determinara novas prati-
cas assistenciais e a inspegdo regular das suas atividades.
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O alvard de 1806 impusera is misericérdias a obrigatoriedade de
aceitar todos os doentes pobres que requeressem o internamento,
independentemente da sua procedéncia, mas a imposigdo deixou
de ser aplicdvel ao Hospital de S. José, em Lisboa, que pelo dispos-
to no alvard de 14 de dezembro de 1825 ficou autorizado a pedir o
reembolso das despesas feitas com os doentes forasteiros is miseri-
cérdias das suas residéncias ou, no caso de estas provarem a falta de
meios, s respetivas cAmaras municipais. Tais regras, naturalmente,
desagradavam s direcdes das santas casa, mas os governos, que
ndo s6 pretendiam impedir a sobrelotagdo e subfinanciamento do
Hospital de S. José, mas também compelir as misericérdias a inves-
tir nos seus hospirais, nunca as eximiram do pagamento ao hospital
da capiral. Logo: cercearam este tipo de mobilidade gerada pela

busca da saiide. Com a abertura em Lisboa do hospital psiquidtrico -

de Rilhafoles em meados do século, o mesmo se lhe aplicava, obri-
gando-se as misericrdias ou as cAmaras a pagar os internamentos
a0 Hospital de S. José de quem o manicémio dependia.

Apesar de muitos regulamentos hospitalares j4 preverem a ad-
missdo de doentes a troco de pagamento, os hospitais oitocentistas
continuavam a ser para pobres, os quais constitufam a esmagadora
maioria dos seus pacientes.

Em 1847, José Silvestre Ribeiro (1807-1891) referia-se desta
forma aos hospitais: “esses admiraveis e direi até sublimes estabele-
cimentos pios, os hospitaes, nos quaes a pobreza encontra agasalho
para o curativo de suas infermidades™. Alis, como ninguém po-
dia prever as futuras conquistas da ciéncia médica, acreditava-se
que com a melhoria das condigbes de vida, os hospitais — casas
de caridade para indigentes e por isso a cargo das misericérdias —
iriam desaparecer ou, pelo menos, diminuir drasticamente. Assim
o pensava José Henriques Nogueira (1825-1858), um importan-
te pensador, introdutor das ideias socialistas em Portugal®, Ainda
em 1870 os médicos continuavam a caracterizar os doentes como
“desgracados que buscam n'uma enxerga do hospital o allivio e o

7 Apontamentos sobre as classes desvalidas ¢ institutos de beneficencia. Funchal,
Typ. do Madeirense, 1847, p. 24 )

¥ O estudo sobre a Reforma em Portugal in Obra Completa I Lisboa, Imprensa
Nacional-Casa da Moeda, 1976, pp. 107-109 [12 ed.: 1851].

conforto que a fortuna adversa lhes ndo permitiu receberem no
proprio domicilio™.

Mobilidade gerada pelo Hospital
de 'S, José, Lisboa

Sabemos que entre 1840 e 1850 a média dos ingressos anuais
no Hospital de S. José foi de 12.078%. Segundo os responsiveis,
eram admitidos doentes que ndo o deviam ser, o que gerava excesso
de lotagdo. A portaria de 16 de janeiro de 1851 vedou as entradas
aos que se fingiam doentes, aos que podiam pagar e aos de fora,
“principalmente de localidades onde havia Misericérdias abonadas,
como Setubal, Santarem, Caldas, Leiria e muitas outras”. A “md
organizagio e administragdo dos estabelecimentos de caridade de
féra de Lisboa” ¢ apontada como razdo dos ingressos em S. José de
doentes dessas localidades e, ainda, a primeira de entre as causas
externas da mortalidade™.

“Todos sabem que muitas Misericordias de féra do termo de Lisboa,
apesar de terem muitas vezes rendimentos mais que sufficientes para
tratarem todos os doentes pobres de seus respectivos concelhos, so-
bretudo se fossem administradas com o conveniente e devido zelo
e desinteresse, remettem todavia, com a maior deshumanidade,
para o hospital de Lisboa, um grande numero de doentes, princi-
palmente os mais graves, que vem augmentar a mortalidade d'este
estabelecimento”.

“Niéo lhes excita remorsos o estado triste e gravissimo em que chegam
a0 hospital de Lisboa, depois de um transito, 4s vezes de muitas le-
guas, os infelizes doentes, expostos aos frios, 4s chuvas e aos ventos do
rigor de inverno, ou aos calores dos mezes do estio, accommetidos de
pleurizes, pulmonites, bronchites ramusculares, tysicas, fevres graves,

% Gazeta Médica de Lisboa, 1870, p. 450.

10 Anténio Maria Barbosa, Memoria sobre as principaes cansas da mortalida-
de do Hospital-de S. José ¢ meios de as attenuar, 2* ed. Lisboa, Imprensa de
Francisco Xavier de Sousa, 1856, p. 18 [obra com dedicardria datada de
janeiro de 1854].

" Anténio Maria Barbosa, Memoria sobre as principaes cansas da mortalida-
de..., cit., p. 5. :

HUSCANDO A SAUDE. 0S HOBPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE...

I
|
|



MARIA ANTONIA LOPES

152

anasarcas de todas as origens, erysipelas e outras doengas, muitas das
quaes se fossem devidamente tratadas no seu principio, por vezes mui
simples, nos hospitaes mais proximos do domicilio dos doentes, ndo
teriam a terminagio funesta, que tantas vezes se lhes vé no hospiral
de S. José, e que é consequencia obrigada d’essa falta de caridade e de
amor do proximo, que nada péde desculpar.

Estes abusos, que eram frequentissimos antes da Portaria de 16 de
janeiro de 1851, que regulou a entrada dos doentes no hospital de 8.
José, ainda hoje se repetem muito. Esta assercdo é demonstrada pela
estatfstica’®?,

A ordem de restricio de admissées de janeiro de 1851 foi refor-
cada por nova portaria de 18 de marco do mesmo ano, em virtude
do protesto da Misericérdia de Seribal contra a limitagio imposta
em janeiro. De facto, Setibal pertencia entfo ao distrito administra-
tivo de Lisboa, mas os responséveis de S. José entendiam néo ter de
receber os seus doentes pois a Misericérdia setubalense administrava
um hospital. Apesar das duas portarias restritivas, verificou-se que no
fim desse ano de 1851 haviam entrado no Hospiral de S, José 1.726
doentes provenientes de outros distritos, o que se explicava, segundo
nova portaria de 19 de junho de 1852, pelo facto de essas deter-
minagdes de 1851 serem aplicadas de forma “indulgente”s. Como
Anténio Maria Barbosa (1825-1892) informa na sua Memoria que
nesse ano foram admitidas 8.609 pessoas®, entdo as que residiam em
distritos estrarihos representaram 20% dos internados.

Maria Renilda Barreto publicou as naturalidades dos doentes
admitidos em S. José no ano de 1852, repartidos por provincias®,
mas ndo a distribuicio de residéncias. Estas encontram-se, porém,
na mesma fonte utilizada, a Gazeta Médica de 1854%.

12 Anténio Maria Barbosa, Memoria sobre as principaes cansas da mortalida-
de..., cit., pp. 6-7.

® Cf. Manoel Cesdrio de Arattjo e Silva, O Hospital Sio José e anexos em
1853. Lisboa, Typ. da Imprensa, 1853, pp. 17-19.

¥ Memoria sobre as principaes causas da mortalidade..., cit., p. 18

5 Barrero, Maria Renilda Nery (2005): 4 medicina luso-brasileira.
Instituigdes, médicos e populagies enfermas em Salvador ¢ Lisboa (1808-1851).
Rio de Janeiro, Tese de Doutoramento em Histéria das Ciéncias de Satide
apresentada & Fundago Oswaldo Cruz (Fiocruz), p. 103.

16 Agradego a informagdo 4 autora, que teve a genmleza de me fazer chegar
esse exemplar da Gazeta médica,

BUSGANDO A SAUDE. OS HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE...

{" Residgncla’ " Homans *Mulhires * Total “Homefis.
Lsboa (ddade) 2031 1855 4786  49.2%  834%  5B.5%
Embacados 316 316 53%  00%  39%
Fora de Lisboa 2654 361 3015 445%  162%  36,8%
Semdomiclo 58 7 65  10%  03%  08%

v 5959 2223 8182  100,0% 1000% 100,0%

Quadro 1 — Residéncias do doentes do Hospital de S. José, 1852.
: Fonte: Gazeta Médica, 1854, p. 300.

E importante a percentagem dos enfermds residentes fora de
Lisboa, mas a maiotia seria, decerto, do concelho, porque a crer
em outros dados disponiveis, a mobilidade terd baixado muito.
Assevera Anténio Maria Barbosa que no primeiro trimestre de 1852
entraram em S. José 1.908 doentes, sendo de Lisboa 1.316 (G9%)
e de fora 592. Destes 592, eram dos subtirbios 279 (14,6%), 174
“de concelhos e freguesias rurais” (9,1%) e 139 “das provincias”
(7,3%). Isto &, 83,6% dos admitidos no maior hospital do pais
eram do préprio concelho e, pelas expressées usadas, depreende-se
que 9% sdo rurais do distrito de Lisboa, que representa, portan-
10, 92,7% na populagio hospitalar. Ou seja, o Hospital de S. José
estava longe de ser um hospital 4 escala nacional ou até regional,
mesmo ressalvando que no século XIX o distrito de Lisboa era vas-
to, correspondendo aos atuais de Settibal e Lisboa.

E natural que as pessoas se movimentassem muito menos,
nesses meses frios de janeiro-marco de 1852, mas Antdnio Maria
Barbosa ndo usa o argumento, que seria favordvel 4 sua apreciagio.
O certo é que nos anos seguintes a afluéncia a S. José volta a au-
mentar, Se em 1840-1850, recorde-se, havia em média 12.078 ad-
missbes/ano e em 1851 e 1852 baixara respetivamente para 8.609 e
8.182 ingressos, poucos anos volvidos, no quinquénio 1859-1863,
registou-se uma média de 10.907 internamentos anuais, sendo a
lotagio média de 800 enfermos®. A pressio era demasiado forte.
A lei de 1851 ndo conseguia barrar a mobilidade por mais que os

Y Memoria sobre as principaes cansas da mortalidade..., cit., p. 7.
W Gazeta Médica de Lisboa, 1864, p. 311.
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responsaveis pelo Hospital de S. José se insurgissem e, quase inva-
riavelmente, culpassem as misericérdias: :

“Concorre para este notavel aumento [da populagio hospiralar], o
abuso de muiras misericordias do reino, que, posto sejam ricas, néo
satisfazem r'esta parte aos compromissos a que sio obrigadas, e desca-
rregam sobre os hospitaes de Lisboa, por meio de uma simples carta

de guia, os doentes que deviam e podiam tratar nos seus respectivos
hospiraes™,

Diziam os médicos que o Hospital de S. José s6 deveria alojar
um méximo de 581 doentes, mas em 1864 estavam montadas 845
camas permanentes e com frequéncia era necessdrio “armar seis,
oito e mais camas em cada uma das dezoito enfermarias em que
estd dividido o hospital”, fazendo “subir a sua populagio a muito
perto de mil doentes™. Por sua vez, os hospitais anexos albergavam
nessa altura “sessenta e tantos leprosos” em S. Lézaro, “duzentos e
tantos invalidos e prostitutas” no Desterro e “quinhentos e tantos
alienados” em Rilhafoles™. :

Surge, assim, em 20 de janeiro de 1866, nova poftaria para
restringir as admissées a S. José. A afluéncia volta a baixar, pois
em 1871/72 foram af internadas 8.946 pessoas, mas eram ainda
demasiadas, afirma Alves Branco, diretor de uma das enfermarias,
insurgindo-se contra quem aceita tanta gente®,

“Ainda entram no hospiral alguns doentes de féra do concelho de

Lisboa, servindo-se para isso do estratagema de estarem rlesta cidade

uns dias, e pedirem ao parocho e regedor da freguesia attestado para

entrarem no hospital. Assim mesmo a portaria de 20 de janeiro de

1866 fez diminuir a populaciio do hospiral que tendia a crescer desde

que a facilidade de comunicagio por meio das vias ferreas convidava
" a procurar esta casa de caridade™,

Y Gazeta Médica de Lisboa, 1864, p. 310.
2 Gugeta Médica de Lishoa, 1864, p. 311.
2 Guaeta Médica de Lishoa, 1864, p. 451.

2 Alves Branco, texto em que critica o Relatério dos Hospitais Civis de
Lisboa in O Correio Medico de Lisboa, vol. 2, 1872-1873, pp. 137-138,
149-151.

B O Correio Medico de Lisboa, vol. 1, 1871-1872, p. 247.

BUSCANDO A SAUDE. OS HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADEE.'..

Fator decisivo na mobilidade dos doentes foi, sem qualquer dd-
vida, o inicio das viagens por via férrea. Ora, em 1864 a linha do
Norte ligava Lisboa a Vila Nova de Gaia, a do Sul funcionava até
Beja e a do Leste até Elvas e 4 fronteira com Badajoz. Era cada vez
mais facil chegar 4 capital do reino. '

Por sua vez, o Hospital de S. José proporcionava terapias de
muito superior qualidade, numa época em que a ciéncia médica
ganhava eficicia. J4 ndo era apenas a trfade alimentacdo, agasalho e
repouso, a que durante séculos se resumira, de facto, a terapéutica
hospitalar. Agora valia a pena viajar para buscar a satide porque
nem todos os hospitais se equivaliam. Era um paradigma que mu-
dava, o que se refletia na afluéncia a S. José. Ou seja, a mobilidade
gerada por esse hospital era uma realidade. Os médicos sabiam-no
bem. Alves Branco afirma-o com toda a clareza em 1872. Numa
intervengio na CAmara dos Pares do conde de Rio Maior (pro-
vedor da Misericérdia de Lisboa) sobre o Hospital de S. José, o
orador propusera, entre outros alvitres, que se abrissem hospitais
nas vilas do distrito de Lisboa. Responde-lhe Alves Branco que essa
ndo é a solugdo porque '

“0s doentes das provincias que aqui accorrem sdo em geral os que
se acham affectados de doengas de diagnostico difficil, de curativo
trabalhoso e que exigem o emprego dos meios mais adiantados da
sciencia, ou lesdes que requerem as operages da alta clrurgia [...] no
hospital de S. José ha sempre um grande numero de doentes, exacta-
mente nas circunstancias acima apontadas, mandados para aqui com
guias das Misericérdias de grandes cidades da provincia que possuem
bons hospitais; e isto de certo porque ndo tem I4 os recursos que se
encontram no hospital de S, José™.

A seu ver, a conclusdo centralista impunha-se:

“nio se podendo obstar a que muitos doentes das provincias recorram
a0 hospital da capital, o principal do reino, onde se deve suppor que
existem os melhores medicos e mais meios de cura, ¢ claro que ha
urgéncia em estabelecer outro ou outros hospitaes em Lisboa™,

% () Correio Medico de Lisboz, vol. 3, 1873/1874, p. 183.

25 Alves Branco, “Hygiene publica. O hospital de S. José” in O Correio
Medico de Lishoa, vol. 1, 1871-1872, p. 176.
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Como vimos, o Hospiral de S. José exigia o pagamento das des-
pesas que fazia com os doentes de fora do concelho de Lisboa s
misericérdias da sua drea e, na falta destas ou da sua capacidade
financeira, &s cimaras municipais. Depois, 0 mesmo se aplicou a0
hospital nacional de alienados, Rilhafoles, como anexo que era de
S. José, gerando tensdes permanentes entre a administragio deste
hospital e as misericérdias e/ou cAmaras. Em 1870, por portaria
de 31 de agosto, foi necessario voltar a declarar que as misericor-
dias, e na falta delas as cAmaras, deviam pagar ao Hospital de S.
José de Lisboa o tratamento dos alienados dos seus distritos®. Em
1868-1869, a Misericérdia da Guarda recusava-se a reembolsar o
Hospital de S. José das despesas feitas com os doentes recebidos
com guia daquela corporagio?. Em 1878, depois de recusas e polé-
mica, a Misericérdia de Vila Vicosa (distrito Evora) recebeu ordem
régia para pagar as dividas desde 18642, Em 1892, o Hospital de S.
José reclamava & Misericdrdia de Coimbra as despesas com doen-
tes do concelho entre 1864 e 1887. O provedor da misericérdia,
professor da Faculdade de Direito, demonstrou, com argumentos
convincentes, que nio lhe tocava pagar®. Em 1883, alégavam os
responsaveis pela misericérdid agoriana de Ponta Delgada que, sen-
do o Hospital de Rilhafoles de 4mbito nacional, dever-lhes-ia ser

perdoado o pagamento da divida com as despesas dos insanos do

seu concelho®. Em Coruche (distrito de Santarém), entre 1878

e 1910, a Cimara Municipal pagou sempre com atraso e grande

% Cf. Lopgs, Maria Anténia e Parva, José Pedro, dir. (2010): Portugaliae
Monumenta Misericordiarum 8. Tradigdo e modernidade: o periodo da mo-
narquia  constitucional (1834-1910), Lisboa, Unido das Misericordias
Portuguesas, doc. 73, pp. 113-114.

¥ Idem, ibidem, doc. 71, pp. 112-113.

% Aratijo, Maria Marta Lobo (2014): “O tratamento dos doentes insanos de
Vila Vicosa no Hospital de Rilhafoles (segunda metade do século XVIIT)”.
Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 66 (2), p. 6.

2 Manuel Dias da Silva, Relatorio e contas da Santa Casa da Misericordia de
Coimbra do anno de 1891-1892, Coimbra, Typ. de M. C. da Silva, 1892,
pp- 93-95.

30 Sirva, Susana Serpa (2014): “Valéncias da Misericérdia de Ponta Delgada
no século XIX”. Em 500 anos de Historia das Misericordins. Congresso interna-
cional, Braga, Santa Casa Misericérdia de Braga, pp. 362-363.
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relutdngia®. J4 no século XX, a Misericérdia de Viana do Castelo
tentou eximir-se a0 pagamento das despesas dos loucos do concel-
ho internados em Rilhafoles, invocando 2 legislagio®.

Em suma: A mobilidade gerada pelo Hospital de S. José era
uma realidade. Foi coartada pela politica de restrigées de ingressos.
Mas a pressdo em sentido contrdrio revelava-se demasiado intensa,
o que se devia sobretudo a trés fatores: incapacidade dos outros
hospitais, melhoria dos meios de transporte e progressos da ciéncia
médico-cirdrgica praticada nesse hospital.

Passo agora 4 observagfio de uma unidade hospitalar de capital
de distrito que conjuga com essa caracterfstica o facto de se tiatar
de um hospital universitdrio.

Hospitais da Universidade
de Coimbra. Que mobilidade
gerada?

Procurando determinar a mobilidade populacional produzida
pelos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)® na segunda
metade do século XIX, fez-se o levantamento de todas as mulhe-
res internadas em 1860, 1880 e 1900, num total de 2.506%.
Trata-se de uma amostra que importa justificar. Até & segunda
metade do século, ndo é possivel perceber a mobilidade gerada
pelos hospitais ou a sua drea de influéncia porque na maioria
dos casos as fontes ndo destringam naturalidade e residéncia.

3 Correls, Ana Maria Diamantino (2015): A saside pitblica no concelho
de Coruche: instituicées, agentes e doentes (1820-1910). Coruche, Museu
Municipal de Coruche, pp. 48-50.

% EstevEs, Alexandra (2014): “Na satide e na doenga: a agio do Hospital da
Misericérdia de Viana do Castelo na centtiria de oitocentos e nos infcios do
século XX". Em 500 anos de Histria das Misericérdias. Congresso internacio-
nal, Braga, Santa Casa Misericérdia de Braga, p. 281.

3 Qs HUC foram criados em 1774 no mbito da reforma porbalina da
Universidade. Como resultaram da fusdo de hospitais pré-existentes e se
mantiveram em mais do que um ediffcio, sio sempre designados no plural.
3 Arquivo da Universidade de Coimbra (AUC), Hospitais da Universidade
de Coimbra. Registo de aceitagio de doentes. Mulberes, livs. 9,25,26,43 ¢ 44.
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Quando o fazem, ndo se distingue quem reside fora da cidade e
ai se deslocou expressamente para ser hospirtalizado (o que aqui
pretendo apurar) de quem, morando longe, entrou no hospital
apenas porque se encontrava em Coimbra por algum tempo ou
s6 de passagem e af adoeceu.

Nio me sendo possivel recolher os dados de todos os enfer-
mos e estando os registos dos homens bastante desorganizados,
optei pelas mulheres, pois sendo estas minoritdrias nos movi-
mentds migratérios e mais relutantes em ingressar nos hospirais,
se concluirmos que elas se deslocavam a Coimbra para receber
tratamento médico, fica determinada a existéncia de mobilida-
de gerada pelo hospital no seu nivel minimo. Trarando-se este
estudo de uma primeira abordagem ao trénsito populacional
provocado pelos hospitais e prerendendo-se apreender a evo-
lugdo, considerou-se que seria metodologicamente aceitdvel a
recolha com intervalos de 20 anos.

A portaria de 21 de setembro de 1854 mandara que nos
HUC se observassem as regras de admissdo dos doentes estabe-
lecidas para S. José pelo alvar de 14 de dezembro de 1825, isto
é, que se cobrassem as despesas dos doentes de fora dos concel-
hos as misericérdias e cAmaras municipais respetivas: Pouco de-
pois, uma circular do Governo Civil de Coimbra, de 4 de marco

de 1858, vai mais longe, ao mandar que essas pessoas s6 fossem .

aceites nos HUC com declaragio das misericérdias em como
se responsabilizavam pelo pagamento das despésas. O diretor
dos HUG, entdo o professor Anténio Augusto da Costa Simaes
(1819-1903), considerou a ordem um arbitrio sem qualquer
fundamento legal e ndo a aplicou®. E tinha razio porque a lei
mandava que os doentes fossem admitidos com guia das miseri-
cérdias, mas sem os obrigar a apresentar declaragéo de reembol-
so. Este era pedida depois 4 entidade competente. De qualquer
forma, tal como em Lisboa, também em Coimbra a mobilidade
dos enfermos era cerceada por lei especial, contrariando o alvard
de 1806. -

Em dezembro de 1855 foi concedido ao Hospital da
Misericérdia de Leiria o que se determinara em 21 de setembro

3 Anténio Augusto da Costa Simées, Noticia historica dos hospitais da
Universidade de Coimbra. Coimbra, Imprensa da Universidade de Coimbra,
1882, p. 99.
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de 1854 para a admissdo dos doentes em Coimbra®. Se houve
outros casos, rapidamente foram revogados, pois uma portaria
de 14 de julho de 1863 estabeleceu que 4 excegdo do Hospital
de S. José de Lisboa, nenhum outro de qualquer misericérdia
pudesse exigir estipéndios dos doentes que receber, ainda que
fossem de fora do distrito®. Contudo, se esta disposi¢io con-
trariava o que se aplicara a Leiria, ndo atingia os Hospitais da
Universidade de Coimbra por néo ser hospital de misericérdia.

Das 733 mulheres admitidas nos HUC em 1860, 56 em dez
casos fol impossivel determinar a residéncia. No universo con-
hecido, apenas 6,4% se tinham deslocado de outros distritos.
Comparando com S. José em 1851, em que 20% provinham de
fora do distrito, parece que a mobilidade gerada pelos HUC era
menor. Mas os dados ndo sdo estritamente compardveis porque
em Coimbra estamos apenas a considerar as mulheres, sempre
mais sedentdrias. Atendendo aos quantitativos fornecidos so-
bre os enfermos de S. José no primeiro trimestre de 1852, em
que se haviam j4 restringido as admissées, a diferena ndo é
substancial, pois em Lisboa apenas 7,3% provinham de outros
distritos. Poder-se-4 argumentar que a 4rea distrital de Lisboa
era extensa e se prolongava muito a Sul, onde, no século XX se
constituiria o distrito de Setdbal. Mas se reduzirmos a escala
ao nivel concelhio, deparamo-nos com o seguinte: 71,5% das
enfermas dos HUC provinham do concelho onde se sediava o
hospital. Em Lisboa, em 1852, essa proporgio, referente aos
dois sexos, atinge os 83,6%.

% Lopes, Maria Anténia e Parva, José Pedro, dir (2010): Portugalice
Monumenta Misericordiarum 8, cit., doc. 58, pp. 94-96.

57 Idem, ibidem, doc. 64, p. 102.
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Mapa 1. Residéncias das mulheres internadas nos HUC, 1860.

HUC. Mulheres. Residéncias. 1860
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Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Registo de aceitagio de doentes. Mulberes, liv. 9.
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As mulheres que de além fronteiras distritais ingressavam nos
hospitais de Coimbra provinham dos distritos contlguos: 2,2% de
Viseu, 1,9% de Aveiro, 1,4% de Leiria, 0,8% da Guarda. E, tam-
bém como seria de esperar, das franjas desses distritos, residentes
nos concelhos mais préximos de Coimbra e dotados de melhores
vias de comunicagio. Assim, de Viseu entraram nos HUC doentes
dos concelhos de Santa Comba Ddo, Mortdgua, Tondela e Carregal
do Sal, todos do sudoeste do seu distrito e podendo elas aportar a
Coimbra usando em parte a via fluvial, j4 que o rio Mondego era
navegivel até 4 foz do rio Ddo. O mesmo se diga das enfermas do
distrito da Guarda, todas de Seia, concelho cujas mulheres hd mui-
tas décadas se haviam habituado a caminhar para Coimbra, onde
iam e irfo buscar expostos para criar®. As que viajaram de Aveiro
e de Leiria eram também de concelhos préximos de Coimbra, nos
extremos dos seus distritos e no eixo Pombal-Agueda, com os aces-
sos facilitados pela existéncia da estrada real que ligava Lishoa a
Coimbra e ao Porto.

Observe-se o mapa, procurando agora também a distribuicéo
no interior do distrito de Coimbra. E evidente a relacio com a
proximidade e a facilidade de movimentos (e uma vez mais h4 que
pensar no Mondego, a melhor via de comunicagio até ao mar).
Por outro lado, hd que conhecer a rede assistencial de que o distri-
to dispunha®. Ora, havia concelhos sem misericérdias: Condeixa-
a-Nova, Mira, Penacova, Poiares e Tdbua. Estavam também au-
sentes em sete sedes de municipios: além dessas cinco vilas, nem
Miranda do Corvo nem Oliveira do Hospital as possufam, pois
as santas casas desses concelhos ficavam sediadas respetivamente

¥ Cf. Lores, Maria Anténia (2009): “Dos campos para Coimbra: os mi-
grantes nos arquivos da assisténcia e da repressio em finais de Antgo
Regime”. Em HernAnpEz Borge, Jilio e GonzArez Lopo, Domingo (dir.):
Movilidad de la poblacidn y migraciones en dreas urbanas de Espaia y Portugal.
Santiago de Compostela, Universidade de Santiago de Compostela, pp. 93-
129; Ipem (2016): “Assisténcia pablica 4 infincia apés a extingfio da Roda
dos Expostos: Hosplcio dos Abandonados e criancas maiores de sete anos
(distrito de Coimbra, 1872-1890)". Em CarELa, José Viriato e 2/ (org.):
Da caridade & solidariedade: poltricas priblicas e prdticas particulares no mundo
ibérico, Braga, Universidade do Minho/Lab2PT, pp. 173-191.

% Ver Lores, Maria Anténia (2011): “Instituicées de piedade e beneficéncia
do distrito de Coimbra na década de 1870, Revista de Historia da Sociedade
e da Cultura, 11, pp. 317-358.
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em Semide (antigo couto e concelho) e em Galizes, freguesia que
fora exrinta e anexada i de Nogueira do Cravo. Em contrapartida,
cinco concelhos tinham mais do que uma misericérdia, o que se
explica por terem absorvido municipios extintos. Além da carén-
cia de misericérdias em virios concelhos, 67% das existentes nio
possufam hospitais, a saber: Arganil, Botio (Coimbra), Buarcos
(Figueira da Foz), Cantanhede, Coimbra®, Galizes (Oliveira do
Hospital), Géis, Montemor-o-Velho, Pampilhosa da Serra, Pereira
(Montemor), Vila Cova de Sub-Avd (Arganil) e Vila Nova de
Angos (Soure). Acresce que as misericérdias da Lousd e de Semide
(Miranda do Corvo) conservavam os seus hospitais inativos por
alegada incapacidade financeira. Assim, e apesar dos importantes
Hospitais da Universidade, a rede hospitalar ptiblica do distrito de
Coimbra era frégil, assentando apenas em sete estabelecimentos,
57% deles geridos pelas misericérdias, proporgio muito baixa no
panorama portugués. Fora da alcada da misericérdia, funcionava
em Montemor-o-Velho o Hospital da Confraria de Campos, ins-
tituicdo rica, mas que, apesar disso, estava longe de absorver os
enfermos do concelho, como se vé. Em 1874 foi aberto em Arganil
um hospital piiblico para “os'absolutamente pobres do concelho”,
Como jd se verificou para outros comportamentos sociais, estio
ausentes as pessoas dos concelhos de Mira e da Pampilhosa®, este

implantado em territério montanhoso e de dificeis acessos no extre-

mo SE do distrito. Assim, sdo trés fatores principais que explicam a
desigualdade na distribuicdo concelhia dos doentes: proximidade,
facilidade de movimentos e oferta hospitalar local.

Avancemos vinte anos. Em 1880 ingressaram nos HUC 832
mulheres, sendo conhecida a residéncia de 817. O peso das doen-
tes de fora do distrito cresceu quase dois pontos percentuais, sendo

% Caso sui generis entre as grandes misericérdias do pafs, que nfo amava a
nivel hospitalar porque se localizava na cidade universitdria, onde o seu hos-
pital era simultaneamente civil e de ensino. i

4 Cf. meus trabalhos anteriores: “Dos campos para Coimbra...”, cit;
“InstituicGes de piedade e beneficéncia...”, cit; (2016): “Maes solteiras en-
tre a repressio e os apoios do Estado: intimagBes, subsidios e abandonos
no distrito de Coimbra, 1850-1890". Em Aratijo, Maria Marta e Pérzz
Alvarez, Marfa José (coosds.): Do siléncio & vibalta, Os resgatados das margens
da Histdria (séeulos XVI-XIX). Braga, Lab2PT, pp. 37-54; e “Assisténcia pii-
blica & infincia apés a extingio da Roda...”, cit.

agora de 8,3%. E as distdncias aumentaram, estendendo-se nesse
ano a drea de influéncia do hospital coimbrio até s cidades de
Aveiro, Leiria e Guarda e do oceano 4 fronteira espanhola.

Mapa 2. Residéncias das mulheres internadas nos HUC, 1880.

HUC. Mulheres. Resldéncias. 1880
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Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbra,
Registo de aceitagdo de doentes. Mulheres, livs. 25-26.

BUSCANDO A SAUDE. 0OS HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE...

163




MARIA ANTONIA LOPES

164

O distrito que surge apds Coimbra é Leiria (3,1%), seguido da

Guarda (2,19%) e de Aveiro (1,7%). Penso que, tal como em Lisboa,
os progressos terapéuticos proporcionados num hospial deste gé-

.nero e o transporte ferrovidrio ajudam a explicar a mudanga, pois

em 1860 a linha Norte-Sul ainda néo estava a funcionar, mas agora
laborava em pleno. Sabe-se que em Pombal se optava pelos cuida-
dos de saiide de Coimbra em detrimento de Leiria. Entre 1882 ¢
1884, quando a misericérdia dessa vila procedeu & reconstrugio
do seu hospital, preferiu sempre deslocar os doentes para os HUC
e néo para o hospital de Leiria. Tanto para esta cidade, como para
Lisboa, as transferéncias foram esporddicas. Alids, logo em dezem-
bro de 1881, a Santa Casa de Pombal decidiu transferir pari os
HUC todos os doentes de moléstia duradoura que pudessem ser
transportados®,

Mas se o comboio facilitava as deslocagbes das enfermas de
Pombal, o argumento ndo se aplica ao nordeste desse distrito,
desprovido de linhas férreas. Os progressos das comunicacées
ferrovidrios também ndo servem para esclarecer o aumento de
doentes do distrito da Guarda, porquanto a linha da Beira Alta
ndo estava ainda a funcionar e o seu peso percentual decresce em
1900, como veremos, quando o comboio ligava j4 Coimbra e a
Guarda. Ora o que ressalta de imediato da observagio do mapa
de 1880 ¢ o aumento das distincias no sentido oriental, embora
respeitando a um pequeno nimero de mulheres, pois as doentes
do distrito da Guarda, tal como no passado, eram quase todas de
Seia (12 em 17).

Para tentar perceber a razdo do ingresso nos HUC de pessoas
dessas dreas que obrigavam a deslocagées dificeis, recolhi as pa-
tologias das mulheres dos distritos da Guarda, Castelo Branco
e Santarém. As enfermas dessas regides padeciam em 1880 de
quistos, tlceras calosas, cancros da mama, osteftes, doencas ve-
néreas e outras afegbes no aparelho uro-genital e ainda, uma de-
las, de metrorragia na gravidez. Sé uma destas mulheres faleceu,

2 OrIvEIRA, Ricardo Pessa de (2016): Histdria da Santa Casa da Misericérdia
de Pombal (1628-1910). Pombal, Santa Casa da Misericdrdia de Pombal, p.
252. ’

BUSCANDO A SAUDE. OS HOSPITAIS ENQUANTO GERADORES DE MOBILIDADE....

embora seis tenham tido alta com indicagio de “melhorada”
¢ nio de “curada”, o resultado obtido em treze casos. Crelo,
portanto, que foi, precisamente, a gravidade da doenga, passi-
vel de ser curada em Coimbra mas ndo num pequeno hospital
concelhio, o fator decisivo para a deslocagdo dessas mulheres.
Coimbra comecava a afirmar-se como o centro médico de re-
feréncia da regido Centro.

O distrito de Viseu, representando apenas 1,1%, posiciona-se
s6 depois da Guarda, num cendrio muito diferente do que se veri-
ficava 20 anos antes. Ignoro os motivos, mas ¢ possivel que tenha
aumentado a oferta de cuidados hospitalares na regido. Ou ocorre-
ram quaisquer outras razdes conjunturais, até porque duas décadas
depois os municipes de Santa Comba D#o e de Tondela voltam a
procurar os HUC.

Quanto 45 enfermas do distrito de Coimbra, destaca-se o au-
mento das mulheres dos concelhos de Condeixa-a-Nova, Penela e
Figueira da Foz, cujo peso percentual no total dos ingressos cresceu -
respetivamente 2,4%, 2% e 1,6%. Em sentido inverso, sobressai o
concelho de Coimbra, com menos 9,7%. :

Sio conhecidos as moradas dos homens e mulheres in-
ternados nos Hospitais da Universidade de Coimbra no ano
econémico de 1871/72, embora apenas dos 2.411 residentes
no distiito®, A limiragdo decorre da natureza da fonte: uma
relagio enviada pelo diretor dos HUC ao governador civil de

Coimbra para que ele providenciasse o pagamento das despesas
feitas com esses doentes. A relagdo indica-nos que nesse ano
60,3% dos hospitalizados residiam no concelho de Coimbra,
um pouco menos do que se apurou para as mulheres internadas
em 1880 (61,8%), mas expectdvel por abranger os dois sexos.
Vieram essas pessoas de todos os concelhos do distrito, sobres-
saindo os municfpios que j4 se encontraram para a populagio
hospitalar feminina.

4 Roque, Jodo Lourenco (2000): “Epidemias no distrito de Coimbra no
século XIX (1830-1870)". Revista Portuguesa de Histdria, 34, p. 17.
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- Mapa 3. Residéncia dos doentes do Hospirais da Universidade de Coimbra
provenientes do distrito, 1871/72.

HUC. 1871 / 1872. Resldéncias. S6 doentes do distrito de Coimbra
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Fonte: Roque, Jodo Lourengo (2000):
“Epidemias no distrito de Coimbra...”, p. 17.

Em 1888 os servigos do Governo Civil-de Coimbra publicaram
as verbas que as cAmaras ou misericérdias de’cada concelho deviam
aos HUG, respeitantes aos anos de 1870/71 até 1886/87. A divida
atingia no distrito o valor de 197,5 milhes de réis. A maior era a do

166 concelho de Coimbra (108 milh6es), 2 menor a de Mira, com apenas
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581 mil réis. Como sempre, este pequeno concelho destaca-se. A se-
guir a Coimbra vinha Montemor-o-Velho com 16.157 milhées de
réis e acima de Mira situava-se a Pampilhosa com 1,4 milhes®,
Finalmente, vejam-se as 941 mulheres internadas nos HUC no
ano de 1900, cujas residéncias estdo esclarecidas em 930 casos.

Mapa 4. Residéncias das mulheres internadas nos HUGC, 1900.
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Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbra.
Registo de aceitagdo de doentes. Mulberes, livs. 43-44.

4 Relatorio da Commissio Executiva da Junta Geral do Districio de Coimbra
para ser apresentado na sessdo ordinaria de abril de 1888, Coimbra, Imprensa .
Independencia, 1888. ;167
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A primeira vista surge a surpresa porque a drea de proveniéncia

das doentes parece ter diminuido. Mas atente-se nos nimeros. Do
distrito de Coimbra provieram 86,7% das enfermas, seguindo-se as
do distrito de Aveiro, que representaram 6%, de Viseu com 2,6%,
da Guarda com 0,8% e de Castelo Branco e Sanrarém, arnbos com
0,1% da série, o que corresponde a uma sé mulher. Assim sendo,
cresceu em 6 pontos percentuais o peso das doentes de distritos
estranhos, sendo que entre 1860 e 1880 s6 aumentara 2%. Outro
indicador que aponta no mesmo sentido ¢é a diminuigio em 4%
das enfermas do préprio concelho de Coimbra. Olhando o mapa
de 1880 vemnos uma mancha territorial mais extensa mas que resulta
de casos com escassa expressio numeérica. Todavia, teria sido possi-
vel um alargamento territorial para os distritos de Viseu, Guarda e
Castelo Branco por ser uma época em que o transporte de pessoas
por via férrea era jé regular nessas regides. Mas tal ndo sucedeu. Os
HUC debatiam-se desde as suas origens com graves problemas de
instalages e, tal como aos responsdveis do Hospital de S. José, tam-
bém aos de Coimbra néo interessava alargar a sua drea de influéncia,
reservando as admissGes para os casos mais graves, sobretudo se inte-
ressassern sob o ponto de vista cientifico e pedagégico.

Assim, a mobilidade para os HUC a partir do distrito da Guarda
permanece ao nivel percentual de 1860 e, salvo uma enferma prove-

niente de Figueira de Castelo Rodrigo, de um territério pouco mais -

alongado. As mulheres deste distrito sofriam maioritariamente de
moléstias no aparelho urogenital. A que empreendeu a viagem mais
extensa, de Figueira de Castelo Rodrigo, padecia de uma fistula ve-
sico-uterina com obliteragio da vagina e dilaceracio da uretra. Nio
obteve cura nem melhoria, tendo regressado 4 sua terra “no mesmo
estado”. Outras, de fora do concelho de Coimbra, como Figueira da
Foz ou Pombal, deram entrada como parturientes,

Quanto & proveniéncia das doentes do distrito de Coimbra, além
da diminuicgio do préprio-concelho, a mais acentuada (-4,1%, como
disse), baixa também o peso das doentes de Condeixa-a-Nova, com
menos 3,1%. Mais uma vez ignoro a razdo, até porque esta vila con-
tinuava sem dispor de qualquer estrutura hospitalar. J4 da Louss,
onde em 1888 entrara em funcionamento o hospital, diminui a
afluéncia de enfermas.

Em sentido inverso comportam-se a Figueira da Foz e Soure,
respetivamente com mais 2,8% e 2,5% na populagio feminina

hospitalizada em Coimbra, O mesmo sucede com os concelhos de
Anadia (+2%) e da Mealhada (+1,5%), ambos do distrito de Aveiro

mas quase encostando 4 ¢idade de Coimbra. A tltima vila estd, cla-
ramente e por razdes Gbvias, na 4rea de influencia de Coimbra, o que
se mantém na atualidade. Além desses concelhos, também Pombal
(distrito de Aveiro) e Tondela (distrito de Viseu) aumentaram a sua
representagio em 1% cada.

O quadro 2 sintetiza o alargamento progressivo e continuo
da 4rea de proveniéncia das doentes internadas nos Hospitais da
Universidade de Coimbra.

Quadro 2. Evolugio das residéncias das mulheres internadas
nos HUC, 1860-1900.

1860 723 72 94
1880 817 62 92
1900 930 58 86

Qutros hospitais,
implantados em vilas

Nos pequenos hospitais das vilas sede de concelho, como se-
ria de esperar, a clientela era composta por residentes na drea e
por trabalhadores deslocados sem outros apoios na comunidade.
Assim, nos hospitais do Alentejo, regido para onde migravam to-
dos os anos gente das Beiras ou mesmo a norte do Douro para os
trabalhos agricolas, ¢ sempre importante esse tipo de internados.
Vemo-los em Ponte de Sor®, Vila Vigosa®, Coruche®. Todavia, em

15 Syiva, Ana Isabel Coelho da (2008): “O Hospital da Santa Casa da

Misericérdia de Ponte de Sor no infcio do século XX: aspectos de uma cul-

tura material”. Em XXVIIT Encontro da APHES. Guimardes, pp. 17-18.

Disponivel em www.aphes.pt .

46 Apatiyo, Maria Marta Lobo (2010): A Misericirdia de Vila Vicosa de finais |
de Antigo Regime & Repitblica. Vila Vigosa, Santa Casa da Misericérdia de Vila
Vigosa, p. 133. )

47 Corgeta, Ana Maria Diamantino (2015): A saside priblica no concelbo de
.Coruche..., cit., pp. 100-107.
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* finais da centiiria, diminuem. Nos inicios do século XX, j4 predo-

minavam os doentes locais nos hospitais dessas trés vilas. Muito
provavelmente porque se circunscreveu a admissio a verdadeiros
doentes, vedando-a iqueles que mais nio teriam do que esgota-
mento e desamparo. Em certos casos, como nos hospitais de Vila
Vigosa e da Sertd (Beira Baixa)®, logo no século XIX as misericér-
dias impediram a hospitalizagio de forasteiros, contrariando a lei.

No Minho, predominava a gente da terra a que se juntavam
alguns deslocados, realidade que se encontra, por exemplo, nos
hospitais de Cabeceiras de Basto® e de Caminha®, O mesmo se
verifica mais a sul, entre 1867 e 1910, no hospltal da Misericérdia
de Pombal®,

Hospitais de Allenados

Como referi, 0 manicémio de Rilhafoles, em Lisboa, abriu
em meados do século. Antes disso, era no Hospital de S. José
que se internavam os loucos, de onde transitiram para o novo
estabelecimento: primeiro as mulheres, em finais de 1848, e de-
pois os homens, em janeiro de 1850. Em marco de 1883, com
o legado do conde de Ferreira, portugués que viera do Brasil
com uma fortuna colossal, a Misericérdia do Porto abriu tam-

bém o seu hospital de alienados. Ao contririo de Rilhafoles,

nio era uma institui¢io publica, mas atuava quase como se o
fosse, como misericérdia que era. Pela lei portuguesa vigente,
a familia era responsdvel pelos alienados e a ela competia a sua
protegio e guarda desde que fossem considerados “loucos man-
0s”. Quando constitufam um perigo para a comunidade, os

* Lorns, Maria Anténia e Parva, José Pedro, dir. (2010): Portugaliae
Monumenta Misericordiarum 8, cit., doc. 93, pp. 192-202.

* Fermaz, Norberto Tiago (2007): Solidariedades na Misericordia de
Cabectiras de Basto (1877-1930). Braga, Tese de mestrado apresentada &
Universidade do Minho, pp. 163-165.

* EsTevEs, Alexandra (2015): “A assisténcia 3 doenga no Alto Minho oito-
centista: o caso do Hospital de Nossa Senhora da Visitagio de Caminha”

Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 67 (D, p. 2.

3t OLiveiRra, Ricardo Pessa de (2016): Hz:tdmz da Santa Casa da Misericérdia
de Pombal, cit., p. 236.

l
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chamados “loucos furiosos”, o internamento era compulsivo e
as autoridades administrativas tinham poder de os encaminhar
para Rilhafoles e para o Hospital do Conde de Ferreira. Eram
também af acolhidos os curdveis inofensivos desde que a fa-
milia custeasse as despesas e os “mansos”, curdveis ou nio, se
0s pargntes comprovassem ser tdo pobres que lhes era impos-
stvel manté-los consigo. Neste caso, eram as misericérdias (e
na falta delas, os municipios) que arcavam com as despesas.
Quanto 3s congregacdes religiosas, que em Portugal iniciaram
discretamente a sua agdo hospitalar no dltimo tergo do século,
abriram dois manicémios de reduzida capacidade, um em 1883
no concelho de Sintra, perto de Lisboa, e outro em 1895 no de
Idanha-a-Nova (Beira Baixa)®. A capacidade de hospitalizagio
dos loucos em Portugal era claramente insuficiente, Em 1884,
afirmava Anténio Maria de Sena (1845-1890), reputado alie-
nista e responsdvel pela instalagio do Hospital do Conde de
Ferreira, que os dois hospitais psiquidtricos de Lisboa e Porto
56 podiam assistir a cerca de 1/10 dos alienados portugueses®.

A citada portaria de 31 de agosto de 1870 informa-nos que
no Hospltal de Rilhafoles havia “accumulagio dos alienados que
excedam j4 a capacidade do edificio e que todos os dias vio aug-
mentando” sendo por essa razdo necessdrio “restringir a facilida-
de com que as auctoridades administrativas enviavam doentes™,
Nessa altura, a populagio média desse estabelecimento rondava
os 500 utentes®. Vejamos de onde haviam sido encaminhadas
essas pessoas nos primeiros trinta anos de funcionamento do
manicémio.

52 PereIrA, Ana Leonor (1986): “A institucionalizagio da loucura em
Portugal”. Revista Critica de Ciéncias Sociais, 21, p. 92.

3 Idem, ibidem, p. 91.
34 Alves Branco, “Hygiene publica. O hospital de S. José, cit., p. 131.
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Mapa 5. Residéncia dos doentes do Hospital de Rilhafoles, 1850-1879
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Fonte: Santos, José (2016): A Importincia da.estatistica na emergéncia da
Priguiatria portuguesa do século XIX, pp. 167-180.
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Num total de 7.682 doentes, 75% eram do distrito de Lisboa.
Apesar de nesta época o distrito de Lisboa ser muito extenso, a ver-
dade é que Rilhafoles, uma institui¢do de 4mbito nacional, onde os
doentes locais ndo tinham por lei acesso privilegiado, se comporta-
va como se fosse um hospital distrital. Os alienados de Santarém,
distrito que ocupa a 22 posigfo, representavam apenas 4,5%; a que
se seguiam os do Porto, com 3,6%. Santarém, préxima de Lisboa
e a ela ligada pelo rio Tejo, nio oferecia aos seus habitantes qual-
quer dificuldade ao nivel das deslocagées. Do Porto, a segunda ci-
dade do pafs, as viagens de barcos de passageiros eram regulares
antes da inovagdo da ligagio férrea. Mesmo assim, os internados
desses distritos sio uma pequena minoria. A restante distribuicio
dos doentes por distritos — indo dos 2,2% de Evora aos 0,3% de
Braganca e 0,2 do Funchal (Madeira) — parece estar relacionada
muito diretamente com a distdncia. Com uma ressalva: os Agores®,
4 frente de Aveiro, Braga e Braganca. Veremos que também para o
manicémio do Porto serdo enviados doentes agorianos. Contudo, a
preponderdncia de Lisboa tende a diminuir, mesmo antes da aber-
tura do Hospital de Alienados do Porto.

Gréfico 1. Proporgio dos doentes do distrito de Lisboa
no Hospital de Rilhafoles
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Fonte: SANTOS, José (2016): A Iimportdncia da estatistica..., pp. 167-180.

% Na época, estas ithas compreendiam trés distritos: Ponta Delgada, Angra
do Herofsmo e Horta, mas aqui consideramos a unidade do arquipélago por-
que a fonte nem sempre esclarece qual é o distrito agoriano. Sobre o socorre
aos alienados da ilha de S. Miguel, ver Stzva, Susana Serpa (2014): “Valéncias
da Misericérdia de Ponta Delgada no século XIX”, cit.
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No triénio 1883/84-1885/86, ingressaram no Hospital do
Conde de Ferreira, no Porto, 626 doentes, entre eles 19 cuja pro-
veniéncia é desconhecida e 15 estrangeiros: onze espanhdis, um
brasileiro, um francés, um alemdo e um noruegués. Como seria
expectdvel, os portugueses eram sobretudo do Norte e a sua distri-
buigdo espacial acompanha as distincias, mas nunca o distrito do
Porto atingiu a prevaléncia que o de Lisboa tinha em Rilhafoles,
Embora com uma afluéncia anual muito menor, em termos per-
centuals da sua clientela, era mais vasta a 4rea territorial abrangida
pelo Hospital do Conde de Ferreira.

Mapa 6. Residéncias dos doentes portugueses
do Hospital do Conde de Ferseira, 1883/84-1885/86.
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Fonte: Perzrra. P; Gomzs, E.; Martins, O.:
“A Alienacdo no Porto...”, p, 109,

Considerando apenas os portugueses com morada conhecida,
o distrito portuense representa 36,5% dos internados, o que con-
trasta com o valor mais baixo de populagio distrital lisboeta encon-
trada em Rilhafoles: 66,5% em 1876. No Conde de Ferreira, ao
distrito do Porto segue-se o de Braga com 13,4% € o de Viseu com
12%. Entre 10 e 5% situam-se os distritos de Aveiro, Coimbra e
Vila Real. Estranhamente, atendendo 2 distdncia, 6 4,4% desta
populacio provinha de Viana do Castelo e, o que decerto se deve
a sobrelotagio de S. José, eram socorridos no hospital de aliena-
dos do Porto enfermos de Portalegre, Lisboa, Santarém e Evora.
E dos Agores, até em propor¢io maior da que se determinou para
Rilhafoles, pois aqui representavam 0,5% e no Porto atingiam

1,9%.

Concluséo

O texto que se conclui, assente em dados qualitativos e quan-
titativos bastante modestos, é apenas uma primeira abordagem
ao tema da mobilidade populacional gerada por alguns dos mais
importantes hospitais portugueses da segunda metade do século
XIX. Pretendia-se perceber até que ponto essas instituicdes, sem
especialidade determinada pelos recursos naturais (como termas
ou sanatdrios), atrafam populacio de zonas afastadas. Concluiu-se
que eram, de facto, geradoras de mobilidade, apesar das medidas
tomadas no sentido de a moderar — o que se fazia por escassez de
recursos. E que nesses hospitais a terapéutica j4 nio se resumia
4 trfade alimentagio, agasalho e repouso. Os sucessos médico-ci-
rirgicos alcancados em Lisboa e em Coimbra, a que as pequenas
unidades concelhias ndo conseguiam almejar, e no caso dos mani-
cdmios, a especializacio que s6 eles ofereciam, atrafam a populacio
ou incitavam as misericérdias e as cAmaras a enviar para af os seus
doentes, numa época em que os meijos de transporte se tornavam
cada vez mais eficazes. Era um paradigma que mudava. Agora ha-
via raz6es para buscar a satide longe porque nem todos os hospitais
se equivaliam.

E por tudo isso, a pressdo da procura, o volume dos ingressos,
a lotagio dos hospitais e as distAncias percorridas pelos enfermos
cresceram sempre a0 longo da época em aprego.
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ANExos

Quadro 3. Residéncia dos doentes dos HUC provenientes
do distrito, 1871/72. :

Arganl 32 1,3%

Cantanhede 69 2.9%
Coimbra 1453 60,3%
Condelxa 105 4,4%

Flguelra da Foz 106 4,4%

Gdis 20 0,8%

Lousd 50 2.1%

Mira 4 0,2%
Miranda do Carvo 44 1,8%
Montemor o Velho 149 6.2%
Olivelra'do Hospital 55 2:3%
Pampllhosa da Sema 15 0,6%
Penacova 85 3.5%
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Pengla 3 1,3%
Polares 38 1.6%
Soure m 4,6%
Tabua 44 1,8%
Tolal 2411 100,0%

Fonte: Jodo Lourengo Roque,

“Epidemias no distrito de Coimbra no século XIX”, 17.

Quadro 4. Residéncias das mulheres internadas nos HUC, 1860.

- Congglhos: . o Distrios:: . ;.. Dosntas:.:i.i .
Colmbra Colmbra 517 71,5%
Montemor o Velho Colmbra 32 4,4%
Condelxa Coimbra 29 4,0%
Miranda do Corvo Colmbra 16 2,2%
Penacova Colmbra 16 2,2%
Soure Colmbra 16 2,2%
Cantanhede Colmbra 13 1,8%
Flguelra da Foz Colmbra 12 1.7%
Lousa Colmbra 9 1.2%
Anadia Avelro 7 . 1.0%
Arganil Coimbra 6 0,8%
Mealhada Avelra 6 0,8%
Sela Guarda 8 0,8%
SI* Comba Dio Viseu ] 0,8%
Fgueird dos Vinhos Lelra 5 0,7%
Mortagua Viseu 5 0,7%
Qlivelra do Hospital Colmbra 4 0,6%
Tondela Viseu 4 0,6%
Pombal Lelra 3 04% - -
Bols Colmbra 2 0,3%
Polares Coimbra 2 0,3%
Tabua Colmbra 2 0,3%
Penela Coimbra 1 0:1%
180 Agueda Avelro 1 0,1%
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Anslio Lelia 1 0.1%
Pedréggo Grande Lelia 1 0,1%
Carregal do Sal Vissu 1 0,1%
Total 723 100%

Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbra. Registo de aceitagio de
doentes. Mulheres, liv. 9.

Quadro 5. Residéncias das mulheres internadas nos HUG, 1880.

Colmbra Colmbra 505

61,8%

Condelxa-a-Nova Colmbra 52 6,4%
Montemor-o-Velho Colmbra 37 4,5% .
Flguelra da Foz Calmbra 27 3,3% !

Cantanhede Colmbra 22 2.7% !
Penela Colmbra 17 2.1% ,
Soure Coimbra 16 2,0% i

Penacova Colmbra 13 1,6%

Sela Guarda 12 1.5%
Miranda do Corvo Coimbra 1 1.3%
LousE Colmbra 10 1.2%
Pombal Lelda 10 1.2%
QOlivelra do Hospital Colmbra g 1,1%

Mealhada Avelro 7 0,9%

Polares Colmbra 7 0,9%

Tabua Calmbra 7 0,9%

Flguslrd dos Vinhos Leifa 7 0,9%

Anadia Avelro 5 0,6%
Gdis Colmbra 5 0,6%

Mortagua Viseu 5 0,6% _
Argenl Colmbra 4 0,5% ‘
Mra Colmbra 4 0,5%

Pedrogdo Grande Lelra 4 0,5%
Pampihosa da Serra Caimbra 3 0,4%

Ansldo Lelra 3 0,4%
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Gouvela Guarda 2 0,2%
Camegaldo8al ~  Viseu 2 " 0.2%
Tondela Viseu 2 0.2%
Avelro Avelro 1 0.1%
Oliveira do Balo Avelro 1 0.1%
Covihd (® Branco 1 0.1%
Oleiros C° Branco 1 0,1%

) Celorico da Belra Guarda 1 0.1%
Guarda Guarda 1 0.1%
Sabugal Guarda 1 0,1%
Lelra Lelria 1 0,1%
Ferelra do Zézere Sanlarém 1 0,1%
Tolal 817 100%

Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbya.
Registo de aceitagio de doentes. Mulheres, livs. 25-26.

Quadro 6. Residéncias das mulheres internadas nos HUC, 1900.

L Congelo ., < ) Distrlto - Neg b
Colmbra Colmbra
Figuelra da Foz Coimbra
Soure Colmbra
Montemor-0-Velho Coimbra
Condeixa-a-Nova Coimbra
Anadia Avelro
Canlanhede Coimbra
Mealhada Avelro
Pombal lela - 21 2.3%
Penela Colmbra 16 1,7%
Miranda do Corvo Colmbra 15 T 1,6%
Qlivaira do Hosphal Colmbra 14 1,5%
Penacava Combra - 13 © 77 71,4%
Tondela Viseu 11 1,2%
Qlivelra do Balro Avelro ] 0,6%
Lousd Coimbra 6 " 0,6%

0,6%

Mortagua Viseu 6
Gdis Colmbra 5 0,5%
Polares Colmbra 5 0.5%
Pedrogdo Grande Lelda 5 0,5%
S Comba Dao Viseu 5 0,5%
Sela Guarda 4 0,4%
Ansido Lelria 4 0.4%
Agueda Avelro 3 0,3%
Tabua Colmbra 3 0,3%
Avaldzere Lelra 3 0,3%
Arganil Golmbra 2 0,2%
Pampilhosa da Sera Colmbra 2 0.2%
Avelro Avelro 1 0,1%
Serd C" Branco 1 0,1%
Celorico da Belra Guarda 1 0,1%
Flguslira de Castelo Rodrigo Guarda 1 0,1%
Gouvela Guarda 1 0,1%
Flguelrd dos Vinhos Lelda 1 0,1%
Leida Lelria 1 0.1%
Vila Nova de Qurém Santarém 1 0,1%
Carmegal do Sal Vissu 1 0,1%
Nelas Viseu 1 0,1%

Total 930 100,0%

Fonte: AUC, Hospitais da Universidade de Coimbra. Registo de aceitagio de

doentes. Mulheres, livs. 43-44.

Quadro 7. Residéncia dos doentes do Hospital de Rilhafoles, 1850-1879.

it “Distrito::

Lisboa
Santarém 4,5% Vila Real 56 0,7%
Poro 280 sgn  mad 46 0.6%

Castelo

Bvora - 170 2,2% Guarda 44 0.6%
Lira 166 2:2% Arg. Agores 42 0,5%
Portalagre 153 2,0% Avelro 34 0,4%
Beja 136 1,8% Braga 34 0,4%
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Faro 120 1,6% Braganga 22 0,3%

Amg. ’
Colmbra 108 1,4% Madeira 14 0,2%
Caslelo . 9
Branco 81 1,1% Total 7682 100 %

Fonte: José N. C. B. Santos, 4 Importéncia da estatistica na emergéncia da
Priguiatria portuguesa do século XIX, 2016, pp. 167-180.

Quadro 8. Residéncias dos doentes portugueses do Hospiral do Conde de
Ferreira, 1883/84-1885/86.

.- Distrito’ s N°s b8, " ~:~%- "0 “Distrifo: ;i NoS abs % ..

Porio 216 36,5% Braganga 2.9%

Braga - 82 13.9% gf:fi’g 8 14%

Viseu 7 12,0% Porlalegre - 5 0,8%

Avelro 51 8,6% Leifda 4 . 0,7%

Coimbra 39 6,6% - Lishoa 4 0,7%

Vila Real 34 5,8% Sanlarém 3 0,5%

Viana 26 4,4% Fvora 1 0,2%

- Guarda 19 ao A 11 19%

) Heralsmo -

Fonte: Pedro T. Pereira; Eva Gomes; Olga Martins, “AAch.:na(;ié no Porto:
o Hospital de Alienados do Conde de Ferreira (1883-1908)", p. 109.
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