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O tratamento das boubas no hospital
de S. Marcos de Braga na Epoca Moderna

Maria Marta Lobo de Aratijo*

Resumo

O nosso estudo analisa o tratamento de boubas no hospital de S. Mar-
cos, de Braga, dando a conhecer ndo apenas as estratégias seguidas pela
Misericordia relativamente a estes doentes, mas também os internados,
os tratamentos que lhe eram aplicados, as condi¢des logisticas existentes
para os receber ¢ os profissionais de saiide. Sempre preocupada com o
equilibrio entre as finangas da institui¢fo e a pressio que os doentes exer-
ciam junto dela, a Santa Casa alterou procedimentos, diminuiu o nimero
de internados, procurando responder com eficcia 4 situagfio com que era
confrontada.

Palavras chave

Hospital de S. Marcos, boubas e tratamento.

Abstract

Our study examines the treatment of boubas in hospital of S. Marcos in
Braga, giving to know not only the strategies followed by the Misericérdia
respect to these patients, but also patients admitted, treatments that were
applied to him, the existing logistical conditions for receiving and health
professionals. Always concerned with the balance between the finances of
the institution and the pressure exerted with her patients, the Santa Casa
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changed procedures and decreased the number of the hospitalized, seek-
ing to respond effectively to the situation with which he was confronted.

Keywords

Hospital of S, Marcos, boubas and treatment.

O hospital de S. Marcos foi erigido em 1508 pelo arcebispo D.
Diogo de Sousa (1505-1532) e na ocasido eutregue a sua administragfio a
Camara Municipal. Posteriormente, em 1559, o arcebispo D. frei Baltazar
Limpo {1550-1558) preparou a sua entrega a Misericdrdia, agdo concre-
tizada pelo seu sucessor, D. frei Bartolomeu dos Martires (1559-1582),
em 1559'. Senhores da cidade no espiritual € no temporal, os arcebispos
desempenharam uma a¢do preponderante nesta institui¢do, bem como na
Misericordia durante toda a Idade Moderna. Embora as Santas Casa fos-
sem institui¢cBes de criagfio régia e laicas, que gozavam desde o concilio
de Trento da “imediata protegfio régia”, mantiveram desde sempre uma
forte ligagdo & Igreja. Numa altura em que pela europa e no reino se assis-
tia & reforma do sistema de assisténcia, D. Diogo de Sousa empreendeu a
mesma reestruturacdo em Braga, extinguindo duas confrarias e anexando
os seus rendimentos, bem como as rendas de algumas igrejas ao novo
hospital, dotando-o também de um regulamento?, S. Marcos possuia, por-
tanto, receitas proprias, uma contabilidade separada da da Misericérdia e
um provedor que o geria.

O hospital de S. Marcos manteve durante toda a Idade Moderna
uma importante atividade no setor da saude, sendo obrigado a proceder a

! Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion titulado Marginacion y res-
puesta social en el Noroeste de la Peninsula Ibérica durante el Antigno Régimen, finan-
ciado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion (Ref. HAR2010-17780).

? *Docente de Histéria da Universidade do Minho-Portugal. Membro do CITCEM.
Consulte-se PAIVA, J. P. (coord. cientifico) (2004). Porrugaliae Monumenta Misericor-
diarun, vol. 3. Lisboa: Centro de Estudos de Historia Religiosa; Unifio das Misericdrdias
Portuguesas, pp. 40-46.
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constantes obras de remodelagfio para responder as crescentes solicitagdes
que lhe chegavam cada vez de um espago geografico mais alargado. As-
sumiu durante esse perfodo um papel cimeiro no tratamento a doenga na
cidade®. Todavia, por realizar fratamento aos doentes das boubas, recebia
pacientes ndo apenas da cidade, mas a partir do século XVIII de todo o

arcebispado.

Perante o largo espetro de doengas tratadas em S, Marcos, decidi-
mos neste trabalho centrar a nossa atengdo apenas nas boubas, devido as
particularidades de que este tratamento se revestia.

No inicio da Idade Moderna, a Europa viu-se confrontada com o
surgimento da sifilis, embora o seu impacto foi mais leve quando com-
parado com doengas mais mortiferas, como foi o caso da variola ou das
pestes’. Neste periodo a doenga recebia o nome de “boubas” ou “males™
designacdes que abrangiam um alargado nimero de doengas sifiliticas.

Esta doen¢a conheceu um grande incremento durante este perio-
do, levando ao surgimento hospitais destinados apenas ao seu tratamento,
embora os seus portadores pudessem ser igualmente cuidados em alguns
hospitais comuns. Alguns hospitais do Alto Minho recebiam pessoas por-
tadoras destes males, embora em niimero limitado, porque nfo reuniam
condi¢des para proceder ao tratamento que lhes era ministrado. Quando
tinham muitos doentes para cuidar, mandavam-nos para Braga.

O galico atacou homens, mulheres e criancas de todos os estratos
sociais ¢ embora ndo fosse uma doenca confraida apenas por transmisséio
sexual, esteva associada a uma vida dissoluta, o que causava estigma em
quem a contrafa’®,

* Em Braga, para além deste hospital existia apenas mats um outro para velhos. Tratava-
se de uma instituicio de reduzidas dimensdes, que néo propiciava tratamentos aos inter-
nados, apenas os recolhia.

‘Confira-se LINDEMANN, M. (1999). Medicina e sociedade no inicio da Europa Mo-
derna. Cambridge: Cambridge University Press, p. 55.

* LOPEZ TERRADA., M. L. (1989). “El tratamiento de la sifilis en un Hospital rena-
centista: la sala del mal de Siment del Hospital General de Valencia™. In Asclepio, 41:2,
pp. 19-50; JUTTE, R. (1996). “Syphilis and confirement”. In Junker, Detlef: Mattern,
S. Daniel (ed.), Institutions of confinement: hospitals, asylums and prisons in Western
Europe and North America: 1500-1950. Cambridge: University Press, pp. 97-115.
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As fontes de que dispomos permitem afirmar que estas doengas
eram ja tratadas em S. Marcos nas primeiras décadas de seiscentos, em
dois periodos durante o ano. O alastramento da doenca e a inexisténcia
de outro local de tratamento no Minho com curas sazonais fazia com que
um grande numero de enfermos acorresse a Braga para minimizar 0s seus
efeitos, obrigando, por vezes, a abrir mais do que duas vezes por ano as
enfermarias das boubas®.

As boubas combatiam-se na Primavera e no comego do Qutono,
periodos do ano considerados mais adequados as condigdes do tratamento
e no hospital de S. Marcos durante um periodo de internamento de 12 dias.
Apesar de este ser o tempo estipulado, varios casos ultrapassaram esses
dias e ficaram mais tempo no hospital até serem considerados tratados e
receberem ordem para sair. De acordo com o volume de procura, assim se
abria um ou varios perfodos de tratamento. Normalmente, decorriam em
marco ou abril & em setembro ou outubro, mas quando foi necessério as
enfermarias de “baixo”, como eram designadas, abriram em margo, abril
¢ maio, bem como em setembro e outubro. Estas enfermarias estavam
situadas no rés-do-chio do edificio, enquanto as enfermarias dos doentes
comuns se situavam no primeiro andar. O hospital tinha um patio no seu
interior, que posteriormente s¢ transformara num claustro.

Como referimos, em S. Marcos, os portadores de boubas cram
internados nas enfermarias do rés-do-chio, separados por sexos’. A sua
Jocalizagdo no piso inferior facilitava a gestao hospitalar, porquanto dis-
pensava o contacto com 0S8 restantes doentes que se encontravam no piso
superior. As enfermarias dos doentes das boubas estavam ao nivel da porta
exterior do hospital, nfo precisando os infetados de percorrer 0S espagos
hospitalares, porquanto eram internados em locais proximos da referida
entrada.

s Embora existissem outros hospitais de Misericordias espathados em vérias vilas minho-
tas, ndo procediam ao tratamento da doenga, senfo em ¢asos raros, como acontecia et
Ponte de Lima, por néo reunirem condigbes logisticas para o fazerem.

7 Veja-se CASTRO, M. de F., “Assisténcia no Hospital de S. Marcos da 2° metade do
século XVII a cerca de 17107, Revista Bracara Augusta..., p- 52.
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A existéncia de enfermarias separadas das restantes para o trata-
mento das boubas acontecia em varios hospitais, sobretudo nos maiores,
como se verificava em Lisboa® e no Porto®. Nos hospitais de menor dimen-
s80, a inexisténcia desses espagos levava a que o tratamento fosse realiza-
do nas enfermarias dos doentes comuns, mas em camas separadas'®.

Como cada doente era um caso que podia responder melhor ou
pior &s mezinhas que lhe eram aplicadas, houve momentos em que estas
enfermarias fecharam na véspera da festa de Santa Isabel e na cura do
Outono, no més de novembro, o que significa que o periodo de tratamento
se prolongava consoante as necessidades dos pacientes. Este facto levava
alguns escrivies a registar que “todos os doentes sairfio contentes”, fa-
zendo a apologia do tratamento recebido, bem como da instituigdo que o
proporcionava.

A elevada procura e as limitagSes do espago obrigavam a vérias
aberturas, como, alids, acontecia em outros hospitais que também comba-
tiam a doenga através do internamento dos seus portadores.

A medida que o hospital cresceu, teve que se apetrechar com bens
moveis. Em 1741 estava dotado com 64 catres, 44 colchdes, 65 enxergdes,
134 mantas e um fogareiro, bens distribuidos entre as enfermarias das
mulheres e a dos homens.

Como se verifica, a existéncia de 64 catres nfio possibilitava ter
mais doentes internados do que este niimero e ajuda a compreender a
abertura de mais do que uma cura em algumas épocas. Quando a procura
ultrapassava a capacidade de receber os doentes, o hospital era obrigado a
abrir novos periodos de tratamento'!,

* Leia-se MENDONCA, M. (1996). “Albergarias e hospitais no Portugal Quatrocen-
tista”. Revista de Ciéncias Historicas, vol. X1, p- 48; BARROS, VELOSO (2001). “Da
stfilis & Sida”. Medicina Interna, n° §, 1, pp. 56-57.

*FREITAS, E. de A. da C. (1998). Historia da Santa Casa da Misericordia do Porto, vol.
I11. Porto: Santa Casa da Misericordia do Porto, p. 473.

'“Em Viseu, o hospital disponibilizava duas camas para tratar doentes de boubas. Veja-se
MAGALHAES, V. L. A. (2011). O hospital novo da Misericérdia de Viseu. Assisténcia,
poder e imagem. Gaia: Santa Casa da Misericérdia de Viseu, p. 53.

' No periodo da Primavera ocorreu em 1625, 1626, 1627, 1628, 1629, 1631, 1632, 1633,
1635, 1636, 1637, 1664, 1669, 1691, 1703, 1705 e 1712. Ne periodo do Outono verifi-

Maria Marta Lobo de Aradjo 35




La respuesta social a la pebreza en la Peninsula Ibérica durante la Edad Moderna

i
| Grafico 1. Movimento dos doentes portadores de galico {1617-1637, 1664-1665, 1689,
1691-1692, 1703-1705, 1711-1712. '
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! ,‘ Fonte: ADB, Livro dos doentes entradas 1617-1630, n® 65; Livro dos doentes-Entrada e
: ‘: L Sahida 1631-1637, n° 66, ndo paginado; Livro dos doentes-Entrada e Sahida 1664-1663, :
i n° 67, fis. 33-44; Livro dos doentes-Entrada e Sahida 1668-1669, n° 68, fls. 43-45; 59-65;
2y Livro dos doentes-entrada e sahida 1689-1690, n° 69, nio paginado; Livro dos doentes
que se curardo na Caza da Infermaria & gallico n® 70, néo paginado; Livro dos doenfes-
Entradas ¢ Sahida 1703-1704, n°® 71, fls. 59-71; Livro dos doentes-Entradas e Sahida

1704-1705,n° 72, fls. 61-74.

l ; A falta de fontes sequéncias para o estudo da entrada destes doen-
I

o nos permite conhecer a sua evolugdo. Todavia, através do grafico

; tes, N
icos, a partir de mea-

| 1 é possivel constatar a enorme procura destes serv
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cou-se em 1626, 1627, 1636, 1637, 1664, 1669, 1691 ¢ 1703. Em 1632 ¢ 1669 o hospital
teve de admitir em margo, abril e maio para receber estes doentes.
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dos do século XVII. A demanda continuou elevada nas primeiras décadas
do século XVIII e apesar de nfio possuirmos dados estatisticos para toda
a centlria sabemos que permaneceu alta através das mengdes deixadas
nos acorddos e das medidas tomadas para resolver esse assunto. Como ja
referimos, S. Marcos recebia doentes de um espago geografico alargado.
Sabe-se, contudo, que muitos doentes portugueses da regido do Minho
procuravam tratamento no hospital de S. Roque de Santiago de Compos-
tela, institui¢do que se mantinha em funcionamento entre julho e outubro,
embora no século XVIII fosse obrigada a prolongar esse periodo, devido
ao volume de doentes!?,

A elevada procura dos hospitais era geral e néo se restringia ape-
nNas aos que prestavam este tratamento. Em toda a Europa verificava-se
o mesmo fendmeno, reflexo, alids, das muitas doengas que atacavam as
populagdes e de fraca capacidade da maioria das pessoas poderem por si
s0s tratarem dos males do corpo’™.

O tratamento ndo se aplicava somente aos adultos, pois a doenca
atingia também criancas. Estas integravam o rol dos recolhidos, sempre
sem nome, apenas com mengdes referentes A sua tenra idade. Muito ra-
ramente, mas também aconteceu, acompanhavam as mées sem estarem
contaminadas. Talvez a sua tenra idade e a falta de quem cuidasse delas,
levasse ao seu internamento conjuntamente com a progenitora. A facilida-
de do contégio obrigaria provavelmente a que as criangas estivessem aco-
modadas em outro espago, que ndo a enfermaria onde estavam internadas
as mulheres, mas desconhecemos o procedimento adotado pelo hospital.
Conhecem-se também casos de pais e filhos contaminados a receber trata-
mento em simultineo no hospital .

As pessoas de “melhor” condigdo social também néo eram identi-
ficadas. O escrivio referenciava somente tratar-se de uma pessoa enver-
gonhada,

2 Para o funcionamento deste hospital consulte-sc BARREIRA MALLON, B.: REY
CASTELAO, 0. (1998). Peregrinos y enfermos. A red asistencial gallega en el Antiguo
Régimen. Santiago de Compostela: Consorcio de Santiago, p. 17.

" Veja-se CARMONA GARCIA, 1. J. (1997). El sistema de la hospitalidad publica en la
Sevilla del antiguo régimen. Sevilla: Diputacion Provincial de Sevilla, pp. 163-164.

“ CASTRO, M. de F. (2008). 4 AMisericordia de Braga. A Assisténcia no Hospital de S,
Marcos, vol. 1V. Braga: Santa Casa da Misericordia de Braga e autora, p. 478.
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Composto de ungBes mercuriais'® ¢ suadouros, o tratamento re-
queria resguardo e temperaturas amenas. A abertura dos periodos de tra-
tamento era realizada através da colocagdo de editais & porta do hospital e
da sacristia da igreja da Santa Casa, informando sobre a data de comego.

A aplicagio do numero de suadouros variava de doente para doen-
te, de acordo com a sua necessidade. Verificamos, contudo, ser frequente
aplicarem-se entre cinco a sete a cada doente. A Santa Casa pagava em
1627 por cada suadouro, “untar e cobrir” 10 réis ao enfermeiro, embora
para o sexo feminino contasse com duas mulheres para fazer esse servi-
co.

Como trabalhou com diferentes profissionais, existiam natural-
mente reccitas proprias que cada um aplicava'®. Essas receitas eram guar-
dadas e registadas nos livros para que nfo se perdessem, uma vez que
se revestiam de grande importincia. Algumas delas eram aperfeigoadas
através da experiéncia dos profissionais de satde.

A experiéncia acumulada ao longo dos anos, resultou numa receita
deixada pelo licenciado Jodo Vilas Boas, médico que no hospital de S.
Marcos tratou estes doentes durante mwuitos anos.

A receita constava de varios ingredientes e estava acompanhada
das quantidades para a sua utilizacdo. Mas esta ndo era a Unica. Ha registo
pelo menos de mais outra.

Apesar de possuirem a receita, os prestadores de cuidados de sai-
de do hospital adaptavam-na de acordo com as indicagbes que recebiam
para poupar nos ingredientes, sobretudo quando a instituigio se debatia
com problemas financeiros. Em 1636 aplicou-se a receita em vigor a 40

15 Unguentos de merctirio eram utilizados para o tratamento desta doenga. Confira-se
para Madrid o trabalho de SANCHEZ TELLEZ, M. C. (1984) “La medicacién antivené-
rea en los hospitales madrilefios durante la [lustracién”. Boletin de la Sociedad Espafiola
de Historia de la Farmacia, n° 140, p. 221.

16 Sofre a forma de juntar os ingredientes aplicados leia-se ARRAIS, D. M. (1633). Do
methodo de conhecer e curar o morbo gallico. propoemse diffinitivamente a essencia.
specias, causas, sinais, pronostico e cura de todos os affectos gallicos e largamente se
trata do azougue, salsa parrilha, guaycdo, pao santo, raiz da Ching e todos os mais
remedios della e infermidade. Lisboa: Antonio Craeesbeeck de Mello, Impressor de S.
Al
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pessoas de ambos os sexos e ainda a duas criangas de leite, colocando-se
somente meia onca de untura. A receita ndo foi aplicada integralmente,
mas os resultados obtidos foram considerados muito satisfatérios.

Os prestadores de cuidados de saude deviam proceder ao dosea-
menfo adequado das mezinhas. Em 1636 o cirurgido referiu ter procedido
a uma experiéncia que consistia na aplicagdo das unturas da casa “com
mea onsa e as vezes seis oitavas se vio os doentes bem”, uma vez que
a aplicagio de uma maior quantidade era considerada muito forte, pro-
vocando achaques nos doentes, que o obrigavam a intervir para evitar
males maiores, a0 mesmo tempo que causava mais despesas 3 instituigéo,
considerando adequado ministrar “100 a cada untura mea onca ou seis
oitavas quando fosse necesario™"’. O discurso dos mesérios apontava para
a necessidade de moderagfio nas quantidades dos ingredientes a aplicar'®,
pois mais do que a teoria era preciso pragmatismo e dosear as quantidades
dos produtos de acordo com o estado dos doentes. Por detras desta pou-
panga podiam estar também motivos de natureza financeira, uma vez que
durante todo o século XVII o hospital apresentou défices, que tiveram de
ser cobertos com dinheiro da Misericérdia.

As varias referéncias existentes nas fontes as quantidades para
obter a receita e ao modo de a administrar aos doentes, demonstram a
preocupacgdo com o tratamento que lhes era ministrado ¢ a necessidade de
deixar memoria aos futuros responsaveis pela sua aplicacfo. Quando se
aproximava o periodo de abertura deste tratamento, o diretor do hospital
solicitava ajuda a Misericérdia, invocando as grandes despesas com ele e
a incapacidade de S. Marcos as poder saldar sozinho.

O tratamento a estes doentes implicava grandes gastos nfo apenas
com a alimentagfo e alojamento, mas também com as mezinhas e assala-

I” Arquivo Distrital de Braga (doravante ADB), Fundo da Misericordia, Livio dos doen-
tes-Enfrada e Sahida 1631-1637, n° 66, nfo paginado.

'* Sobre a doenga ¢ o seu tratamento leia-se PITA, J. R.; PEREIRA, A. L. (2007).
“Doengas venéreas: do século XVIII ao século XX. Medicamentos de Ribeiro Sanches
a Fleming”, in XIV Coléquio de Histéria Militar. O servigo de saide militar na come-
moracgdo do IV centendrio dos irmdos hospifaleiros de S. Jodo de Deus. Actas. Lisboa:
Comissio Portuguesa se Historia Militar, pp. 362-363.
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vam n;sta enfermaria das mulheres: a “untadeira” e a “cobrideira’. A fi-
éﬁra da “untadeira” parece ter existido em varios hospitais que procediam
a estes fratamentos®.

Exigia também condigdes Jogisticas adequadas. Os portadores de
boubas néo se juntavam aos restantes doentes para nio lhes transmitirem
a doenga. O isolamento, a separa¢do de roupas e calgado eram cuidados
importantes no combate a sua disseminagfio. Embora muito associada 3
atividade sexual, a sifilis podia ser transmitida através de um objeto con-
taminado, sendo facilmente passada a outra pessoa®'. Por esta razfo, em
alguns hospitais oferecia-se também roupa aos contaminados, para depois
de tratados vestirem outras pegas de vestudrio, evitando que usassem a
que traziam, muitas vezes contaminada pelas feridas que resultavam da
doenga®.

Apesar de existir uma flutuagdo do volume dos doentes ao longo
dos anos, na segunda metade do século XVII e no comego de setecentos as
mulheres estavam em numero superior ao dos homens?. No perfodo em
estudo representavam 67% dos internados com esta doenga.

Ao longo de toda a Idade Moderna, este hospital debateu-se com
uma elevada procura de doentes, quase sempre superior & capacidade de
cura possibilitada pela institui¢do. Este facto levou a Santa Casa a tomar

" A “untadeira” ganhava 10 réis por cada untura que fazia, enquanto a “cobrideira”, mul-
her que cobria as doentes aquando dos suadouros, ganhou em 1637, 2480 réis pelas 248
unturas. Em 1740, o montante recebido era ja de 15 réis.

* No século X VI, existia no hospital de Todos-os-Santos uma muiher designada “untadia
dos males”, provavelmente encarregue de aplicar as ungdes mercuriais aos sifiliticos.
Leia-se CARVALHO. A. da S. (1949). Cronica do Hospital de Todos-os-Santos. Lisboa:
5. e, pp. 96-97.

' Leia-se REAL, L. A. C. (1921). Notas sobre a sifilis. Porto: Imprensa Nacional, 1921,
p. 16.

* Consulte-se se a proposito MAGALHAES A, (2013). Prdticas de caridade na Mise-
ricordia de Viana da Foz do Lima (séculos XVIXVIH}. Viana do Castelo: Santa Casa da
Misericordia de Viana do Castelo, pp. 444-445,

= Para este assunto confira-se CASTRO, M. de F. (1993). “Assisténcia no Hospital de
S. Marcos da 2* metade do século XVII a cerca de 17107, Revista Bracara A ugusia, vol.
XLIV, p. 54,
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medidas de contengfo, obrigatérias por ndo dispor de condigdes fisicas
para receber mais doentes, mas igualmente para conter despesas.

Os elevados gastos feitos no tratamento dos doentes e a falta de
verbas proprias em quantidade suficiente foram responsaveis, como ja
mencionamos, pela injegdo frequente de dinheiro por parte da Misericér-
dia*. Era nessas alturas que mais se conhece as medidas implementadas
para refrear o ntimero de curas e o volume de despesas.

No final da década de 20 do século XVII com o hospital “mui
individado™, deliberou-se néio tratar doentes de boubas que nio fossem
da cidade e termo. Procurava-se também que os mesmos doentes fossem
atendidos somente uma vez no ano®. Era frequente, os doentes recairem e
regressarem na cura efetuada no comego do outono, como, aliss, se verifi-
cava em outros hospitais que procediam ao mesmo tratamento®.

Como o hospital de S. Marcos nfo dispunha de verbas suficientes
e num periodo em que os legados recebidos ndo suportavam as despe-
sas, nem os rendimentos das propriedades que possuia chegavam para tio
elevados gastos, o hospital assegurava tratamento mediante critérios. A
utilizago de critérios no acesso a caridade foi corrente na Idade Moderna
e verificou-se em praticamente todas as obras de misericordia?. A pres-
séo exercida pelos pobres junto das institui¢Ses de assisténcia nfo tinha

™ A falta de recursos foi conhecida por muitos hospitais, pese embora alguns deles
possuirem patriménio para o seu funcionamento. Leia-se Leia-se ABREU, L.; PAIVA,
1. B, “Introdugfio”. In PAIVA, J. P. (coord. cientifico) (2006). Portugaliae Monumenta
Misericordiarum, vol. 5. Lisboa: Centro de Estudos de Histéria Religiosa; Unifio das
Misericordias Portuguesas, p. 24.

* ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1598-1632, n° 4, fs. 187-
[94v. .

* Sobre o tratamento feito aos sifiliticos no Hospital de Vila Vigosa leia-se ARAUJQ, M.
M. L. de (2000). Dar aos pobres e empresiar a Deus: as Misericdrdias de Vila Vigosa e
Ponte de Lima (séculos XVI-XVIII). Barcelos: Santa Casa da Misericordia de Vila Vigo-
sa; Santa Casa da Misericérdia de Ponte de Lima, pp. 207-209.

?” Para este assunto consulte-se SA, 1. dos G. (20023 “Estatuto social e discriminacio:
formas de selecgdo de agentes e receptores de caridade nas Misericérdias portuguesas ao
longo do Antigo Regime”. In LEANDRO, M. E., ARAUIO, M. M. L. de; COSTA, M.
da 8. (2002). Saiide. As teias da discriminagdo social. Actas do Coldquio Internacional
Saiide e Discriminacdo Social. Braga: 1CS, pp. 313-324.
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I
‘ |
‘ correspondéncia nos recursos existentes, sendo necessério selecionar para
' ajudar.

Por outro lado, a Misericordia, como outras, tinha as suas opgdes
de gestdo, que nem sempre davam prioridade aos pobres. As obras, os
restauros, a aquisi¢fio de bens para as igrejas e sacristias, obrigavam, por
| vezes, & suspensfo das praticas de caridade, como se verificou em 1648,
| data em que empreendeu obras de restauro na igreja do hospital e se tra-
1 taram muitos doentes, quer de boubas, guer de outras enfermidades. Para
além da falta de dinheiro, o hospital ressentia-se também da caréncia de
mantas e de enxergas. A proposta do provedor Jodo de Brito e Cunha de
(1 suspender o tratamento foi votada favoravelmente em Mesa, até se rever-
’E | ter a situacgdo financeira do hospital®®,

1 A decis3o de suspender era tomada em casos extremos, pois o mais

comum foi a Misericordia socorrer o hospital com dinheiro para respon-

‘ der a procura dos servigos de satde, como se verificou na segunda metade

‘ ; ; | do século XVII. Quando se analisava a abertura ou nfo da cura, 0s mesa-
\

il rios tinham informagdes sobre os doentes das boubas existente na cidade e
| termo e ponderavam vérios fatores. Em 1653 a situagdo era tdo grave que
o provedor do hospital afirmava precisar de “huma boa esmolla™ para a

o realizar ¢ informava ja ter decidido pedir ajuda ao Cabido e & camara, No
{ J ano seguinte, insistia-se na reducfo destes internamentos, ordenando-sc a
redugdo do volume de doentes ao minimo de 25, ou seja 50% do que era
habitual internar. A Misericérdia entendia ser preferivel curar bem este
numero do que atender um mator volume e ter que mandar os doentes
_ embora mais cedo, quando n#o estavam ainda totalmente tratados, nfo se
podendo “guardar dos ventos e fiio e ares dos primeiros dias e das comi-
das. E torndo logo para a outra cura e mais curas e nunca fiquo curados e
sdo sempre doentes”. Nesse ano, as caréncias foram varias e situaram-se
¥ principalmente ao nivel das roupas. Faltavam lencdis € as mantas rotas
passaram das enfermarias de cima para os das boubas, a fim de agasalha-

‘ B ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1645-1653, n® 6, fls. 57v.-58.
a * ADB, Fundo da Misericordia, Livro das visitasoins do Ospital e Beatas e da Casa e
Termo dela 1693-1684, n® 706.
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rem os doentes. Também chovia em alguns locais das enfermarias™. o que
demonstra a precariedade das instalagdes hospitalares.

Defendia-se um nimero mais diminuto, mas um melkor atendi-
mento, através de um periodo de convalescéncia. Dar “alta” aos doentes
sem estarem totalmente curados revertia em desfavor da instituicdo. por-
quanto sem possibilidades de manterem em casa o resguardo. a alimenta-
¢do e os cuidados que o hospital oferecia, rapidamente estavam de volta.
fazendo mais despesas 2 instituic#o.

A comparticipagdo da Misericérdia tornou-se quase permanente,
Os argumentos repetiam-se, bem como a incapacidade do hospital gerar
receitas para manter a autosuficiéncia. De facto. com o crescimento da
procura, as despesas avolumaram-se ndo s6 em termos de tratamento, mas
também com o calgado que era oferecido aos doentes. Entre 1633 e 1685
a Misericérdia enviou para o hospital o montante de 890 mil réis. atraves
de parcelas anuais,

O envio do dinheiro servia para pagar metade dos gastos efetuados
com estes doentes. As fontes sdo prodigas em referéncias & divisio das
despesas entre o hospital e a Santa Casa.

As preocupagdes demonstradas com o contagio destes doentes
alargavam-se também ao resguardo dos internados, mantendo uma vi gi-
léncia cuidada sobre os visitantes. Para além do contagio. estava em causa
0 sossego e o pudor dos internados. A atencgdo recafa sobre as visitas.
pedindo-se uma atengdo redobrada aos enfermeiros para que a afluéncia
de pessoas estranhas ndo perturbasse o bem-estar dos internados.

A partir de finais do século XVII, com a chegada de mais legados.
0 hospital deixou de pedir para este tratamento, embora a sua situacio
financeira se mantivesse muitas vezes deficitaria.

Para além do tratamento, a confraria proporcionava aos doentes
um periodo de convalescéncia, porém em anos de maior dificuldade sus-
pendia-a, dando “alta” mais rapidamente aos enfermos, Segundo os mesa-
rios de 1728, esta medida ndo favorecia o hospital. porquanto como estes

** ADB, Livro das visitasoins do Ospital e Beatas ¢ da casa e Termo della 1639- 1654, n°
706, fis, 26-26v.
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ndo estavam totalmente tratados, regressavam, obrigando a institui¢do a
maiores gastos, facto que os levou a implementar novamente o periodo de
restabelecimento®. Como se constata, o hospital agia de acordo com as
disponibilidades financeiras do momento. A medida agora tomada ja tinha
sido anteriormente implementada, mas, como se constata, estava suspen-
sa.

O cuidado com estes doentes era grande e manifestava-se no ape-
nas nos tratamentos a que eram sujeitos, mas também com a roupa € cal-
¢ado, como verificAmos. Sempre necessaria em grande quantidade, era
preciso adquirir roupa e desembolsar grandes montantes de dinheiro para
a comprar por ser cara e deteriorar-se com facilidade, devido as sucessivas
lavagens. O hospital dispunha de uma lavadeira para realizar este trabatho,
mas manifestou vérias vezes o desagrado com o seu servigo, devido ao
facto da roupa ser mal lavada e os lengdis se encontrarem escurecidos.

A alimentagdo constituia outro motivo de preocupagéo. Quando
em junho de 1744, se ponderou abrir novo periodo de tratamento em se-
tembro, os mesarios sublinharam o pouco efeito dessa cura, por ser tempo
de fruta, alimento que os doentes ingeriam logo que saiam do hospital,
prejudicando o seu estado de satide, por ndo deixarem atuar os remédios
tomados no periodo de internamento. Alguns médicos desaconselhavam
o seu consumo, demonstrando alguma resisténcia 4 sua integragdo na ali-
mentacdo dos doentes.

Este argumento pesou na decisfio tomada pelos irmfos, uma vez
que decidiram ndo abrir o periodo de recec¢@o de doentes, embora nfo ne-
gassem atender casos de maior gravidade*?. Como suplemento alimentar,
a Santa Casa servia pao-de-16 aos doentes das boubas, mas nem sempre
lhes era disponibilizado pelos hospitaleiros, como aconteceu em 1742,
Estes assalariados nfio lho deram durante o periodo dos suadouros, presu-
mindo-se que o tenham ingerido eles proprios™.

As preocupagdes com a alimentac¢do dos doentes levaram em 1750
a nomeacdo de mordomos para assistirem as suas refei¢des, acompanhan-

31 ADB, Fundo da Misericérdia, Livio de fermos ou actas 1723-1734n° 12, fl. 168v.
32 ADB, Fundo da Misericordia, Livio de termos ou actas 1734-1746, n°® 13, 1l. 346.
3 ADB, Funde da Misericérdia, Livro das devacas 1714-1800, n° 707, 1. 56.
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do-0s em momentos importantes para o tratamento. O cuidado colocado
na alimentagéo dos internados e nos momentos em que estes tomavam as
refei¢8es, levou a Mesa a determinar em 1798 que Ihes fosse servida carne
de carneiro ¢ pao até ao dia de aplicagdo das unges*. Esta disposigio faz
prever uma adequada alimentac#o ao estado dos doentes e 4 fase do trata-
mento em que estes se encontravam. Alids, esta preocupacdo era sentida
também relativamente aos restantes internados.

Areferéncia 4 fruta, ainda que ponderosa, nio era exclusiva do ano
em questdo. A segunda fase de tratamento decorria sempre em setembro,
néo se entendendo bem a medida agora tomada, porquanto sempre assim
tinha sido. Todavia, esta resolugfio conferia poderes a Mesa para selecio-
nar os casos considerados mais graves. Foi precisamente com base nesta
resolugdio que passados quatro anos, o érgéo diretivo, apesar do elevado
volume de peti¢Ses recebidas, para tratamento em setembro, reiterou a
solugdo anteriormente encontrada para receber apenas os casos que esti-
vessem em perigo de vida e nfio pudessem esperar até A Primavera®, Na
sequéncia, apds ouvidos os médicos, mandaram-se colocar editais com as
condi¢Ges estabelecidas. Apesar das restricSes, a confraria ndo deixava
de atender os casos mais urgentes, mesmo fora do perfodo de tratamento.
Com o decorrer do tempo e o aumento do niimero de doentes, a Santa
Casa foi cada vez mais pressionada a atender doentes fora dos periodos
mencionados®. Os argumentos utilizados eram relevantes: estando a Mi-
sericordia na posse da prerrogativa de receber os rendimentos dos legados
néo cumpridos da diocese desde 1713, ndo se podia negar a aceitar doen-
tes em S. Marcos, porquanto esse dinheiro era destinado ao hospital.

* ADB, Fundo da Misericordia, Liveo de rermos ou actas 1791-1799, n° 21 ,f. 261,

* ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1746-1 751, n° 14, fls. 126v.-
127.

* A partir de meados do século XVIil, admitia doentes em meses que ndo existia trata-
mento, por estarem em risco de vida,
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Mapa da cidade de Braga (século X VIII).

Fonte: Biblioteca da Ajuda, MAPPA DA CIDADE DE BRAGA PRIMAS, André Ribeiro
Silva, (Séc. XVIII).

Porém, e com o aumento de contaminados, em 1752 a Mesa deci-
diu aceitar somente 60 doentes a tratamento na época de maio, ameagando
de expulsdo os excedentes, bem como os responséveis pelo seu ingresso.
Admitia, no entanto, poder abrir uma segunda fase para receber os restan-
tes.

A elevada procura destes tratamentos levou alguns hospitais a to-
mar medidas semelhantes para conter as despesas®’.

A medida que o século XVIII avangou, a Misericérdia tornou-se
mais exigente, estabelecendo normas para o ingresso. Depois de colocar
critérios mais apertados para a cura de setembro, em 1747 decidiu realizar

37 () hospital da Divina Providéncia de Vila Real tomou igual medida para controlar a
admissdo de portadores de males venéreos. Leia-se COUTO, M. A. P. (2009)}. O hospital
da Divina Providéncia de Vila Real. Doencas e Doentes (1796-1836). Porto: Centro de
Estudos de Histéria da Vitivinicultura Duriense e do Vinho do Porto, p. 163.
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um exame prévio, exigit uma peticdo e aceitar apenas os portadores de
certiddo de pobreza emitida pelo paroco de residéncia, medida reitera-
da muitas outras vezes, fazendo acreditar que nem sempre era cumprida.
Procurava-se restringir o tratamento apenas aos que dele necessitavam e
ndo o podiam pagar, por serem manifestamente pobres. Todavia, devido &
falta de cobrangas, em 1756 a Santa Casa nem esses pdde atender, tendo
decidido ndo abrir as enfermarias na Primavera, colocando cditais para
que os interessados tomassem conhecimento. Apesar da decisdo, admitia-
se, caso as finangas o permitissem, atender os casos mais urgentes, que
apresentassem perigo de vida®.

Os padres surgiam como “mediadores” entre a instituigfo e os po-
bres, avalizando a condic8o de dependéncia destes tltimos.

A situac@o da Misericérdia e hospital recomendava cautelas redo-
bradas na despesa. Embora os legados continuassem a chegar, a confraria
encontrava-se sobrecarregada com encargos pios e o hospital era cada vez
mais um setor de grandes gastos. Assim, nfo existindo possibilidade de
recorrer a arca da Misericordia para um empréstimo, como se verificou
em 1763, inviabilizou-se o tratamento. Esta situagfo obrigou a Mesa a to-
mar varias medidas tendentes a minorar os gastos e a reforgar o seu poder:
em 1768 acordou a presenga dos provedores da Santa Casa e do hospital
na triagem que os médicos efetuavam aos doentes antes da admiss#o e or-
denou que os editais se fizessem em nome do provedor e dos mesarios da
Misericordia e nfio no provedor do hospital. O drgéo dirigente chamava a
si este poder, dando visibilidade a sua capacidade decisdria, demonstran-
do publicamente que o hospital lhe pertencia, apesar de funcionar com
certa autonomia. Era ainda uma forma de diminuir o poder do provedor
do hospital, num periodo em que nem tudo corria bem nessa institui¢fio e
as devassas se sucediam,

Mas se, por um lado, se procurava atender apenas os que verda-
deiramente precisavam, também quando era possivel ndo se aliviavam
responsabilidades para aumentar o nimero de doentes, abrindo um novo
periodo de cura®.

* ADB, Fundo da Misericérdia, Livro de termos ou actas 1751-1757, n® 15 fl. 201,
* Em maio de 1768 foi necessario abrir um outro perfodo de tratamento, devido ao
elevado volume de doentes: primeiro receberam-se os casos mais graves ¢ so depois os
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A Misericérdia ia oscilando nas suas posi¢des, de acordo com a
situacdo das suas finangas. Em 1774 fixou o limite méximo de 100 doen-
tes por ano, dando preferéncia aos da cidade e termo®, acordando que na
eventualidade deste nimero ser ultrapassado, a despesa realizada recairia
sobre os responsaveis pela sua admiss&o. Procurava-se controlar as despe-
sas em crescimento, embora nem sempre com sucesso. No ano seguinte,
receberam-se mais doentes do que o permitido e perante essa realidade a
Mesa ponderou as sang¢des a aplicar aos responséveis, acabando por nfo
as implementar, devido as explicagdes que lhe foram presentes®!,

Tornava-se muito complicado equilibrar despesas e atender os que
precisavam, mas este ndo era o Unico problema com que a instituigfo se
defrontava no momento. Um outro setor a gerir era o dos proprios doentes.
A presenga de militares com o mal céltico nem sempre era bem recebida
na instituicdo, devido aos desacatos que provocavam, por isso, em 1769
s6 foram admitidos novamente militares, por se saber serem pessoas “se-
zudas e quietas”, bem diferentes dos soldados anteriormente recebidos,
provenientes da praga de Valenga e que colocaram o hospital em polvoro-
sa*, O movimento de militares oscilou e esteve marcado pelos momentos
de guerras. Assim, em meados dos séculos XVII, devido a guerra da Res-
taurac&io®, surgiram no hospital varios militares, posteriormente, aquando
da guerra de Sucessédo de Espanha também se conheceram mais militares,
em meados de setecentos igualmente, devido a guerra dos Sete Anos e o
mesmo se verificou durante as invasdes francesas. Durante alguns destes

restantes, ADB, Fundo da Misericérdia, Livio de rermos ou actas 1757-1769, n° 16, fls.
455, 488.

9 Apesar desta determinagio, a Mesa recebia homens e mulheres dos concelhos vizin-
hos, demonstrando que nem sempre seguia com rigor as determinagdes aprovadas, dando
preferéncia ao estado dos doentes.

4 ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1769-1776, n® 17, fls. 228,
249v.

2 ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1769-1776, n° 17, 1l. 5. A vinda
de militares de Valenga para Braga deve ter-se ficado a dever ao grande ntimero de doen-
tes, porquanto nessa vila, nesta altura, ja se procedia ao tratamento do gélico.

# Muitos militares que chegaram a S. Marcos no contexto desta guerra eram portadores
de febres e poucos apresentavam ferimentos.
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periodos, foi preciso abrir duas fases de tratamento, quer na Primavera,
quer no Outono*.

A presenga de militares provocava normalmente alteracSes no
quotidiano hospitalar € em Braga as experiéncias com os corpos milita-
res que no futuro passardo por S. Marcos constituirdo experiéncias muito
marcantes®.

O universo dos internados abrangia pessoas comuns, militares e
prostitutas. Preocupada com o foco de propaganda que constituiam na
cidade, a Mesa debateu em 1787 diligenciar para estas serem presas e
remetidas ao hospital, todavia apds ter discutido o assunto, resolveu nio
tomar nenhuma medida e tratd-las apenas quando livremente apareces-
sem, munidas de certiddo de pobreza. O seu tratamento visava conter a
contaminagfo e alastramento da doenga, mas o bom senso levou a ndo
intromissdo numa matéria complexa e que ndo dizia respeito diretamente
a Misericordia,

As preocupagdes dos mesdrios pareciam legitimas, mas sé em 1871
€ que as toleradas ou prostitutas da cidade passaram a ter um regulamento
que as obrigava a serem inspecionadas periodicamente por um “facultati-
vo inspector € o guarda de policia sanitaria”, nomeados pelo Governador
Civil. O médico devia inspecionar periodicamente as prostitutas em suas
casas, em dias ¢ horas combinados, prestar-lhes informagdes sobre a hi-
giene do corpo, das suas casas e limpeza da roupa, de forma a impedir a
propagacéo da sifilis e de outras doengas contagiosas. Incumbia-lhe ainda
elaborar mapas das toleradas inspecionadas, destacando os casos de sifilis
encontrados. O guarda da policia estava encarregue de apresentar o facul-
tativo as prostitutas e acompanhar as infecionadas ao hospital, 4 casa de
inspegfo, receber as multas resultantes das visitas de inspecdo, avisar as
prostitutas com 24 horas de antecedéncia do dia e da hora em que iriam ser

* Esta informac@o foi recothida em CASTRO, M. de F. “Assisténcia no Hospital de S,
Marcos da 2° metade do século XVII a cerca de 1710™.... p. 54,

* O periodo de maior internamento de militares registou-se, contudo, durante a primeira
metade do século XIX, principalmente durante as invasdes francesas e as lutas liberais,
Para esta matéria leia-se PINTO, N. M. L. A.(2011). O tratamento de militares no hos-
pital de S. Marcos de Braga (Primeira metade do século XIX). Braga: Universidade do
Minho. Dis. de Mestrado Policopiada,
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visitadas, conduzir “em custodia 4 inspecgfio as toleradas que ndo com-
parecerem 4 hora marcada ou nfo houverem sido inspeccionadas em sua
propria casa” e executar as ordens do administrador do concelho ou do
facultativo inspetor?®,

Com uma pressfio cada vez maior para receber doentes fora do
periodo de curas, em 1783 a Mesa resolveu aceitar doentes, sempre que
fosse necessario ao longo do ano, devendo estes ser portadores de certidéio
de pobreza, embora a sua admissfio ficasse condicionada ao parecer dos
“Professores de Medicina”. S6 eram internados os doentes que néo fos-
sem naturais de localidades onde existissem hospitais. Se aparentemente
se alargava o periodo de tratamento, estreitavam-se as condigdes de ad-
missfo, ndo permitindo que qualquer um acedesse ao tratamento. Os refe-
ridos médicos eram obrigados a atuar debaixo de juramento, obrigando-os
a maiores cuidados nos pareceres que formulavam. Embora fossem os
médicos que procediam 2 triagem, o tratamento era realizado por cirurgi-
des*. Porém, esta metodologia de trabalho foi alterada em 1785, quando
se entregou aos médicos o tratamento da “dita moléstia como interna” e
a0s cirurgides “os sintomas externos”, ficando para tras uma concegéo de
atuar que ja nfio respondia & modernidade. Os irméos alertavam para 0s
avangos da ciéncia médica para alterar procedimentos antigos. Esta preo-
cupago foi presente em varios momentos e inspirava-se quase sempre em

_ hospitais de maior dimens3o como eram os de Lisboa ¢ Porto.

A preocupagfio da Misericdrdia com o critério geogréfico foi uma
constante e provou em alguns momentos nfo ser pacifica entre os meséa-
rios. Perante as divergéncias existentes, em 1787, resolveram consultar
tedlogos, os quais foram contrérios a este principio, defendendo a néo ;
existéncia de limites a caridade. Esta posic¢éo fez com a Mesa convocasse
a Junta para se pronunciar sobre o assunto. A defesa do alargamento geo-
grafico era pertinente, porquanto se aduzia receber o hospital legados de
todo o arcebispado. Neste sentido, a posicdo da Junta foi surpreendente:

'i os presentes defenderam a recegfo dos portadores da doencga céltica do
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% Regulamento policial das foleradas no concelho de Braga, Braga, s. ¢, 1981, pp. 2-4.
47 Apesar de em 1785 ter sido um médico que proceden ao tratamento, no ano seguinte
foi de novo entregue aos cirurgides, por nio ter sido considerada eficaz a ag¢fio do referido
médico.
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arcebispado ¢ de fora dele, bem como os estrangeiros que ¢ Mesa consi-
derasse. Reiterou-se ainda o principio de receber doentes ao longo do ano,
prética que parece ndo estar ainda enraizada no momento*®,

Numa reflexfio alargada sobre toda a atividade da institui¢éo, em
1802 os mesarios debateram o fim das “curas gerais” em maio e em se-
tembro, medida que devia ser anunciada a todos os interessados para ndo
se deslocarem para a cidade ¢ hospital. Alegava-se uma vez mais a falta
de capacidade financeira da instituicfio hospitalar, embora se entendesse
providenciar alguns doentes, desde que acordado em Junta. A resolugéo
acordada pés termo a “cura geral”, mas admitia-se receber os doentes da
cidade, termo ¢ da freguesia de Rio Mau, satisfazendo, no que toca a esta
ultima localidade, o disposto no testamento do abade Jerénimo Dias Pei-
xoto. A aceitagfio dos doentes era realizada em Mesa, mediante atestado
de pobreza ¢ residéncia, responsabilizando-se estes pelo pagamento em
caso de atuarem contra esta resolucdo®.

Com o hospital cheio de militares, poucas receitas ¢ muitas des-
pesas procurou-se cortar em varios setores, sem, no entanto, existir uma
politica consequente relativamente a vérios aspetos. No que diz respeito
aos portadores de sifilis é evidente a falta de rumo e de consenso, bem
como as hesitagdes entre os mesarios. Ora se decide acabar com as “curas
gerais” e aceitar doentes ao longo do ano, ora se pde termo a essa politica
€ s¢ retomam os tratamentos em maio e em setembro. Os critérios geogra-
ficos constitufram outro problema de dificil resolugio.

Apesar da resolugdo de 1802, passados dois anos, o assunto voltou
a ser debatido no drgéo diretivo, defendendo-se agora a aceitagiio de do-
entes do arcebispado, tendo em consideragdo o dinheiro dos legados nio
cumpridos que o hospital recebia. A discussio ndo foi pacifica ¢ apesar de
se ter acordado receber os doentes do arcebispado, a resolugéio foi apro-
vada apenas por maioria.Passados apenas alguns meses esta resolucas foi
alterada, regressando-se a metodologia anterior.

** ADB, Fundo da Misericérdia, Livre dos termos ou actas 1776-1780, n° 18, fis. 228v.-
229, :

# ADB, Fundo da Misericordia, Livro de fermos ou actas 1799-1806, n°® 22, fis. 104v.,
141v.
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A partir desse momento foram aceites apenas casos isolados, mas
néo somente da cidade e termo como se tinha decidido. Ou seja, tudo o
que era aprovado era alterado, percebendo-se a dificuldade que o hospi-
tal tinha em lidar com tantos doentes. Foi neste enquadramento que em
1807 se decidiu implementar novamente uma “cura geral”, de forma a
evitar os tratamentos ao longo do ano*. Esta parecia ser a tendéncia que a
Mesa queria implementar, regressando aos anteriores periodos de abertura
das enfermarias do piso inferior. Alegava-se que os doentes aproveitavam
pouco, por existirem invernos muito rigorosos € prolongados e néo esta-
rem presentes os “Padres Espirituais” ao longo do ano no hospital. Estes
padres tinham como miss&o instruir os enfermos sobre os valores morais e
chamar-lhes a atengfo para a sua conduta, uma vez que a Santa Casa con-
siderava que muitos deles contraiam a doenga, devido & vida licenciosa
que levavam, Nas curas de maio e setembro, o hospital requisitava os ser-
vigos de religiosos para instruirem os doentes e dissuadi-los a abandonar a
vida dissoluta, incutindo-lhes padrdes de conduta mais consentdneos com
amoral e os bons costumes. Ficou também decidido solicitar aos médicos
e cirurgiGes maior brevidade, tanto quanto possivel, nos tratamento e nfio
proceder a novas admissdes sem autorizagdo, atendendo apenas os casos
que apresentassem perigo de vida. Estas medidas eram tomadas numa al-
tura de agitagdo politica e militar. O hospital tinha consciéncia da grave
situagio em que se encontrava e pretendia diminuir as suas despesas.

Sobrelotado de soldados e com graves problemas de receitas, o
hospital recebeu em 1810 apenas os casos mais graves em maio ¢ deci-
diu cancelar outras admissdes, por falta de verbas®, demonstrando que as
medidas tomadas podiam ser transitérias, dependendo da sua capacidade
economica.

A capacidade de receber os doentes, a abertura das fases de tra-
tamento e as medidas tomadas ao longo dos tempos estiveram sempre
condicionadas pela capacidade financeira da instituicfo.

* ADB, Fundo da Misericordia, Livro de fermos ou actas 1799-1806, n° 22, fis. 183v.,
185, 190v.
! ADB, Fundo da Misericérdia, Livro de termos ou actas 1806-1817 n° 21, fis. 127v.
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Nzo conseguindo aguentar os gastos, 0 hospital passou a cobrar o
tratamento a estes doentes, tendo a Mesa decidido em 1810 o prego mi-
nimo didrio de 400 réis, ficando os internados com direito a alimentagéo
e ao tratamento. Estavam obrigados a pagar metade ou a totalidade das
despesas ao tesoureiro no ato da entrada. O tratamento tinha a durag&o mi-
nima de 20 dias®?. Passados trés anos, restringiu-se o limite de admissbes
a 30 ou 40 doentes, sendo o seu ingresso permitido apenas com despacho
do provedor.

A acdio do hospital de S. Marcos no tratamento aos portadores de
boubas esteve durante a Idade Moderna condicionada pelas disposi¢des
internas dos seus érgdos gerentes, que, por sua vez, foram também condi-
cionados pelas suas finan¢as. Numero de internados, calenddrio das curas
e critérios de admissdo foram vérias vezes discutidos e alterados, sempre
na tentativa de conciliar volume de doentes, capacidade financeira e logis-
tica da instituigio. O assunto foi amplamente debatido em varios momen-
tos e ganhou maior eficicia na primeira década do século XIX, quando se
fazia sentir uma nova postura perante a doenga e o hospital se debatia com
despesas acrescidas com o tratamento de militares.

O estudo do tratamento das boubas no hospital de S. Marcos na
longa duragéio possibilita-nos analisar o crescimento da doenga, a pressdo
dos doentes sobre a instituigfo, as estratégias por si implementadas para
fazer face as elevadas despesas neste setor, bem como a evolugdo feita em
termos de cuidados prestados e as suas repercussdes nas politicas de sande
adotadas pela Santa Casa.

2 ADB, Fundo da Misericordia, Livro de termos ou actas 1806-1817, n® 23, fls. 50,
133,
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