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Introducao

Para equacionar as grandes questbes demograficas e desmontar os
esquemas explicativos em que se move qualquer estudo da populagao,
nos ultimos anos a Demografia Historica dedicou uma atengdo particular
ao estudo da evolugdo da mortalidade com incidéncia em épocas pré-
estatisticas, pelo menos a partir do século XVIIIt,

Reconhece-se, ainda hoje, que se sabe muito menos acerca da mor-
talidade do que da fecundidade, até porque nada de semelhante ao
Princeton European Fertility Project de Ansley Coale, nos anos 60, foi,
até agora, posto em marcha para o estudo da mortalidade?.

Em Portugal, nas duas ultimas décadas, equipas de investigadores,
integrados nos nossos centros universitarios, tém dado uma crescente
atencao ao estudo da mortalidade, produzindo trabalhos de reconhecido
valor divulgados para o grande publico através das suas publicagoes?.

A analise da evolugdo da mortalidade em Portugal, que aqui apresen-
tamos, teve como base monografias elaboradas para diferentes regides
do Pais, bem como alguns artigos complementares dispersos em revistas
cientificas, para um periodo que se estende desde meados do século XVI
até ao inicio do século XX*.

A partir destes trabalhos®, selecciondmos alguns temas especificos
que poderao ajudar a emergir diferentes “padrdoes” da mortalidade portu-
guesa, dando-se particular destaque a mortalidade extraordinaria.

Tentar-se-a identificar as principais crises de mortalidade ocorridas
nas diferentes freguesias e concelhos do pais até agora estudados, as-
sim como a sua cronologia®, salientando-se sempre que possivel as cau-
sas provaveis que as terdo desencadeado, enquadrando-as na conjun-
tura politica, econdmica e social da respectiva época.

Sera também feita uma referéncia global a sazonalidade da morte
observada nas freguesias ou concelhos analisados.

Mediante uma abordagem comparativa dos diversos trabalhos, pre-
tende-se observar, em especial, a forma como as crises de mortalidade
teriam condicionado os modos e tendéncias de crescimento das diferen-
tes populagdes e se essas crises diferem em intensidade, amplitude e
frequéncia ao longo do periodo em andlise e consoante as regifes do
pais. Dar-se-a especial atencdo a situagdo das freguesias rurais e das
freguesias urbanas, em periodo de crise.
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1. Fontes e metodologia

1. As fontes documentais basicas utiliza-
das nas investigacdes sobre as crises de mor-
talidade foram os livros de registos paroquiais
sendo algumas delas complementadas com in-
formacoes recolhidas nas listagens de popula-
Ggao, numeramentos, recenseamentos e outras
publicacbes demograficas, jornais da época e
outros acervos documentais.

Os registos de enterramento dos cemitéri-
os foram as fontes privilegiadas para o estudo
da mortalidade na zona ocidental de Lisboa no
inicio do século XX (PEREIRA, 1990:2)

As tabelas nosograficas constantes dos
Boletins Mensais de Estatistica Sanitaria (pu-
blicados no Porto pelos Servicos Municipais de
Salde e Higiene entre 1893 e 1901), Anuarios
Estatisticos (1884-1886, 1892 e 1900) e Mo-
vimentos da Populagao (1893-1901) constitu-
iram o “corpus” documental central da investi-
gacao sobre as crises de mortalidade no Porto
no ultimo terco do século XIX e inicio do sécu-
lo XX (MAIA, 1993: 2).

Recolhidos os dados demograficos e
construidas as séries dos movimentos vitais
com base quer no “método agregativo”, quer
no “método de reconstituicdo de familias
de L. Henry”, quer no “método de
reconstituicao de paréquias de M. Norberta
Amorim?”, a sua cobertura, a nivel regional,
é ainda insuficiente para se fazer uma apreci-
acao global e definitiva das tendéncias e dos
ritmos da evolugdo demografica.

2. Para resolver as questdes relacionadas
com o0 exame das grandes mortalidades - a
sua periodicidade, intensidade, cronologia e
extensdo geogréfica, natureza e dindmica, bem
como as suas repercussoes demograficas -
decorreu, em 1975, o encontro de Montebello
(Canada)?®, um dos congressos cientificos mais
frutuosos, ainda hoje orientador das pesqui-
sas neste dominio. Verdade seja dita que mes-
mo ai ndo existiu acordo entre os eminentes
participantes, a justificar a dificuldade de qual-
quer um dos métodos apresentados medir cor-
rectamente a amplitude da intensidade das
crises de mortalidade. Nao tendo sido encon-
trado um acordo metodoldgico, todos os pro-
cessos forjados ficaram em aberto.

Com o trabalho de Teresa Rodrigues (1987),
tomou forma um projecto de investigagdo nos
centros universitarios de Lisboa e Porto que
seleccionou o método de Dupéaquier para tra-
balhar as crises de mortalidade, opgao
determinante para poder vir a cimentar-se, com

base numa medida normalizada, uma sintese
comparativa mais consistente.

Para o estudo das crises de mortalidade, a
metodologia utilizada pela maioria dos
investigadoress foi a desenvolvida por J.
DUPAQUIER (1979a: 85-93; 1979: 249-250),
baseada na frequéncia dos 6bitos e que per-
mite determinar o indice de intensidade das
crises, segundo a férmula: Ix = (Dx-Mx)/sx,
em que Dx é o niumero de ébitos do ano x, Mx,
o numero médio de ébitos dos dez anos prece-
dentes e sx o desvio-padrao dos dez anos de
referéncia®. O facto de introduzir o desvio-
padrao (sx) faz com que os efeitos aleatorios
provocados pela existéncia de freguesias com
diferentes dimensodes populacionais sejam me-
nores. Estabelece também indices de medida
das variagdes da intensidade da mortalidade
que, por sua vez, corresponderdao a crises de
maior ou menor magnitude!®. Ao trabalhar so-
bre anos civis, esta medida pode ser afectada
pela conjuntura anterior, pelo que J. Dupaquier
tentou solucionar o problema dos indices em
crises sazonais que ultrapassassem aquela uni-
dade cronoldgicatl. Chama anos de crises aque-
les cujo indice ultrapasse o valor 1.

Uma outra metodologia utilizada foi a de
DEL PANTA e LIVI BACCI (1977: 401-445;
1979: 69-81) para determinar a tendéncia da
mortalidade normal, através do calculo das
médias méveis modificadas de onze anos, isto
€, truncadas dos dois valores mais baixos e
dos dois valores mais altos, sendo considera-
dos anos de crise aqueles cujos valores se
desviaram em mais de 50% da respectiva mé-
dia mével.

Para a analise da mortalidade na zona oci-
dental de Lisboa no inicio do século XX utili-
zou-se o método da populagdo tipo que per-
mitiu medir a intensidade da mortalidade, in-
dependentemente das perturbacdes derivadas
da estrutura. Procedeu-se também ao calculo
da taxa de crescimento anual médio e do tem-
po de duplicagcao em anos (PEREIRA, 1990:8).

Nas investigacbes que tiveram como tépi-
co central as crises de mortalidade ao nivel
alargado de uma area concelhia ou de grande
cidade, para distinguir as “crises gerais” das
“crises locais”, os investigadores utilizaram os
critérios de PEREZ MOREDA (1980: 108)!? e de
DEL PANTA (1980: 203)!3. Refira-se também
gue outras pesquisas, ao agrupar paroéquias
circunvizinhas, optaram por trabalhar sobre o
somatoério dos o6bitos.

Grande parte dos trabalhos produzidos na
Universidade do Minho seguiram uma
metodologia prépria. M. N. AMORIM (1987: 284)
apresentou um processo para detectar as cri-
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ses e que podia também funcionar para avali-
acao da intensidade das mesmas: de acordo
com os niveis do comportamento, para cada
periodizacdo das séries de 6bitos, calculou a
média anual; depois, estas médias foram refe-
ridas ao indice 100 e reduzidas as séries de
cada periodo em fungdo deste indice. Introdu-
ziu ainda o desvio-padrao. Assim, todos os
valores superiores a 100 corresponderiam a uma
“situagao dificil”; haveria “crise”, se o valor
fosse superior a 100 + 1 desvio-padrao e “cri-
se grave”, se o valor ultrapassasse 100 + 2
desvios-padrdoes, podendo aumentar sucessi-
vamente a amplitude. Posteriormente, uma
metodologia simplificada da mortalidade “ex-
cepcional”, e mais conforme a realidade dos
factos, porque a mortalidade é também fun-
cao da estrutura de idades, distinguiu a mor-
talidade de crise dos menores de sete anos da
mortalidade de crise dos maiores de sete anos.
As séries foram divididas em periodos, segun-
do a sua maior homogeneidade interna, para
0s quais se calculou a média e se reduziu os
efectivos anuais de cada periodo a indices.
Considerou-se como “ano de crise grave”, o
ano em que a mortalidade fosse quatro ou mais
vezes superior a média do respectivo periodo
(AMORIM, 1992: 213-216).

O critério comummente seguido para de-
terminar os anos de mortalidade “extraordina-
ria” foi, portanto, a andlise independente das
séries de 6bito. Entendemos, porém, incluir
nesta “resenha” os resultados obtidos por ou-
tros investigadores que, ao depararem com
séries de enterros que dificultavam a determi-
nacao do proprio fendmeno de
sobremortalidade, porque a informacao era pre-
coce ou deficiente, se serviram da analise das
curvas de baptismo e casamento para intuir
as crises demograficas!4.

A diversidade das metodologias e das téc-
nicas de medida aplicadas no estudo das cri-
ses de mortalidade foi, portanto, manifesta.
Todas medem o fenédmeno, todas tém vanta-
gens e inconvenientes, todas sdo validas, sé
que os resultados nem sempre sao concor-
dantes?>.

Para a visualizacao do ritmo mensal dos
obitos foi utilizado o método dos nimeros pro-
porcionais de FLEURY e HENRY (1965: 103-
105).

cadernos neps

2. Importancia da mortalidade. O
Antigo e o Novo Regime
Demografico.

Foi o desenvolvimento da Demografia His-
térica que permitiu a formulacdo de uma das
mais importantes teorias sobre o comporta-
mento demografico das populacbes anteriores
ao fenomeno de transicdo demografica que
caracterizou os dois Ultimos séculos da nossa
era, dando origem ao conceito de Antigo Regi-
me Demogréfico.

Os limites cronoldgicos aceites para este
periodo estendem-se desde a segunda meta-
de do século XIV a segunda metade do século
XVIII, sendo pontualmente alargado aos pri-
meiros anos do século XIX.

As suas caracteristicas fundamentais, como
nos diz Braudel, eram “uma igualdade da mor-
te e da vida, uma altissima mortalidade infan-
til, fomes e uma subalimentacdo crdnica e
poderosas epidemias™¢. A esperanca de vida
era baixa, situando-se a volta dos 30 anos,
nos séculos XIV a XVIII.

Os niveis de natalidade eram bastante ele-
vados e, embora se situassem normalmente
um pouco acima dos da mortalidade, assumi-
am valores muito aproximados que, em termos
de taxa bruta, rondavam os quarenta por mil
(BRAUDEL, 1970: 56)'7.

A permanéncia de uma mortalidade consi-
deravel e a ocorréncia de crises demogréficas,
traduzidas por um aumento subito do nimero
de 6bitos, quebrava periodicamente e de uma
forma geralmente brusca o crescimento
populacional. O equilibrio era por isso instavel,
embora a evolugao da natalidade, menos irre-
gular que a da mortalidade e apresentando-se
bastante estavel a longo prazo, permitisse um
crescimento demografico lento (RODRIGUES,
1990: 17; SANTOS, 1994: 16; RODRIGUES,
1996: 71; TAVARES, 1997: 99).

De uma forma geral, em todas as socieda-
des de tipo antigo existia uma mortalidade que
correspondia aos periodos normais e dependia
de um conjunto de condicionantes econémi-
cas, bioldgicas, cientificas, politicas e sociais,
entre outras (PEREZ MOREDA, 1980: 56) e,
periodicamente, uma mortalidade de crise que
intervinha na evolucao habitual da mortalida-
de, dando lugar a uma mortalidade excessiva.

As oscilacOes da nupcialidade e das demais
varidveis demograficas actuavam em funcgao
dos indices de mortalidade, ajustando-se as-
sim as novas realidade desencadeadas pela
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morte de parte de uma determinada popula-
cao, levando a um aumento dos nascimentos
e, a médio prazo, a reposicdo dos efectivos
perdidos.

Desta forma, pensava-se, numa visao mui-
to malthusiana, que quando uma dada popula-
cdo atingia um certo limite determinado pelas
subsisténcias, sobre ela abatia-se uma crise
de mortalidade de forma a permitir a reposicao
da populacdo a um nivel conveniente (PINTO,
1993: 16; TAVARES, 1997: 99). Por outro lado,
essas crises correspondiam aos grandes flagelos
caracteristicos do Antigo Regime: a fome, a
peste e a guerra.

Esta visdo da andlise dos movimentos
demograficos foi posteriormente ultrapassada
e contestada por J. Dupaquier® que ao anali-
sar a grande crise de mortalidade ocorrida em
Franca entre 1693 e 1694, verifica que os in-
dividuos perdidos tinham sido ndo apenas re-
postos, mas também ultrapassados pelos nas-
cimentos, na fase final da crise e nos anos
seguintes.

Ao observar a nupcialidade e verificar a
existéncia de um elevado nimero de casamen-
tos de vilvos e de celibatarios, deu-se o pri-
meiro passo para a formalizagdao do que se veio
a designar por “sistema regularizador das po-
pulacdes” e, pela primeira vez, os historiado-
res demografos consideraram a nupcialidade
variavel explicativa da evolugdo da populagao
de Antigo Regime. Se, por um lado, as crises
de mortalidade ao afectarem periodicamente
estas populagdes, provocavam o desapareci-
mento de pessoas em idade de casar, por ou-
tro lado, ao darem lugar ao aumento do ndime-
ro dos segundos casamentos, a recuperagao
dos potenciais celibatarios e a descida da ida-
de média das mulheres ao casamento, condu-
ziam a alteracao e aceleragdo do movimento
dos casamentos e dos nascimentos, levando
ao rejuvenescimento da estrutura populacional
e ao acréscimo dos efectivos humanos. Assim,
a nupcialidade constitui a varidvel explicativa
do processo de evolugao da populagao de An-
tigo Regime Demografico, enquanto a mortali-
dade, ao desencadear um processo de reno-
vacao de geracgdes, constitui a variavel
dinamizadora do sistema (PINTO, 1993: 17;
TAVARES, 1997: 102).

A oscilagdo da nupcialidade ndao era senao
uma resposta as crises de mortalidade, embo-
ra uma das condigbes de funcionamento do
sistema referido por J. DUPAQUIER (1984: 77-
78), e outros autores, fosse a existéncia de
baixos valores de ilegitimidade, contrariamen-
te a ideia que se tinha desse periodo. Contu-
do, nos meios urbanos estes condicionalismos

assumiam caracteristicas diferentes, devido ao
fendmeno da imigracao que, por si so, levava
a reposicdo dos efectivos perdidos. Isto por-
gue a aceleragdo dos movimentos migratérios
de zonas nao afectadas ou de maior densida-
de populacional para as zonas atingidas pela
mortalidade era um dos meios do mecanismo
auto-regulador das sociedades de Antigo Re-
gime.

Muitos autores, como Meuvret, Goubert,
Lebrun, Livi Bacci, Flinn, Moreda ou Del Panta,
consideram a mortalidade proveniente de cri-
ses como o factor mais importante entre os
mecanismos auto-reguladores da populacao,
uma vez que, ao interferir na nupcialidade e
natalidade, é vista como determinante da in-
versdo de uma tendéncia geral de crescimen-
to populacional (SANTOS, 1994: 18).

Para F. LEBRUN (1980: 233-234), as crises
demograficas sdo consideradas “o factor cha-
ve da demografia de tipo antigo”. PEREZ
MOREDA (1980: 58, 61) diz que “toda a alte-
racdo demografica depende quase exclusiva-
mente das crises de mortalidade presentes
com caracter créonico na maior parte das po-
pulacées do passado”. Para FLINN (1989: 55)
“sem as crises, o crescimento teria sido con-
tinuo, embora seja claro que nos primdrdios
da Europa Moderna, o crescimento continuo,
até mesmo a baixos niveis, deveria ter sido
ele préprio um factor de desequilibrio”. Para
eles, foi o recuo da morte que determinou o
crescimento da populagdo no decorrer do sé-
culo XVIII.

Outros autores parece terem-se preocu-
pado essencialmente com os factores que po-
deriam estar na origem do aumento subito da
mortalidade ocorrida numa determinada popu-
lagdo e num determinado contexto historico.
Para muitos, as crises de subsisténcia eram as
grandes responsaveis pelas crises de mortali-
dade, na medida em que a elevagdao dos 6ébi-
tos coincidia normalmente com a elevacgao dos
precos dos cereais. Como diria Chaunnu, elas
nao coincidem necessariamente, podendo ve-
rificar-se a existéncia de crises de mortalidade
em periodos de relativa abundancia de alimen-
tos, mas também a sua ndo existéncia em
periodos de escassez e carestia alimentar
(DAVID, 1992: 12; SANTOS, 1994: 18).

Relativamente aos séculos XVI e XVII, sera
necessario ter presente o papel desempenha-
do pela peste que devastou varias regioes
europeias e que, até finais do século XVI, tera
sido a grande responsavel pelas crises de
mortalidade. Apds este periodo, embora a sua
viruléncia tenha diminuido, sé desaparecera da
Europa depois do violento surto em Marselha,
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em 1720. Contudo, a Europa de Leste conti-
nuara a sentir recorréncias de peste negra até
finais do século XIX (SANTOS, 1994: 18).

Sabemos, porém, que outros factores con-
tribuiram para as grandes mortalidades das
populacdes do passado: numerosas doencgas
como o tifo e as febres tiféides, a variola, a
malaria ou paludismo, a célera, a febre amare-
la e outras que, muitas vezes, associadas a
perturbagdes politicas, guerras, crescimento
da concentracdo urbana, mas condigles cli-
maticas com sucessivos maus anos agricolas,
escassez de cereais, auséncia de técnicas de
armazenamento e transporte de alimentos,
assim como os frequentes periodos de fome,
fizeram com que o crescimento da populagao
se tivesse mantido a um ritmo moderado por
quase quatro séculos. Em termos globais, o
tifo teve, no século XVII, efeitos mais nocivos
que os provocados pela peste (RODRIGUES,
1987:17). Em toda a Europa, a peste deu lu-
gar a outras doengas epidémicas que, junta-
mente com conjunturas diversas, caracteriza-
ram este século como periodo de descida
populacional.

Nos séculos XVI e XVII, as guerras fize-
ram-se também sentir em toda a Europa, des-
de a Peninsula Ibérica, com a Guerra da Res-
tauracdao e a Revolta da Catalunha, até ao
Extremo Leste, com a Guerra dos 30 anos e as
perturbagdes na Russia e na Polodnia.

Portugal, durante o periodo decorrente en-
tre os finais do século XVI e todo o século
XVII, foi igualmente marcado pela instabilida-
de, transicdo e crise para a sociedade portu-
guesa. Apos a morte de D. Sebastido, em 1578,
os espanhdis invadiram Portugal, acabando por
aclamar como rei Filipe II, em 1581. Homens
portugueses foram recrutados para o exército
espanhol e as possessdes portuguesas ataca-
das pelos holandeses que se encontravam em
guerra com Espanha. Em 1640 da-se a Res-
tauracao da Independéncia, sendo a segunda
metade do século XVII marcada pela guerra
contra Espanha, até ao tratado de paz, em
1668. Portugal acompanha também a recessao
econdmica europeia dos anos 70 a 90, aqui
agravada pelas situacdes de guerra e escas-
sez alimentar.

Sabemos hoje que as guerras, por si so,
raramente provocaram a inversao do cresci-
mento populacional. Os seus efeitos faziam-se
sentir essencialmente ao nivel da alteracgédo
desse crescimento, na medida em que atingi-
am fundamentalmente uma determinada faixa
etaria masculina. No entanto, parece terem
sido decisivas para o desencadear de uma
mortalidade excessiva, uma vez que ao provo-
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carem o agravamento das condigdes higiéni-
cas, de vida e do abastecimento alimentar,
assim como a transmissao de doencgas conta-
giosas iriam certamente afectar as populagoes
civis.

Face a existéncia destes diferentes facto-
res que originavam as crises demogrificas, J.
DUPAQUIER (1979: 265-266), no seguimento
de P. GUILLAUME e J.-P. POUSSOU (1970: 148-
152), procedeu a comparagao dos efeitos
demograficos das crises dividindo-os em trés
tipos de situagoes:

mcrises de origem epidémica

mcrises de subsisténcias

mcrises de subsisténcias mais crises epi-
démicas,

sendo as duas primeiras consideradas cri-
ses puras, por se deverem exclusivamente a
um Unico factor, e a Ultima considerada crise
mista, por ser desencadeada simultaneamente
por factores de natureza diferente.

Actualmente, e a medida que novos estu-
dos se efectuam, parece comprovar-se que a
maioria das “crises” se devem a conjugacao
de diversos factores, embora seja preponde-
rante um factor sobre os outros (PEREZ
MOREDA, 1980: 94).

A partir da segunda metade do século XVIII,
serd o espacamento destas crises, para o qual
contribuiu a mudanca qualitativa na peste, fome
e guerra, acompanhado por uma melhoria nas
condicbes de higiene, evolugdo da medicina e
também por progressos agricolas e industriais,
que abre as vias do crescimento global da po-
pulagdo europeia (SANTOS, 1994: 16). Em épo-
cas anteriores ao século XVIII, qualquer pro-
gresso importante era imediatamente corrigido
por uma catastrofe natural ou humana.

Embora a segunda metade do século XVIII
seja o momento em que, segundo as teorias
mais generalizadas, se passa de uma demografia
de tipo antigo para uma demografia de tipo
moderno como aconteceu em Francga, Ingla-
terra, Suécia e Noruega, onde o recuo da mor-
talidade se deu a partir de meados desse sé-
culo, noutros paises, como a Alemanha e a
Italia, foi apenas em meados do século XIX
que se viu a mortalidade recuar, como diz J.
VALLIN (1989: 31-54).

Relativamente a Espanha, Jordi NADAL
(1971: 133) verificou que o recuo da mortali-
dade catastréfica se deu por volta de 1900, o
da mortalidade infantil s6 teve lugar apds a
primeira guerra mundial e a descida da
fecundidade apenas no principio do século XX.
Em Portugal, o recuo da mortalidade e da
fecundidade terd certamente ocorrido nos mes-
mos periodos observados para Espanha. Se-
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rdo, no entanto, necessarios mais estudos,
embora os existentes apontem para a persis-
téncia de crises ainda ligadas a questbes ali-
mentares, desemprego, alta de precos e epi-
demias, na segunda metade do século XIX
(SANTOS, 1994: 17). Estas diferencas apon-
tam para a necessidade de estudos micro-
demograficos que nos permitam conhecer me-
Ihor as realidades nacionais, regionais e locais.

A nivel europeu é possivel identificar al-
guns aspectos distintos que marcaram a evo-
lugdo geral da populagdo. Em Portugal é tam-
bém visivel um aumento populacional no sécu-
lo XVI que se deveu nao s6 a vitalidade da
economia e a introducdo de novas culturas
vindas da América e do Oriente que contribui-
ram para uma melhoria da alimentagao da po-
pulacdo mas também ao espacamento das cri-
ses demogriaficas.

Segundo o numeramento ordenado para
Portugal por D. Jodo III em 1527 a populagao
era de um milhdo e duzentos mil habitantes,
observando-se o inicio de um periodo de es-
tagnacao no final do século XVI, devido so-
bretudo as grandes pestes.

Na Europa, o século XVII caracterizou-se
pela estagnacdao do crescimento populacional
que se deveu a maior ocorréncia de anos de
crise e se manteve até a primeira metade do
século XVIII, embora com menor intensidade.

A partir da segunda metade do século XVIII,
as crises tornaram-se menos frequentes e a
conjuntura pareceu inverter-se, permitindo um
crescimento demografico mais ou menos acen-
tuado e a criagdo de um novo modelo
demografico.

Para LIVI BACCI (1978: 5; 1984: 71), as
crises foram um factor regulador por excelén-
cia, melhor, um factor destruidor do cresci-
mento das populagdes do passado.

O aumento das populacdes europeias no
decorrer do século XVIII esta ligado as modifi-
cagOes significativas registadas nas taxas de
mortalidade geral e principalmente nas taxas
de mortalidade infantil que tendem a diminuir
de uma forma bastante significativa, em par-
te, devido a uma melhoria das técnicas de par-
to, a generalizacdao do uso do quinino no tra-
tamento das “febres” e a vacinagdo anti-vari-
ola (BARATA, 1988: 3-7).

Em Portugal, a populagdo nos fins do sécu-
lo XVIII manifestou tendéncias de crescimen-
to que se tornaram mais significativas no sé-
culo seguinte (DIOGO, 1992: 40).

As novas possibilidades de crescimento,
entre a segunda metade do século XVIII e a
segunda metade do século XIX, marcaram um
periodo de mudancga entre o Antigo e o Novo

Regime Demografico designado por periodo de
“transicdo demografica” que se caracterizou
por um crescimento acelerado da populagao
europeia devido, inicialmente, a diminuicdo da
mortalidade relativamente a fecundidade e,
numa fase posterior, ao declinio da natalidade,
seguido do reequilibro entre as duas variaveis
demograficas. Esta teoria nao foi extensivel a
todos os paises da Europa, na medida em que
a natalidade foi, em alguns casos, a primeira
variavel a declinar; foram contudo excepgoes
gue nao puseram em causa a validade do mo-
delo.

Relativamente ao século XIX, o declinio da
mortalidade e o aumento da esperanca de vida
foram, a nivel demografico, os acontecimen-
tos mais importantes ao longo deste século,
pois explicam quase por si s6 0 aumento signi-
ficativo observado nas populagdes europeias.
Contudo, é necessario ter presente que esta
descida ndo foi linear nem homogénea mas di-
ferente consoante as areas geograficas e o
impacto da Revolucao Industrial (MORAIS,
1988: 3 e 10; TAVARES, 1997: 104).

Na primeira metade do século XIX, antes
da vulgarizagdo de certos avangos na ciéncia
médica, as taxas de mortalidade mantinham-
se ainda elevadas e as epidemias continuaram
a atingir uma parte consideravel da popula-
cao.

Portugal, do ponto de vista conjuntural, foi
marcado neste periodo ndo s6 por dificuldades
econdémicas mas também pela Guerra Peninsu-
lar e pela independéncia do Brasil. Na segunda
parte dos anos 60, o nosso pais foi ainda atin-
gido pela crise mundial. Contudo, a partir da
década de 70, desenha-se uma nova fase de
expansao economica e o final do século termi-
na com um novo incremento industrial também
decisivo para a alteragao da estrutura
populacional, das formas de mobilidade geo-
grafica e das tendéncias de crescimento que
se tornaram mais notérias no século XIX
(RODRIGUES, 1993: 25).

Nos paises mais industrializados, a espe-
ranca de vida passou de 30/40 anos no inicio
do século XIX, para 70/75 anos e mais, até
aos nossos dias. Em Portugal, na primeira dé-
cada do século XX, a mortalidade situava-se
nos 20 por mil, colocando-se assim numa posi-
cao semelhante a da maioria dos paises oci-
dentais. As mudangas observadas na evolu-
¢ao desta variavel deveram-se essencialmen-
te a factores técnicos e culturais que se fo-
ram desenvolvendo ao longo do século XIX e
que, por sua vez, deram lugar a alteragoes
dos comportamentos a nivel higiénico-sanita-
rio (MENDONCA, 1996: 14).



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

A partir de 1834 a populagdo portuguesa
cresce sem retrocessos, facto que se deveu a
uma melhoria lenta das condicdes de vida que
contribuiram para que cada vez mais pessoas
pudessem sobreviver (MORAIS, 1988: 13).

Estas foram as tendéncias gerais de evolu-
cao da mortalidade desde a segunda metade
do século XVI até ao inicio do século XX e que
nos permitiu, de facto, compreender a impor-
tancia das crises de mortalidade como factor
que ciclicamente abalava a estrutura das po-
pulagdes.

Todavia, ndo serd a atenuagao das crises
gue ird provocar o declinio da mortalidade. Este
deveu-se sobretudo a mudanga do regime nor-
mal da mortalidade: diminuicao das taxas bru-
tas de mortalidade e de mortalidade infantil,
aumento da esperanca de vida a nascenca
masculina e feminina (PERRENOUD, 1989: 13-
29, VALLIN, 1989: 31-54; CASELLI, 1989: 55-
77).

A interpretacao destas mudancas tem posto
em confronto diversas teorias e modelos
explicativos - da prioridade dada as crises de
mortalidade (combinacao de factores climati-
cos, ambientais, epidémicos, nutricionais, so6-
cio-econdmicos, bioldgicos, genéticos), as va-
riacbes na estrutura da mortalidade, em fun-
cao da idade e do sexo, a melhoria das condi-
¢Oes sanitarias, a accdo da medicina e da téc-
nica médica - pelo que, o estudo histoérico da
mortalidade se insere numa histéria mais geral,
que pede abordagens multidisciplinares, sobre-
tudo médico-histéricas (GARDEN, 1989: 7-11).

Por detras destas concepcdes tedricas, fica
0 enquadramento fornecido pelo conhecimen-
to empirico da mortalidade portuguesa no
passado.

3. As crises de mortalidade em
Portugal

Ao analisar a producdo cientifica que tive-
mos entre maos, confrontdamo-nos com a
representatividade dos resultados que houve
que utilizar com muita precaucao, consideran-
do que: sdo resultados “por defeito” (sub-re-
gisto ndo detectado ou, se detectado, nao
corrigido); o espago temporal sobre o qual
incidiu a nossa observagao, dos meados do
séc. XVI ao inicio do séc. XX, ndo foi coberto
igualmente por cada uma das fracgoes da nossa
amostra; embora pudéssemos contar com a
cobertura de algumas areas geograficas
concelhias e urbanas, muitos dos trabalhos que
nos foram presentes incidiram sobre espagos
rurais de reduzida dimensdo; desigual foi ainda
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o grau de tratamento dado a variavel
demografica mortalidade: se nalguns casos, era
o topico central da investigacdo, noutros apa-
recia como “um parente pobre”, face ao de-
senvolvimento concedido a outras varidveis
demogréficas; por vezes, as pontas dos anos
de crise pareceram surgir como uma ilusao 6p-
tica, desfocada, difusa?®.

Verificada a heterogeneidade da nossa co-
leccao, afigurou-se-nos embaragoso dela ex-
trair uma sintese coesa, precisa, até porque
seria prematuro sugerir conclusdes definitivas.

Para elaborar um resumo que, pela sua com-
plexidade, também nao foi facil, partimos do
principio de que esta amostragem obedecia a
critérios minimamente homologaveis, dada a
credibilidade técnica e aprofundamento
tematico apresentados.

Os anos em que a crise aparega excessi-
vamente localizada s6 numa paréquia ou num
numero limitado de pardéquias ndo deverdo ser
muito significativos (IMHOF, 1979: 297; PEREZ
MOREDA, 1980: 108). Por isso, maior atencao
devera ser dada as “crises generalizadas”.

Crises da segunda metade do sé-
culo XVI 20

Até agora, poucas investigagdes sao co-
nhecidas para Portugal que, ao recuarem ao
século XVI, captaram as perturbacdes relaci-
onadas com as crises demograficas.

Relativamente a Lisboa, desde 1550 até ao
final do século XVI, registaram-se trés gran-
des crises de mortalidade de origem epidémica
em 1569, 1579-1580 e 1599.

Em Portugal, o ano de 1569 deu inicio a
uma fase marcada por sucessivas conjunturas
desfavoraveis que atingiram também a capi-
tal, reflectindo-se nos seus niveis de mortali-
dade que, nesse ano, atingiram uma intensi-
dade catastrofica, agravada pela “peste gran-
de” vinda de Veneza. De facto, a peste conti-
nuava a ocupar o lugar preponderante como
causa directa dos violentos surtos de mortali-
dade das populagdes Ibéricas?.

Na década de 70, outras perturbagoes fo-
ram sentidas, como tremores de terra e cheias
em 1573 e 1575, acompanhadas por maus anos
agricolas. A partir de Outubro de 1579, o novo
surto de peste que comegou a deflagrar em
Italia, Alemanha, Inglaterra e que de Franca
se propagou a Espanha e Portugal, atingindo
Lisboa de uma forma mais violenta, agrava-se
e prolonga-se até meados de 1580. Esta pes-
te juntamente com a fome e a guerra provo-
cou a perda de um numero consideravel de
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vidas humanas. Os sintomas apresentados e a
sazonalidade indicam tratar-se de peste
pneumonica, possivelmente aliada a outras
doencas de tipo endémico, como se verificou
em Espanha.

Em 1589, sofre os ataques ingleses e na
Primavera desse ano é ainda atingida por uma
epidemia pestifera designada por “madorra” e
por outros surtos nao identificados, em 1590 e
1591.

Em 1596, a capital iniciou-se um processo
de graves perturbagdes que se mantiveram até
ao final do século: maus anos agricolas, es-
cassez de cereais, fome e as cheias de 1597
que, por sua vez, agravaram a situacao de
caréncia alimentar.

Em Julho de 1598, Lisboa é atingida por um
sismo e em Novembro era ja sentido um clima
de peste de tipo bubdnico que se agravou nos
primeiros meses de 1599, acabando por se pro-
longar até 1603 e atingir a magnitude 4. Esta
crise foi sentida a nivel internacional, atingiu
toda a Peninsula?? e os principais portos euro-
peus. Em Portugal foi uma das maiores crises
de mortalidade ocorridas no século XVI, ten-
do como causa a peste (RODRIGUES, 1987:
138-146, 153-162 e 213).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra,
a peste dos finais do século XVI, provocou
também um agravamento dos niveis de morta-
lidade destas populagdes com crises que atin-
giram 50% das freguesias em 1589, 1594,
1595, 1597 e 1598 (RUNKEL, 1990: 116).

Nas antigas vilas de Alenquer e Aldeia Ga-
lega de Merceana e seus termos, terras do
oeste estremenho, houve crises gerais de mor-
talidade em 1588, 1593-1594 e 1596-1599, que
atingiram, em cada um destes periodos, res-
pectivamente, as magnitudes 1, 2 e 3, esta
ultima a alcancar a intensidade mais aguda de
toda a observacao (FERREIRA, 1989: 141 e
143-144).

Em Coimbra, foram anos de epidemia, como
“febres violentas”, “modorra”, “catarro”,
“tabardilho” ou “pintas”, “peste bubdnica”, os
anos de 1557, 1563, 1566, 1580 a 1581, 1590
a 1591 e 1599 a 1602. S6 em 1599 a popula-
cao de Coimbra desceu cerca de 20% em rela-
cao a 1567; aproximadamente 25% da sua
populacdo activa desapareceu.

Mortalidades anormais provocadas por ca-
réncias alimentares, devido a escassez de gé-
neros foram sentidas em Coimbra e seu termo,
entre 1575 e 1577, em 1592 e de 1596 a 1599.
Em 1575, as concepgdes em Sta. Justa e Sta.
Cruz desceram 25% em relacao ao ano anteri-
or. Na catastrofe de 1599 a esterilidade de
mantimentos acresceu a pestiléncia (OLIVEI-

RA, 1971, I: 176-287).

Em Guimaraes, as paroquias de S. Sebasti-
3o, Azurém e Fermentdes deram também con-
ta da mortandade de 1599, entre Maio e De-
zembro, que os registos locais assinalaram como
morte “de peste”. Calcula-se que este flagelo
terad levado 23 a 30% e 32 a 43% da popula-
cao, respectivamente, de S. Sebastido e
Azurém, e terd atingido mais de 52% dos fo-
gos (AMORIM, 1987: 285-290).

A povoacdo de Cardanha, em Trds-os-Mon-
tes, registou um aumento da mortalidade em
1576 e 1599, provavelmente devido a doenca
epidémica (AMORIM, 1980: 102).

No Alentejo, a povoacao de Cuba foi tam-
bém atingida pela peste desde Marco a Maio
de 1599 e por uma crise de mortalidade de
magnitude 5 (SANTOS, 1994: 75-79).

Na transicdo do século XVI para o século
XVII, o Algarve sofreu o flagelo da fome, da
peste e da guerra. No decénio 1596-1605, des-
tacaram-se os anos de 1596, ano do ataque
dos ingleses a Faro e consequente “correria
militar por todo o Algarve”, e de 1601 a 1602,
anos de peste em Lagoa, Faro, Portimao e Alvor,
biénio este associado as mas colheitas e a
fome que, entretanto, se gerou, catalizando
"o mal” e prolongando-o para além da epide-
mia (MAGALHAES, 1988: 12, 40, 43 e 180).

Daquilo que fica dito, parece sobressair o
fluxo e refluxo ciclico das crises demogréaficas
da segunda metade de Quinhentos, em que
interferiram as fomes e as carestias
frumentarias e os surtos epidémicos ou pesti-
feros, a maior parte dos quais importados por
causa dos tratos comerciais. Nas Ultimas trés
décadas do século XVI as crises agudizaram-
se e, com grande viruléncia, na transicdo ao
século seguinte.

Crises do século XVII 23

Os estudos até agora realizados, devido ao
siléncio das fontes utilizadas, s6 pontualmen-
te nos indicam as causas que estiveram na
origem das sobremortalidades do século XVII,
pelo que se tornou muito limitado o conheci-
mento da difusdo das diferentes crises e dos
seus efeitos demograficos. A maioria das “cri-
ses” dever-se-ia a conjugacao de diversos fac-
tores, embora um factor pudesse prevalecer
sobre os outros. Nesta sintese, fizemos a apro-
ximacdo aos seguintes tipos de situagodes: o
desaparecimento da “peste”; o papel relevan-
te das epidemias de tifo, frequentemente as-
sociado as caréncias alimentares e a guerra; o
problema das subsisténcias.
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1. Nas areas analisadas do Norte, a peste
desaparecia nos fins do século XVI, enquanto,
no Sul, ainda nos anos 80 do século XVII, se
registavam as ultimas referéncias a este
flagelo.

Resquicios da peste bubdnica dos anos fi-
nais de Quinhentos estiveram “em morrao” até
1602, em Coimbra (OLIVEIRA, 1971, I:. 176-
287), também presentes em Olivenga?*
(COSME, 1994: 95-101) e, ainda em 1603, em
Lisboa ; para a populacdo algarvia, esta cala-
midade foi sentida até 1605 (MAGALHAES, 1988:
12, 40, 43).

Em Lisboa, a peste e o agravamento das
falhas alimentares, foram os principais respon-
saveis pela crise geral ocorrida em 1631-1632
e entre 1647 e 1652, registando-se o pior ano
de crise deste periodo em 1649 (RODRIGUES,
1987: 183-191).

Entre 1675 e 1685, ocorreu, nesta cidade,
um periodo de mortalidade geral enquadrado
na conjuntura desfavoravel da época e que
aqui se deveu ainda a influéncia de pessoas
vindas de outros locais em busca de melhores
condicdes de vida. Desde 1679 a 1682, verifi-
caram-se algumas mortes por peste, aliadas a
escassez alimentar, e em 1685 a crise atingiu
75% da populacao desta cidade. Durante este
periodo ndo se observaram diferencas signifi-
cativas nem entre a cidade e o termo, nem
entre grupos etarios (RODRIGUES, 1987: 191-
202).

Circunscritas ao Algarve, ocorreram duas
graves epidemias nos meados da centlria. Em
1645-1646, uma peste importada do Norte de
Africa atingiu Tavira que perdeu 10 a 24% da
sua populacdo e, em 1649-1650, a peste bu-
bdénica, pandemia mediterrdnea, achou em La-
gos, Silves, Faro e Loulé o seu ancoradouro
mais ocidental. Faro perdeu, entao, 19 a 31%
dos seus habitantes. Durante a fogosidade da
peste e nas cinzas dela seguiram-se anos de
baixas producdes de trigo e de centeio e
consequente alta de pregos cerealificos (MA-
GALHAES, 1988: 20, 25, 49, 52-53, 57-59, 62,
178, 181 e 398).

No Alentejo, Brinches acusou
sobremortalidade de “média” intensidade em
1673, 1676 e 1685, intercalando-se uma crise
“forte” em 1680-1681. Nesta freguesia, as cri-
ses da década de 80 coincidiram com saldos
fisiolégicos negativos. Um leque de factores
poderdo ter estado, directa ou indirectamen-
te, na base destas sobremortalidades: epide-
mias, como as do Verdao de 1676, e a peste,
em 1680 (COSME, 1994 a: 576-582, 940-943 e
1191-1192).

2. O tifo, frequentemente associado as ca-
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réncias alimentares e as guerras, provocou
perdas muito elevadas, embora ndo compara-
veis as da peste. As arremetidas do tifo e das
febres tiféides juntaram-se a difteria, a vario-
la, o paludismo e outras enfermidades.

No inicio do século, depois da peste, senti-
ram-se dificuldades de abastecimento inter-
nacional de cereais que levaram a uma subida
dos precos, caréncia alimentar, fome, que na
Primavera de 1609 e em 1612 atingiu a popu-
lacao de Lisboa, e doencas, como o tifo que,
em 1613, levou a um aumento do nimero de
O0bitos desta populacdo, embora sem
consequéncias significativas (RODRIGUES,
1987: 162-213).

Esta situagdo de fome e epidemia de tifo
atingiu os concelhos de Oeiras, Cascais e
Sintra, entre 1610 e 1617. Contudo, foi no
concelho de Sintra que a mortalidade de crise
foi mais sentida, registando-se trés crises de
nivel 3 em 1613, 1614 e 1616 (RUNKEL, 1990:
124-125).

Em Lisboa, as crises de mortalidade surgi-
ram ainda em 1615-1616, 1619-1620 e 1622,
enquadradas na conjuntura adversa que se
fazia sentir no pais e tendo como principal cau-
sa doengas epidémicas, tais como o tifo ou a
difteria. O ano de 1620 foi marcado por falhas
de abastecimento de pao, provocadas por uma
praga que atingiu as searas alentejanas, e por
um elevado nimero de mortes de tifo. Contu-
do, a maior elevagao da mortalidade ocorreu
em Maio e Junho de 1622, prolongando-se até
meados de 1623, anos de grande fome e alta
de precos em Lisboa e em quase todo o pais.
Em 1626, Lisboa foi atingida por um surto de
difteria e o periodo de 1627 a 1633 foi marca-
do por sucessivos maus anos agricolas, doen-
cas e “febres malignas” em 1630 e 1631 e fome
em meados de 1632. O aumento do nimero de
obitos deu-se a partir de 1630 e atingiu o seu
maximo nos anos seguintes, com crises em
1631-1632, causadas, como referido acima,
principalmente pela peste. Do ponto de vista
social, a década de 30 foi marcada por pro-
testos e motins entre a populagdo (RODRIGUES,
1987: 162-174).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra,
no mesmo periodo de 1627 a 1633 em que
Lisboa era marcada por uma conjuntura ad-
versa, foram sentidas caréncias alimentares,
fome e epidemias, acompanhadas por uma su-
cessiva subida da mortalidade: quatro das dez
freguesias com informacdo atingiram valores
superiores a 30% de situacdes de crise, che-
gando a atingir os 70% em 1631, ano de crise
geral. Em Oeiras e Barcarena, registaram-se
crises de mortalidade em 1628, 1631 e 1632
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(RUNKEL, 1990: 129-134).

Em Cuba, nos anos de 1611 e 1614 foram
sentidas duas crises de magnitude 2, isto é,
de média intensidade, com “picos” de mortali-
dade respectivamente em Outubro e Novem-
bro e entre Janeiro e Maio. Em 1614, a analise
da sazonalidade e a ligagdo com caréncias ali-
mentares, apontou para a possibilidade de se
ter tratado de um surto de tifo?.

Entre 1620 e 1622, os Obitos voltaram a
aumentar em Cuba, sobretudo nos meses de
Agosto e Dezembro de 1621 e Janeiro de 1622.
Durante este periodo, a elevagdo dos O6bitos
pareceu dever-se mais a problemas epidémi-
cos do que alimentares. Embora estes anos
tivessem sido marcados pela alta de pregos e
pela grande fome sentida em quase todo o
pais até meados de 1623, nada pareceu indi-
car que a fome tivesse atingido a regido de
Cuba com a mesma intensidade verificada na
capital (SANTOS, 1994: 92-94).

De algum modo consonante com a
sobremortalidade de Olivencga, entre 1619 e
1622, particularmente elevada em 1622, foi o
comportamento da mortalidade na localidade
proxima, Mourdo, ao acusar indices de morta-
lidade “anormal” em 1622 e 1627. Factores dis-
tintos parecem ter estado na origem destas
sobremortalidades: os efeitos acumulados da
escassez de alimentos e duma epidemia em
1622; o surto de garrotilho que se espalhou
pelo Alentejo, incidente no primeiro semestre
de 1627, a vitimar sobretudo as criangas e a
provocar o pior défice fisioldgico do periodo
analisado (COSME, 1994: 95-101).

Mas, foi em Fevereiro de 1636 que o “aper-
to da fome” se sentiu com maior intensidade
em Lisboa, seguido de um violento surto de
variola que arrasou a cidade e se sentiu tam-
bém no Algarve. A elevacdao da mortalidade
sentida na capital em 1635, 1636 e 1637, em-
bora associada a uma conjuntura econdémica
desfavoravel, deveu-se essencialmente a do-
encas de origem epidémica. Em 1642 desen-
cadeou-se ainda uma crise de tipo endémico,
embora de pouca intensidade (RODRIGUES,
1987: 174-179).

Em Cuba, a mortalidade aumentou em No-
vembro e Dezembro de 1636 e até Janeiro de
1637, atingindo sobretudo mulheres casadas.
Embora ndo tenha havido referéncia especifi-
ca a ocorréncia de variola, admite-se a possi-
bilidade de se ter tratado de um surto desta
epidemia (SANTOS, 1994: 99-100).

Em Coimbra, a partir de 1630, uma grave
epidemia, febre tiféide ou outra moléstia, para
a qual possivelmente concorreu o tempo quente
que entao fez, abateu-se sobre o burgo e o

termo coimbrdo e atingiu a gravidade maxima
em 1632 (OLIVEIRA, 1971, I: 177-282).

Em Reborddos, em Tras-os-Montes, o vo-
lume dos 6bitos triplicou em 1621, 1626 e 1644,
em relacdo as respectivas médias decenais,
possivelmente devido a surtos epidémicos
(AMORIM, 1973: 78).

De 1641 a 1645 e de 1642 a 1646, foram
detectadas crises de mortalidade, respectiva-
mente, em Olivenca ( pardéquias de St2. Maria
Madalena e Matriz) e Mourdo (Matriz), paro-
quia esta que apresentou uma diminuigdo sig-
nificativa dos casamentos de 1640 até finais
da década de 50. Relacionadas com algum foco
epidémico, “febre e cesbes”, em 1644, e com
os efeitos negativos da Guerra da Restaura-
cao, estas crises atingiram a magnitude 6, “ca-
tastrofe”, nas duas paréquias de Olivencga, e a
magnitude 5, “super-crise”, em Mourdo. Em
1656, a paréquia Matriz de Olivencga voltou a
referir uma situacado de crises mas ja de mag-
nitude 2, “crise média” (COSME, 1994 a: 578-
580, 628 e 928).

Em Cuba, a partir de 1658 e até 1669, fo-
ram observados trés sub-periodos de crise,
em 1658-1660, 1662-1664 e 1666-1669, que
em conjunto formaram uma super crise. Foram
acompanhados pela subida dos precos e con-
jugaram a fome, a doenca e a guerra. O facto
da mortalidade ter sido mais intensa no Outo-
no e Inverno, nomeadamente nos anos de 1658
a 1662, poderd estar associado a ocorréncia
de doencas bronco-pulmonares ou de tifo tra-
zido para Cuba pelos soldados ingleses que no
Verdo de 1662 sairam de Lisboa, onde se pro-
pagava um surto de febre tiféide (SANTOS,
1994: 105-109).

De facto, em 1658, Lisboa voltava a ser
atingida por um surto de tifo que se prolongou
até 1659, apesar das freguesias mais afasta-
das do centro urbano terem recuperado mais
cedo (RODRIGUES, 1987: 183-191). SituacOes
de crise de mortalidade ocorreram ainda na
capital em 1662, 1663 e 1666. A mortalidade
de crise de 1666 teve como causa provavel
um surto de tifo ou qualquer outro dele deri-
vado (RODRIGUES, 1987: 183-191).

Na freguesia de Oeiras, Barcarena, regis-
tou-se uma elevada mortalidade em 1650-1659
gue se deveu também a uma epidemia de tifo.
Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra, na
década de 1655 a 1665, foram também senti-
dos os efeitos conjunturais, nomeadamente em
1658, 1660, 1662 e 1665, anos em que a
populacao esteve sujeita a uma maior exposi-
cao a doenca e a morte (RUNKEL, 1990: 136-
144).

Em Guimaraes, nas décadas de 50 e 60,
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oleadas de mortalidades extraordinarias esprai-
aram-se pelas zonas urbana, rural e mista. Em
1656, a sobremortalidade mais uma vez teve
inicio na zona mista, e alastrou as duas outras
zonas no ano seguinte, provocando mais mor-
tes na cidade do que no campo. Em 1658,
atingiu o paroxismo na zona rural, onde ainda
estava activa um ano depois. Volvido um
decénio, uma mortalidade anormalmente ele-
vada, na zona rural, em 1666, e que ja se
havia pré-anunciado no ano anterior, propa-
gou-se também a zona mista, em 1667. A ci-
dade foi afectada em 1669 . Supde-se que
estas crises possam estar relacionadas com a
quebra de producao verificada no Entre Douro
e Minho, a partir de 1658, e que ascendeu a
um nivel gravoso entre 1665 e 1667. Esta cri-
se frumentaria teria visado primeiro a popula-
¢ao mais pobre da zona mista e, na sequén-
cia, dado origem a epidemia (AMORIM, 1987:
293-296).

Em Lordelo, no concelho de Guimaraes, ocor-
reram, em 1657 e 1659, crises de mortalidade
na populacao com oito e mais anos de idade,
devido as dificuldades gerais da guerra da Res-
tauracdo, e que tiveram reflexo nas fases
depressionarias da nupcialidade e da natalida-
de dessa época (JANEIRO, 1997: 112, 123 e
141-142).

Em Romarigaes, no concelho de Paredes de
Coura, a populagao maior de sete anos de ida-
de foi afectada por crises de mortalidade em
1658-1659, 1661, 1664 e 1684-1685, as quais
devem ter sido gravosas, dada a sua concen-
tracdo e frequéncia, numa curva de intensida-
de média com o seu pino forte em 1664, deno-
tando correspondéncia invertida entre a ele-
vacao do volume dos 6bitos e a retraccdo de
baptismos e casamentos a volta de 1665-1666.
Na origem destas crises demograficas pare-
cem ter estado quebras de producdo agricola
e consequentes carestias e surtos epidémicos
nas décadas de 50 e 80 (SANTOS, 1998: 123-
127 e 221-226).

S. Salvador de Cervaes, no concelho de
Vila Verde, em 1661, revelou uma crise média
de mortalidade da populacao maior de sete anos
de idade. Esta mortalidade “andémala” aparece
inserida num contexto regional alargado, pelo
que podera ter raizes comuns: ‘“crise
frumentdaria que teria degenerado em epide-
mia” (BARBOSA, 1997: 100-102).

Em Tras-os-Montes, a populagdo “adulta”
de Reborddos, voltou a ser atingida provavel-
mente por novos surtos epidémicos em 1658-
1659 e 1686-1687 (AMORIM, 1973: 78). Em
Cardanha, inserida na década mais mortifera
do século XVII, destacou-se a sobremortalidade
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de 1661, a qual parece ter tido raiz epidémica
(AMORIM, 1980: 102). Em Poiares, foram fu-
nestos os anos de 1659-1660, 1683 e 1696-
1697 (AMORIM, 1983-1984: 195-196).

As pontas das crises nas trés pardquias
transmontanas foram coincidentes no periodo
1658-1662 e, nos anos 80, a crise teve refle-
X0 na quebra dos nascimemtos e casamentos
(AMORIM, 1983-1984: 195, 298, e 418; 1987:
296).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra,
nas décadas de 70 e 80 s6 pontualmente se
verificaram indicios de mortalidade extraordi-
naria, sendo o ano mais mortifero o de 1676,
inserido no contexto geral de crise econémica
europeia dos anos setenta a noventa e de ca-
réncias alimentares favoraveis ao desenvolvi-
mento de epidemias (RUNKEL, 1990: 146).

Em Cuba, esta crise sentiu-se a partir de
1674 quando os pregos dos cereais comeca-
ram a aumentar. O volume mais elevado de
Obitos registou-se em Fevereiro de 1676, de-
vendo-se provavelmente a uma doenca de tifo.
Entre o Verdo e o Outono de 1684, Cuba foi
novamente atingida por esta epidemia que co-
incidiu com a verificada em Espanha. Entre 1691
e 1699 ocorreu nesta povoacgao a Ultima crise
do século XVII, marcada por nove anos de cri-
se de magnitude 2 e 3 que em conjunto repre-
sentaram uma crise de magnitude 5, ou seja,
uma super crise. Em 1694, o saldo fisioldgico
foi negativo (SANTOS, 1994: 115-128).

Também em Lisboa, o aparecimento de sur-
tos epidémicos, favorecidos pela escassez ali-
mentar, fome e pelas precarias condigdes de
vida em que viviam estas populacdes, desen-
cadearam as crises de mortalidade de 1692,
1694 e 1698 (RODRIGUES, 1987: 203).

Os concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra
foram igualmente marcados pela ocorréncia de
uma grande mortalidade desde 1692 até 1699,
com crises em 1693, 1694, 1695 e 1697, pos-
sivelmente causadas pela existéncia de maus
anos agricolas e epidemias (RUNKEL, 1990: 146-
153).

3. Como verificamos, quase todas as crises
foram precedidas ou acompanhadas pela es-
cassez e carestia de cereais. Ao longo do sé-
culo foram surgindo crises conjunturais de sub-
sisténcia®, em Portugal mais evidenciadas nas
cidades e nas areas do Interior e do Sul

Em Coimbra, em 1622 e 1626, o vértice da
linha da morte apareceu associado a grande
escassez de trigo (OLIVEIRA, 1971, I: 177-
282).

No Algarve foi andmalo o biénio 1622-1623.
Nessa altura, houve uma quebra dos baptis-
mos acompanhada pela carestia do trigo. Tra-
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tou-se de uma situagdo de fome sem a ocor-
réncia de epidemia (MAGALHAES, 1988: 44 e
180).

Em 1624 registou-se em Cuba, no Alentejo,
uma crise de mortalidade, possivelmente as-
sociada a questbes alimentares, que atingiu
sobretudo as mulheres casadas (SANTOS,
1994: 92-94).

Entre 1632 e 1633, uma crise de mortalida-
de de intensidade média, mais gravosa em
Agosto, e de Outubro a Dezembro de 1632,
atingiu esta populagao alentejana. Neste ano,
o saldo fisiolégico apresentou-se negativo. A
forte relagdo observada entre os pregos do
trigo e os 6bitos, pareceu indiciar uma associ-
acao entre as crises de mortalidade ocorridas
durante estes anos e as dificuldades
frumentarias que se verificaram na regido de
Beja. Em 1635, tinha havido em Cuba uma ma
colheita de trigo e no ano seguinte a esterili-
dade dos campos, devido a seca, levou a uma
violenta elevagdo dos precos deste cereal que
se mantiveram altos até 1637 (SANTOS, 1994:
94-98).

Ainda no Alentejo, um triénio dificil foi vivi-
do pelas populacbes de Mourdo e Olivenga em
1631-1633, relacionado com problemas de or-
dem econdmica e frumentaria (COSME, 1994:
95-101 e 127-128). De 1637 a 1640, viveram-
se anos dificeis novamente na povoacdo de
Olivenga, possivelmente associados a proble-
mas econdmicos e cerealificos, com repercus-
s0es nao s6 na elevagado dos indices obituari-
0os como também na retraccdo dos casamen-
tos e reducao dos baptismos (COSME, 1994:
95-101 e 140).

Esta situacdo de fome sentida em todo o
pais e agravada com as alteragdes contra o
dominio espanhol, fizeram com que a partir de
Novembro de 1635 a fome se tivesse agrava-
do em Lisboa, com a chegada de gentes po-
bres vindas nao sé do Alentejo mas também
das Beiras, zonas mais atingidas pelos proble-
mas alimentares. Mas, foi em Fevereiro de 1636
que o “aperto da fome” se sentiu com maior
intensidade (RODRIGUES, 1987: 174-179).

No Algarve, o ano de 1637 foi de tumulto
popular, provocado pelo aumento de carga fis-
cal, que conduziu a ocupagao da zona pelas
tropas castelhanas. Foi um ano de mortalida-
de anormal, documentada pelo acréscimo dos
Obitos e correlativo decréscimo dos baptizados
em varias localidades algarvias. A seca origi-
nou maus anos agricolas e consequente alta
de precos do trigo que atingiu os pincaros em
1636, a induzir a uma possivel crise de subsis-
téncia (MAGALHAES, 1988: 47-48, 180, 183-
184, 188, 398 e 408-409).

Nas duas Ultimas décadas de Seiscentos
novas crises de subsisténcia parecem ter ocor-
rido.

Nas areas do Norte, o abaixamento da pro-
ducdo agricola a partir de 1683, com profun-
das cavas em 1689-1691 e 1693-1694, de-
pressdo que se estendeu até 1713, parece ter
tido efeitos imediatos na zona rural e, depois,
na zona mista de Guimaraes, onde se verificou
um comportamento pouco estavel da mortali-
dade. Na zona rural, os indices obituarios fo-
ram anormalmente elevados em 1671, 1680,
1691-1692, 1694 e 1696. Na zona mista, a
instabilidade iniciou-se em 1687, aumentou em
1694 e reapareceu em 1698 (AMORIM, 1987:
296-298).

Em Belinho, pardquia do concelho de
Esposende, apresentou-se uma situacdo de
mortalidade anormal da populagao maior de sete
anos no decénio 1672-1682, com picos mais
acentuados cerca de 1676 e 1682. Esta ele-
vacao do volume dos falecimentos enquadrou-
se num contexto de dificuldades agricolas ge-
rais (SARAIVA, 1997: 118-119).

O aumento da intensidade da mortalidade
em terras a Leste do Guadiana foi predomi-
nantemente coincidente com o inicio da alta
de precos do trigo em Moura, Mourao e
Olivenca, na Ultima década do século XVII, na
sequéncia da seca de 1693-1694. Em Conten-
da, foram anos de mortandade “forte” 1686-
1687 e 1694 e mortandade “média” 1697. A
populacao da Matriz de Olivenca sofreu a crise
de mortalidade de “maior” intensidade, na area
coberta por estas pardquias, pois alcangou,
em 1695-1696, a magnitude 4. Em Barrancos,
foram anos de crises de mortalidade “forte”
1694-1695 e 1697, anos de défices
populacionais. Na Granja, foi também de “for-
te” intensidade a mortalidade “anormal” do
triénio 1696-1698. Safara, em 1698, sofreu
outrossim uma crise de mortalidade de magni-
tude “forte”, num ano de saldo fisioldgico ne-
gativo (COSME, 1994 a: 576-582; 940-943 e
1191-1192).

No Algarve, na ultima década do século XVII,
a partir de 1692, assistiu-se, a uma sucessao
de anos maus, de baixa produgao de trigo e
centeio e correspondente carestia, com refle-
X0 no desaceleramento e no défice
populacional. Moncarapacho registava, em
1697, uma taxa de mortalidade de 40.1%0,
quase igual a da natalidade (MAGALHAES,
1988: 70, 181, 398-399 e 403).

As crises de subsisténcia localizadas
protagonizaram ou acompanharam as epidemi-
as seiscentistas mais graves e provocaram
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sobremortalidades? menos intensas do que as
do século anterior.

Num balanco relativizado e provisério, se
apanharmos num todo, com alguma leveza de
critério é certo, as pardquias do Norte do Pais
até agora estudadas?®, verificdmos que, na 12.
metade do século XVII, das 376 freguesias-
ano consideradas, cerca de 98.67% regista-
ram mortalidade normal e apenas 1.33% um
nivel de crise, enquanto na 23. metade, das
685 freguesias-ano foram sem crise 95.77% e
de crise 4.23%; ou seja, constatou-se um li-
geiro agravamento da 12 para a 22. metade da
centduria.

Em Lisboa (RODRIGUES, 1990: 88), Oeiras,
Cascais e Sintra (RUNKEL, 1990: 77) e Alenquer
(FERREIRA, 1989: 143), afirmou-se também um
agravamento dos niveis de mortalidade na 22
metade do século: os niveis de crise passa-
ram, na capital, de 20.55% para 22.22%, em
Oeiras, Cascais e Sintra, de 7.2% para 7.22%,
e em Alenquer, de 18.31% para 19.14%.

Ao maior numero de crises do segundo pe-
riodo, correspondeu menor intensidade, menor
viruléncia e generalizagdo das crises de tipo
larvar.

A partir do século XVII, as situagbes de
peste deixaram de ser continuas, passando o
tifo, frequentemente associado as caréncias
alimentares e as guerras, a provocar situa-
coes de desequilibrio na vida das populagoes.

Crises do século XVIII?®

Embora se torne dificil distinguir, com cla-
reza, a natureza duma crise de mortalidade, a
semelhanga do que fizemos na sintese anteri-
or, resumimos as situagdes de crise de morta-
lidade mais comuns no século XVIII e para as
quais foi possivel encontrar indicios de possi-
veis causas eficientes - as crises frumentarias,
as campanhas bélicas e o alastramento de al-
gumas epidemias; um cataclismo natural como
o terramoto de 1755; a incidéncia do paludis-
mo e da variola - e tentdmos arrumar essas
informagdes numa mini-grelha cronoldgica e
geo-demogriafica (de Norte para Sul, do Litoral
para o Interior, do Continente para as Regides
Insulares).

1. Na primeira metade de Setecentos con-
jugaram-se crises agrarias e situacoes de guerra
e consequente desenvolvimento de alguns sur-
tos de doencgas infecciosas.

Devido ao agravamento das condigoes cli-
maticas, os principios do século XVIII foram
dificeis para a Europa, motivando um pouco
por todo o lado maus anos de produgao agri-
cola. A carestia dos cereais, também sentida
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no nosso Pais, aliou-se a intervengao na Guerra
da Sucessdo de Espanha, numa relagdo funci-
onal com uma sucessao de febres e epidemias
e alguns tumultos populares.

No Minho, na transicdo do século XVII para
o século XVIII, verificou-se, em Cervaes, Vila
Verde, uma elevacdo do volume de ébitos da
populacao “adulta” que atingiu o seu auge em
1707, momento em que se assinalou uma crise
média da mortalidade. Esta sobremortalidade
aparece exarada numa conjuntura desfavora-
vel de dmbito supra-local: as vicissitudes da
guerra, acresceram as quebras de producgao
agricola entre 1683 e 1713 (BARBOSA, 1997:
103).

No concelho de Braga, no ano de 1705, a
mortalidade na cidade foi mais gravosa nos
meses de Inverno, possivelmente causada por
doencas respiratorias, enquanto nas aldeias do
termo as dificuldades alimentares empurraram
0s maximos para os meses de Inverno e Prima-
vera. Em 1709, as informacdes de fontes
coevas referem a continuacao de carestias,
mas a mortalidade de crise aponta para uma
crise epidémica de fraca disseminagdo geo-
grafica. Em 1712, todas as freguesias da cida-
de foram tocadas pela sobremortalidade, en-
guanto em 1713 s6 foram atingidas as fregue-
sias rurais. Os valores minimos registados nos
meses de Abril e Junho, entre 1711 e 1713,
levam a intuir que a mortalidade “anormal” deste
triénio ndo estaria relacionada com uma crise
de subsisténcia. Apenas as freguesias do ter-
mo viram a mortalidade exacerbar-se em 1722,
com incidéncia no més de Setembro, a deno-
tar um foco epidémico limitado (DAVID, 1992:
182-186).

Na area de Guimaraes, a 12 e parte das 22
e 32 décadas de Setecentos foram de grande
sobressalto. O ano de 1700 foi ja de crise gra-
ve na urbe e na zona mista, atingindo aqui um
dos indices mais elevados. Em 1703,
reacendeu-se, com menor intensidade, na ci-
dade, e propagou-se a zona rural. Ocasido de
sobremortalidade sincrénica e também das mais
elevadas em toda a area aconteceu em 1705,
motivada por uma epidemia, j& manifesta em
Maio, com um pico altissimo em Agosto e ain-
da aprecidvel em Novembro. Foi sobretudo uma
epidemia de Verdo. Na zona mista, a crise de
mortalidade prolongou-se gravosamente até
1713, com uma ponta mais acentuada em
1710; entre 1707 e 1709, avivou-se na zona
urbana; em 1708 e 1711, estava activa na
zona rural. Crises individualizadas detectaram-
se, na zona mista, em 1721, na zona rural, em
1727 e, na zona urbana, em 1718 e 1726, este
ultimo ano também critico no Hospital da Mi-
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sericordia da cidade. Estas crises de mortali-
dade, inseridas no quadro de baixa produgao
agricola de 1693/94 a 1713 e de 1719 a 1721,
com algum reflexo na zona mista, parecem ter
sido devidas, pelo menos até 1710, mais a di-
fusdo de epidemias de alguma gravidade
(AMORIM, 1987: 296-304, 327-329).

As criancas e os adultos de Barcelinhos,
em 1701, foram simultaneamente atingidos pela
mais grave crise de mortalidade registada na
paroquia e que, dada a concentragdo obituaria
no inicio do Outono, parece ter tido origem
epidémica. As criancas foram ainda visadas por
pequenas crises em 1718 e 1727 (FARIA, 1998:
141-144).

Em Alvito (S. Pedro) e anexa (Ginzo), no
concelho de Barcelos, ocorreram “ligeiras” cri-
ses de mortalidade entre os maiores de sete
anos de idade, as quais contribuiram, de al-
gum modo, para que, nesse periodo, a curva
dos 6bitos ultrapassasse a dos nascimentos,
por se verificarem em anos sucessivos, 1704-
1705, mais gravosamente Na origem destas
crises parecem ter estado factores epidémi-
cos, possivelmente bronco-pulmonares, asso-
ciados a quebras de producgao agricola, em
concordancia com os dados revelados noutras
areas do Pais (MIRANDA, 1993: 203-206 e
233).

Na Beira Litoral, nos inicios do século XVIII,
Aveiro sofreu, provavelmente, crises semelhan-
tes as verificadas noutras localidades ja estu-
dadas. Os registos das dizimarias revelaram
queda de producdo, que os assentos da Mise-
ricordia local reflectiram na subida de precos,
contexto em que se produziu um abatimento
demogréfico. Os anos de 1706 e 1715 foram
de crise de mortalidade “menor”, mas de saldo
fisioldgico negativo, representando os obitos
das criangas cerca de 60% dos 6bitos totais.
Um excesso de obitos sobre os baptismos ve-
rificou-se também nas crises de 1720 e 1723-
1724. A crise “*média” de 1720, penalizante
sobretudo para os menores de idade, 54% dos
obitos totais, seguiu-se o biénio marcado prin-
cipalmente pela mortalidade dos adultos e em
que a intensidade da crise, depois de atingir o
grau “forte”, declinou para o grau “médio”. Pa-
rece que um surto epidémico podera estar na
origem da sobremortalidade verificada
(AMORIM, 1997: 105-127).

Na Estremadura, em Lisboa, as crises de
mortalidade no século XVIII foram logo senti-
das em 1703, 1704 e 1705. A presencga de
soldados agravou ainda mais as condicdes de
vida desta populacdao, os precos aumentaram,
as doencgas espalharam-se por toda a cidade
(BARATA, 1988: 85-90).

Entre 1709 e 1712 registaram-se, também
em Lisboa, crises devidas essencialmente a
caréncias alimentares. No Outono de 1717 sur-
giu nesta cidade uma forte epidemia de origem
desconhecida, possivelmente de tifo
exantematico que, simultaneamente com o
agravamento das condicbes sanitarias em al-
gumas zonas da cidade, podera ter desenca-
deado a crise de mortalidade sentida nesse
ano. Desde 1722 a 1725 e em 1729, a
sobremortalidade voltou a marcar esta popu-
lacdo. Em 1723, a crise foi provocada por uma
epidemia de febre amarela (BARATA, 1988: 85-
101).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra,
entre 1701 e 1704, nao se registaram crises
de mortalidade geral mas apenas uma crise de
nivel 3, sentida no concelho de Cascais em
1702, possivelmente originada por uma epide-
mia de tifo. Em 1705 e 1709, foram novamente
sentidas crises nestes concelhos, as quais se
seguiu um periodo com indices de mortalidade
muito reduzidos. Surge entdo o periodo entre
1718 e 1727, em que as crises de mortalidade
foram mais frequentes. No concelho de Oeiras
foram sentidas crises de nivel 2 , 3 e 1, res-
pectivamente em 1721, 1723 e 1726. A inci-
déncia de febre amarela que atingiu toda a
Europa, podera ter originado a subida dos ni-
veis de mortalidade desta populagdao. No con-
celho de Sintra, as crises de mortalidade
centraram-se nos anos de 1719, 1722 e 1725.
A crise de 1719 podera ter estado associada a
problemas pulmonares ou reumaticos. Em 1722,
0os meses quentes de Verao terdao certamente
contribuido para a elevacao da mortalidade da
populagcao mais jovem. No concelho de Cascais,
as crises de mortalidade sentidas em 1722 e
1724 foram provavelmente desencadeadas por
doengas, como gastrites, desinterias e infec-
cOes intestinais (RUNKEL, 1990: 153-165).

No Algarve, na primeira década do século
XVIII, houve alguns anos maus (mais entre-
vistos pelos registos paroquiais de baptismo e
casamentos do que pelos registos de finados),
baixas de producdo cerealifica, abrandamento
do crescimento populacional e alguns saldos
fisiologicos negativos em algumas localidades.
Esta situacao agravou-se entre 1707 e 1709,
“pois a guerra juntou-se a fome que por pou-

co ndo deu em alguma epidemia”,
exemplificada, em 1709, pela super-elevada
taxa de mortalidade de 42.6%o0 de

Moncarapacho e pelo ligeiro défice em vidas
humanas de Loulé (MAGALHAES, 1988: 27, 70-
71 e 181).

Em Trds-os-Montes, em Calvao, no Alto-
Tamega, entre os maiores de sete anos ocor-
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reram “acidentes de mortalidade”, em 1705 e
1714, respectivamente, crise “forte e crise
“média”. Em 1705, a crise apareceu inserida
no contexto geral de guerra e consequente
difusdo de doencas responsaveis pela mortali-
dade outono-invernal. Ja a sobremortalidade
de 1714, centrada nos meses de Primavera,
sugere uma relacdao com dificuldades alimen-
tares. (FAUSTINO, 1997: 255-265).

Tomadas em conjunto as trés pardquias
transmontanas (Reborddaos, Poiares e
Cardanha), verificou-se que foram vividos pe-
las suas populagdes tempos agitados, a cobrir
a primeira década de Setecentos e, com es-
pecial acuidade, em 17053 (AMORIM, 1987:
300, 307 e 311). Os indices obituarios da pa-
roquia de Reborddos, em 1700 e 1711, apre-
sentaram desvios superiores a 100% das res-
pectivas médias decenais e que se presume
estivessem relacionados com o alastramento
de epidemias (AMORIM, 1973: 80).

No Concelho de Moncorvo, tera havido
sobremortalidade nos anos de 1705, 1708-
1709, 1711-1712, inserida no periodo de guer-
ra a que se juntou a escassez de alimentos
(TAVARES, 1997: 143-145).

Na primeiras décadas do século XVIII, a
freguesia de S. Bartolomeu de Vila Flor foi
tocada por algumas crises de mortalidade de
“pequena” e “média” intensidade. As crises
“menores” do biénio 1705-1706, seguiram-se
crises anuais, de igual intensidade, em 1711
el1727. Ja as sobremortalidades dos anos de
1717 e 1729 sofreram um ligeiro agravamento
que nao ultrapassou a magnitude 2. Estas mor-
talidades “extraordindrias” enquadraram-se em
conjunturas de crise econdmica que, durante
as duas primeiras décadas do século, trouxe-
ram a Peninsula Ibérica escassez de alimen-
tos, carestia de vida e consequentes enfermi-
dades (TAVARES, 1998: 153-166).

Na Beira Interior, na Cova da Beira, conce-
lho do Fundao, a mortalidade elevou-se signi-
ficativamente nas zonas atingidas pela guer-
ra. Em 1704 foi aqui sentida uma das maiores
crises gerais registadas no século XVIII, ao
atingir 89% das freguesias com informacgao.
Certamente este concelho nao escapou a si-
tuacdo que nesse ano se vivia no pais, carac-
terizada por um Inverno rigoroso e por uma
crise agricola agravada com os encargos de
manutencao das tropas (DIOGO, 1992: 55-63).

Em Idanha-a-Nova, a primeira crise de mor-
talidade do século XVIII ocorreu em 1702, mas
as crises mais gravosas foram as de 1704-
1705 ao provocarem uma das mais graves cri-
ses do século XVIII, em termos de freguesias
atingidas. Este concelho fora palco das ope-
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racoes militares, situacao que conduziu ao
desenvolvimento de epidemias como o tifo
exantematico, a que se juntou uma crise agri-
cola (MOREIRA, 1992:105). Em 1710, 1717,
1723, 1728 e 1729 ocorreram, aqui, hovas cri-
ses de mortalidade num quadro relacionado com
problemas de subsisténcia e epidemia, como
as desinterias, provocado pela prolongada seca
que se seguiu ao Inverno de 1709 (MOREIRA,
1992: 123-162).

Na regido de Castelo Branco, a crise senti-
da nestes anos foi provocada pela devasta-
¢ao dos campos e gados que levou a desorga-
nizacao da economia, criando assim condicOes
favoraveis ao desenvolvimento de epidemias
gue os exércitos transportavam consigo. Nes-
ta regido, a primeira crise de mortalidade ti-
nha-se registado logo no inicio do século, em
1700, apontando a sua sazonalidade para uma
mortalidade estivo-outonal (PINTO, 1993: 283-
290).

No Alentejo, em 1704-1705, Cuba foi tam-
bém atingida por uma grave crise demografica
de magnitude 4, com saldo fisiolégico negati-
vo. Além da subida dos precos do trigo desde
1702, o Alentejo foi também palco da Guerra
da Sucessao. Em 1704, dois regimentos ingle-
ses entraram em Cuba fazendo estragos con-
siderdveis aos quais se juntou uma epidemia
muito contagiosa. Esta epidemia, que podera
ter sido de tifo, prolongou-se até 1705 (SAN-
TOS, 1994: 136-140).

Em 1708, a mortalidade aumentou de novo
em Cuba, atingindo em valores absolutos o
segundo valor mais elevado de ébitos do peri-
odo que decorreu entre 1586 e 1799. Entre
1707 e 1714 os 6bitos excederam os nasci-
mentos, sendo esta a Unica década que apre-
sentou um crescimento negativo. Tratou-se de
uma crise de magnitude 5, ou seja, de intensi-
dade maxima que se prolongou por varios anos
consecutivos. Foi a crise mais longa registada
em Cuba durante o século XVIII e atingiu so-
bretudo mulheres casadas e menores.

A nivel conjuntural, o Alentejo foi neste
periodo marcado simultaneamente pelo mau
tempo, mas colheitas, aumento de precos dos
cereais e fome, simultaneamente com a guer-
ra, permanéncia dos exércitos espanhdis na
regido e a necessidade acrescida de alimen-
tos. A accao conjunta de todos estes facto-
res fez com que esta tivesse sido uma crise
mista, embora tendo como factor principal uma
crise frumentaria. O aumento dos niveis da
mortalidade deveram-se a subida dos precos e
a subalimentacdo prolongada que favoreceu a
viruléncia das epidemias (SANTOS, 1994:141-
151).
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Cuba registou também em 1717 uma ele-
vacao da mortalidade possivelmente originada
por febres ou desinteria. Em 1724, graves do-
encgas afectaram com maior intensidade a po-
pulagcdo adulta, provocando um novo aumento
da mortalidade, sobretudo feminina. O facto
dos meses de Inverno terem concentrado os
maiores niveis de mortalidade, fez supor que
se poderia ter tratado de doencas bronco-pul-
monares (SANTOS, 1994: 151-156).

Em terras da margem esquerda do Guadiana,
foram detectadas crises de mortalidade bas-
tante gravosas entre 1700 e 1715. Em S. Jodo
Baptista (Moura), registou-se uma super-crise
(magnitude 5) em 1704-1705 e crises médias
(magnitude 2) em 1712 e 1714, com efeitos
nos saldos negativos verificados em 1704-1705,
1707-1708 e 1712. Em St°. Aleixo (Moura),
apurou-se uma crise maior (magnitude 4) em
1703-1704 e crises fortes (magnitude 3) em
1713 e 1715, com reflexo, por certo, nos
défices fisiolégicos de 1703-1709, 1712-1713
e 1715. O numero reduzido de casamentos de
1704 a 1708, bem como o aumento da morta-
lidade ja em 1703, vieram na sequéncia da ins-
tabilidade provocada pelos ataques das tro-
pas espanholas. Em Mourdo, ocorreram crises
fortes em 1704-1705 e 1707-1708, com mor-
talidade de bebés a atingir, neste ultimo biénio,
o pico indicidrio mais elevado do decénio 1706-
1717 e, em que, particularmente, o ano de
1708 foi deficitario em vidas humanas. Em Sta.
Maria do Castelo (Matriz de Olivenca), verifi-
cou-se uma crise maior em 1704-1705. Em Sta.
Maria Madalena (Olivenga), assinalou-se tam-
bém uma crise maior no quadriénio 1703-1706
e uma crise forte em 1715.

Refira-se que, tanto em Moura como em
Mourdo, estas sobremortalidades parecem as-
sociadas a subida do preco do trigo na ultima
década do século XVII, carestia que se pro-
longou até 1711-1712, na sequéncia das pra-
gas de gafanhotos (1710) e das abundantes
chuvas que se fizeram sentir um pouco por
todo o Alentejo (1711-1712). (COSME, 1994
a: 576-584, 940-943 e 1191-1192).

No concelho de Noudar-Barrancos, foram
detectadas crises de mortalidade, predominan-
temente de magnitude “média”, em 1718-1719,
1721, 1723, 1726-1727 e 1729, a atingir ora
uma ora outra destas localidades. Em Barran-
cos, a distribuicao mensal dos 6bitos de 1718
revelou uma elevacdao “anormal” em Janeiro,
Marco e Junho, possivelmente associada as
sequelas da seca do ano anterior, verificada
na Estremadura Espanhola, entre 1713 e 1716,
e aos efeitos da Guerra da Sucessao. Em 1727,
uma crise de mortalidade de grau “forte” to-

cou novamente Barrancos: a concentracao dos
obitos em Novembro e Dezembro parece reve-
lar alguma semelhanga com a sobremortalidade
albicastrense detectada no mesmo periodo
(COSME, 1997: 156-163).

Nos Agores, nas trés pardquias do Sul do
Pico - S. Joao, S. Mateus e S. Caetano - o
ano de 1719, ano que se segui a primeira das
duas crises vulcanicas, foi o mais mortifero para
a populacdo maior de sete anos de idade, em-
bora o nimero de dbitos ndo tivesse atingido
o triplo da média do periodo de referéncia
(AMORIM, 1992: 215).

Em Romarigaes, no Alto Minho, ocorreu uma
crise de mortalidade de pequena amplitude, em
1730, que se repercutiu simultaneamente no
movimento de contraccao dos baptismos e que
surgiu em periodo desfavoravel de conjuntura
depressiva no sector agricola (SANTOS, 1998:
124-127 e 226).

Nas zonas rural e urbana de Guimaraes, fo-
ram sentidas mortalidades excessivas, nas dé-
cadas de 30 e 40.

Na zona rural, em 1731, o indice obituario
tocou o ponto mais alto da primeira metade da
centulria, e mostrou novas elevagbes em 1740
e 1742. Na zona urbana, entre 1738 e 1739,
houve sobremortalidade que se prolongou por
1741 e 1742, atingindo neste ultimo ano a po-
sicdo mais eminente. A mortalidade verificada
na cidade e arrabaldes, acresceu a do Hospi-
tal da Misericérdia que apresentou indices fora
da média em 1738, 1740-1741 e 1748-1749.
Nao sendo notadas epidemias generalizadas, a
“fome” de 1731 poderia ser responsavel pela
alta mortalidade verificada na zona rural, e as
quebras de produgao no Entre Douro e Minho,
em 1737-1738 e 1746-1748, propiciariam, em
geral, condicbes desfavoraveis a sobrevivén-
cia das populacbes (AMORIM, 1987: 302-307).

Num triénio de quebra de producgdo agrico-
la, 1731-1733, Braga acusou, em 1731, uma
sobremortalidade embora de fraca intensida-
de, a incidir sobre os meses de Janeiro e Fe-
vereiro. Fontes da época informaram ter
grassado entdo uma grande epidemia, em par-
te devida a um Inverno demasiado seco, con-
dicdes propicias a epidemias do foro respirato-
rio ou pulmonar ou até de tifo3t (DAVID, 1992:
187-188).

Para a cidade de Braga e seu termo nao
foram anos muito dificeis os do duplo decénio
que se seguiu logo a 1732. Houve registos de
sobremortalidade "menor” em 1734-1735, 1738-
1740, 1744 e 1746, sem uma relagao imediata
as crises agrarias que acaso tivessem surgido.
A dilatada secura de 1735 fez alguns estragos
na vitalidade da populagao, sendo entao pos-
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sivel detectar um acréscimo obituario nos me-
ses de Setembro e Outubro, principalmente nas
freguesias do termo, a ndo excluir a hipotese
do efeito de doengas principalmente gastro-
intestinais (DAVID, 1992: 189-191).

Em Barcelinhos, distinguiu-se uma
sobremortalidade dos bébés, em 1740 e uma
pequena crise de menores de sete anos em
1747. Nesta década de 40, observou-se tam-
bém um nivel mais elevado de mortalidade da
populacao “adulta” (FARIA, 1998: 141-144)

Em Alvito (S. Pedro) e anexa (Ginzo), no
concelho de Barcelos, ocorreram “ligeiras” cri-
ses de mortalidade entre os maiores de sete
anos de idade,em anos préximos, 1737 e 1740.
Na origem destas crises parecem ter estado
factores epidémicos, associados a quebras de
producdo agricola (MIRANDA, 1993: 203-206
e 233).

Em Aveiro, uma crise “menor” de tipo epi-
démico foi detectada em 1734 e que incidiu
predominantemente sobre os menores de ida-
de, 68% dos o6bitos totais, 103 6bitos sobre
100 nascidos. Nos anos 40, a mortalidade agra-
vou-se sobretudo para os adultos. Uma crise
“forte” em 1742 atingiu particularmente os
maiores de sete anos. Na base desta
sobremortalidade, esteve a crise frumentaria
entdo sentida pela populagao e a possibilidade
de um surto de “peste” a partir do porto, di-
fundida por barcos provenientes do Mediterra-
neo. Para o fim da década, registou-se uma
crise “média” em 1747 e, nos dois anos se-
guintes, crises “menores”; neste triénio, veri-
ficou-se um maior peso da mortalidade adulta,
se bem que em 1747, em termos percentuais,
0s Obitos infanto-juvenis representassem 55%
do total das defungdes (AMORIM, 1997: 105-
128).

Em 1730 e 1731 algumas freguesias de Lis-
boa foram novamente afectadas por doencas
nao identificadas. Em 1731 volta-se a registar
uma subita elevacdo dos niveis de mortalidade
que podera estar associada as grandes chu-
vas e inundacOes que devido aos grandes ca-
lores de Verdo davam origem a febres, paludis-
mo e malaria. Em 1735, 1737 e 1738 sentem-
se de novo as crises de mortalidade (BARATA,
1988: 85-101).

Ainda em Lisboa, outras crises de mortali-
dade surgiram em 1740-1741, 1746 e 1748. A
crise de 1740-1741 poderad ter estado associ-
ada a um Inverno rigoroso e a dois anos des-
favoraveis para a cultura de cereais (BARATA,
1988: 102).

No concelho de Oeiras, foram os anos de-
corridos entre 1734 e 1742 os atingidos por
um maior numero de crises: 1738 em Barcarena;
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1736 e 1741 em Carnaxide, devido respectiva-
mente a doencgas intestinais tipicas do final de
Verdao e a uma epidemia de garrotilho. No con-
celho de Sintra foram sentidas crises de nivel
3, em 1735 e 1741. O concelho de Cascais,
durante este periodo, nao apresentou valores
de grande mortalidade (RUNKEL, 1990: 165-
168).

No Algarve, verdadeira crise foi a dos anos
30 do século XVIII. Crise de subsisténcia em
1734, uma emblematica crise do complexo luso-
hispano-marroquino, em que o calor e a seca
conduziram a falta de cereais e a “fome que
se fez doenga”. Faro foi atingida por “febres
malignas e contagiosas” em 1735, com morta-
lidade mais excessiva entre Maio e Julho. Nove
freguesias algarvias apresentaram, entre 1730
e 1739, saldos fisiolégicos negativos, cinco dos
quais foram méaximos em 1735 (MAGALHAES,
1988: 71-73, 175, 181-182).

A sobremortalidade trienal de 1729-1731 foi
sentida no concelho de Moncorvo particular-
mente nos meses de Inverno, evidenciando uma
crise epidémica do foro respiratério e pulmo-
nar, com possivel ligagdo a caréncias alimen-
tares, sobretudo na passagem de 1730 para
1731. Ao contexto geral de crise cerealifica
acresceram as crises da vinicultura e da in-
dustria dos linhos, iniciadas em 1731 e 1732,
respectivamente, e que afectaram muitas fre-
guesias deste concelho. Em 1739, foi detec-
tada uma crise geral de mortalidade, com um
nimero mais elevado de sepulturas em Janeiro
e entre Agosto e Outubro (TAVARES, 1997:
146-148).

Ainda em Torre de Moncorvo e seu termo
foram assinaladas crises gerais de reduzida
amplitude, com caracter sazonal invernal, em
1741, 1743-1744 (TAVARES, 1997: 149-156;
1997 a: 342).

A freguesia de S. Bartolomeu de Vila Flor
foi atingida por algumas crises de mortalidade
de “pequena” intensidade em 1735, 1742, 1747
e 1749. Estas mortalidades “extraordinarias”
enguadraram-se em conjunturas de crise eco-
nomica (TAVARES, 1998: 153-166).

Em Rebordaos, a crise de 1740 poderia es-
tar relacionada com o alastramento de epide-
mias (AMORIM, 1973: 80). ).

Tomadas em conjunto as trés pardquias
transmontanas (Reborddaos, Poiares e
Cardanha), verificou-se que depois de um pe-
riodo de estabilidade se reiniciou um “periodo
dificil com pontos altos em 1736, 1740 e 1747”
(AMORIM, 1987: 300, 307 e 311).

No concelho de Idanha-a-Nova, em 1731,
1734, 1735 e 1736, ocorreram crises de mor-
talidade. A crise de 1735 foi a de maior exten-



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

sdo geografica ao atingir 60% das freguesias
analisadas. Nos anos 30, a sobremortalidade
inseriu-se numa conjuntura caracterizada por
problemas de subsisténcia, extensiveis a ou-
tras zonas do pais. A falta de agua, associada
a Primaveras e VerbGes quentes, reflectiu-se
negativamente nas colheitas, sobretudo a partir
de 1734, criando-se assim condigdes propicias
ao desenvolvimento de surtos epidémicos, como
as febres tifdéides, desinteria e paludismo
(MOREIRA, 1992: 123-162).

Neste concelho, foram ainda sentidas cri-
ses de mortalidade em 1747 e 1748, parecen-
do estar-se na presenga de crises também
provocadas por desinteria ou febres tiféides,
ou pelas sezbes que se registavam periodica-
mente devido a insalubridade da zona
(MOREIRA, 1992: 164-165).

Na regido de Castelo Branco foi em 1734-
1736 e 1738-1739 que a mortalidade registou
uma viruléncia alargada, possivelmente tam-
bém devido as condicdes climatéricas e agri-
colas adversas comprovadas em areas proxi-
mas (PINTO, 1993: 311-318). Em 1742-1743
verificou-se a existéncia de uma crise de in-
tensidade acentuada, sobretudo em 1742, ao
atingir 62% das freguesias. A sazonalidade
observada no Outono e Inverno desse ano
apontou para uma epidemia provocada sobre-
tudo pelo frio (PINTO, 1993: 318-320).

No Alentejo, a populagao de Cuba viveu
uma situagao dificil na década de 30: as crises
de 1731, 1735 e 1738 foram crises mistas (as
dificuldades frumentarias juntou-se a enfermi-
dade), de intensidade média, embora o ano de
1735 tivesse registado um saldo fisioldgico ne-
gativo (SANTOS, 1994: 151-156). Em 1741 o
nuimero de mortes voltou a aumentar talvez
devido a doencga estival ou a variola que nesta
altura assolava a regiao espanhola de Talavera.
Em 1743, o saldo fisioldgico foi de novo defici-
tario e em 1744 a mortalidade ainda se manti-
nha bastante elevada. Mas, foi o ano de 1748
que apresentou a maior gravidade porque, além
do saldo fisioldgico negativo, o nimero de mor-
tos aproximou-se do dobro da média registada
na primeira metade do século XVIII. A relacdo
existente entre o aumento do preco do trigo e
o0 aumento dos 6bitos em Cuba aponta para
uma possivel crise frumentaria, entre 1748 e
1749 (SANTOS, 1994: 156-159).

Em 1731 e 1733-34, em Noudar-Barrancos
foram detectadas crises de mortalidade, das
quais a primeira, crise de mortalidade de grau
“forte” tocou Barrancos: a elevacao maxima
dos oObitos deu-se em Janeiro e, secundaria-
mente, em Maio e Julho, talvez por se verificar
num ano de escassez de agua, Primavera e

Verdes quentes, fazendo pressupor a manifes-
tacdo de surtos de gripe, como aconteceu na
Estremadura Espanhola, em 1730 e 1731. Num
biénio de seca, como o de 1733-1734, as cri-
ses de mortalidade mantiveram-se nos niveis
“médios”, possivelmente associados as fracas
colheitas e consequente subalimentacao das
populacgdes, situacdo verificada nas areas pro-
ximas estudadas, como Idanha-a-Nova, Cas-
telo Branco, Cuba e Caceres. A sazonalidade
obituaria de 1733 mostrou, para Barrancos, um
pico maximo em Abril e um pico secundario em
Fevereiro, situacao que parece confirmar a
natureza da crise. Neste ano, a
sobremortalidade foi comum a Barrancos e
Noudar (COSME, 1997: 156-163).

No fim dos anos 30 e pelos anos 40 aden-
tro, Noudar sofreu uma mortalidade “excessi-
va” sem qualquer correspondéncia em Barran-
cos. Em 1738 e 1740, alcangou a magnitude
“forte”, para em 1741 e 1749 declinar para o
patamar “médio”. Se a falta de chuva, eviden-
ciada em Cuba, Faro do Alentejo e Caceres,
poderd ser uma das causas do aumento da
mortalidade de Noudar em 1738, ja em 1740-
1741, o crescendo dos ébitos infantis, especi-
almente no segundo semestre, parece apon-
tar para o eclodir de epidemias infantis, como
sucedeu em Novalcarnero, em 1742 (COSME,
1997: 156-163).

No Sul do Pico, nos Acgores, em 1746, um
dos raros anos de saldo fisiolégico negativo, o
conjunto da populagdo suportou uma mortali-
dade “extraordinaria”, mais exorbitante entre
0os menores de sete anos de idade, conquanto
0 numero de criancas mortas pouco ultrapas-
sasse o dobro da média do periodo de referén-
cia. Esta crise de mortalidade infanto-juvenil®
teve efeitos demograficos negativos, compro-
vados, na década de 1760, pela reducdo do
volume de casamentos (AMORIM, 1992: 213-
215 e 255).

2. Na segunda metade de Setecentos fo-
ram relevantes os efeitos do terramoto de 1755
e a difusdo de afecgbes epidémicas, sobretu-
do do paludismo e da variola, no contexto ge-
ral das subsisténcias.

De 1753 para 1754, tanto na cidade de
Braga como no seu termo, o nimero de fre-
guesias atingidas pela mortalidade
“extaordinaria” foi progressivamente aumenta-
do, numa proporgao quase duplicante (de 32.7
para 61.8%), conquanto nao tenha sido nota-
da uma oleada geografica continua. Embora
se tivessem observado quebras na producdo
agricola no triénio 1752-1755, em que se in-
tercalou a prolongada estiagem de 1753, a
magnitude das crises nunca excedeu o grau
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“forte”. O facto de o minimo obitudrio em 1753-
1754 se concentrar nos meses de Primavera
leva a induzir que a sobremortalidade teria a
ver com o recrudescimento de focos epidémi-
cos dos finais do Verdo e inicios do Inverno e
nao apenas com uma conjuntura agricola ad-
versa. O ultimo trimestre de 1765 acusou tam-
bém um ligeiro excesso de ébitos no concelho
de Braga, ficando-se a intensidade das crises
por niveis “menores” (DAVID, 1992: 192-194).

Nas trés zonas de Guimardes, como tam-
bém no Hospital da Misericérdia da cidade, ocor-
reram sobremortalidades epidémicas coinciden-
tes em 1755, 1763 e 1770.

A volta de 1755, uma “grave epidemia” es-
teve na origem da crise mais penalizante do
periodo, e que na zona rural se veio a esten-
der pelo ano seguinte. Pela distribuicao men-
sal obituaria denota-se uma elevagao de Agos-
to de 1755 a Maio de 1756, com um maximo
em Janeiro. No Hospital da Misericérdia a mor-
talidade era ja muito grave em Abril de 1755.
Assim, tudo leva a supor que 1755 seria um
ano critico de escassez alimentar que teria pro-
vocado a difusdo de tifo nos meses de Inver-
no.

Em 1763, toda a area de Guimaraes foi “aco-
metida por uma moléstia que vitimou muita
gente”, como parece ser comprovado pela ele-
vagao das curvas necroldégicas que apresen-
tam um maximo em Abril. Tratou-se de uma
epidemia de Primavera.

Os indices excessivamente altos, em 1770,
nas zonas urbana e mista e ja evidenciados,
no ano anterior, na zona rural, confirmam a
presenca de uma nova epidemia “malina”, com
um maximo principal em Maio e um maximo se-
cundario em Junho (AMORIM, 1987: 307-311,
327-328 e 331-333).

Possivelmente relacionada com a erupgao
de febres causadas pela existéncia de aguas
paradas devido ao progressivo entupimento da
Barra, a cidade de Aveiro foi tocada por uma
crise de mortalidade de fraca intensidade em
1756 e que atingiu maioritariamente os adul-
tos. Em 1766, sofreu nova crise “menor”, mais
acentuada em termos percentuais, para os
menores de idade, 68% sobre os o6bitos totais
(AMORIM, 1997: 105-128).

Em Lisboa, nos primeiros anos da segunda
metade do século XVIII, as crises sentiram-se
em 1751-1752, com uma concentragcdo dos
Obitos nos meses mais quentes devido a exis-
téncia de depésitos de lixo espalhados por di-
versos pontos da cidade que, com a elevacao
da temperatura, levava ao aparecimento de
epidemias. Em 1754 registou-se uma outra crise
que atingiu 52.1% das freguesias e em 1755
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ocorreu uma crise de maior intensidade que se
prolongou até 1756, para a qual contribuiram
os efeitos do terramoto que se traduziram na
degradagao das condicdes de vida da popula-
¢do e no simultaneo aparecimento de epidemi-
as (BARATA, 1988: 104-109).

O terramoto sentido em Lisboa em 1755
reflectiu-se sobretudo no concelho de Cascais,
onde nesse ano ocorreu a Unica crise forte
registada desde a segunda metade do século
XVI até ao final do século XVIII (RUNKEL, 1990:
172-175).

No Algarve, “a morte ganhou pontos” em
1762 e 1769-1770, embora ndo seja possivel
confirmar enfermidades particularmente letais.
Estas mortandades verificaram-se entre anos
maus de producgdo cerealifica (MAGALHAES,
1988: 74, 176-177 e 181).

Na regido do nordeste transmontano (pa-
roquias de Reborddos, Poiares e Cardanha), a
epidemia de 1755 parece ter provocado uma
sobremortalidade (AMORIM, 1987: 300, 307 e
311). Em Rebordaos, o marcado alteamento
da curva da mortalidade, em 1755, deveu-se,
em parte, ao registo inusitado de criangas
(AMORIM, 1973: 80).

Crises de mortalidade mais acentuadas e
duradouras abriram e fecharam o 3° quartel,
lato senso, do século XVIII, em Vila Flor. Entre
as crises anuais de 1751 e 1780, de fraca in-
tensidade, intercalaram-se crises bisanuais, em
1754-1755, 1766-1767 e 1770-1771, mais
gravosas ndo so pela duragdo mas também
porque, em alguns momentos, atingiram maior
magnitude, “forte”, em 1755 e 1771 e *média”,
em 1767. Como pano de fundo destas crises,
estiveram os frequentes maus anos agricolas
(TAVARES, 1998: 154-167).

Em Torre de Moncorvo e seu termo foram
assinaladas crises gerais de reduzida amplitu-
de, com caracter sazonal invernal, em 1750,
1756, 1762, 1766 e 1768. Aos maus anos agri-
colas, afectados por condigbes climatéricas
adversas dos meados da década de 50, acres-
ceu a “decadéncia” do vinho, contexto em que
se inseriu a crise geral de 1756. Ja a crise de
1762, dada a circunstancia das terras de
Moncorvo terem sofrido as investidas do exér-
cito espanhol, no quadro da Guerra dos Sete
Anos, deve estar de algum modo relacionada
com os efeitos da campanha e subsequente
instabilidade social e econémica (TAVARES,
1997: 149-156; 1997 a: 342).

Na Cova da Beira, os anos de 1760 a 1763
foram igualmente anos de crise. Em 1762, Por-
tugal foi invadido por 3 exércitos, tendo um
deles passado pelo Funddao e por localidades
do Distrito de Castelo Branco, os quais des-



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

truiram sementeiras e vinhas e ocuparam fa-
zendas com doentes que inevitavelmente con-
tagiaram as populagdes. Esta situacao, junta-
mente com uma conjuntura agricola desfavo-
ravel e maus anos climaticos, levaram ao au-
mento do prego do pdo e consequentemente
a elevagdo dos niveis de mortalidade desta
populagcao (DIOGO, 1992: 92-104).

Em Idanha-a-Nova, entre 1750 e 1755, re-
gistaram-se trés crises gerais em 1750, 1753
e 1755, sendo a de 1750 uma das de maior
extensdo geografica do século XVIII, ao atin-
gir 58.8% das freguesias com informacao. A
sazonalidade estivo-outonal observada em
1750-1753 pareceu revelar o desenvolvimento
de desinterias, febres tiféides ou paludismo,
aliadas a caréncias alimentares (MOREIRA,
1992: 167-171).

Ainda no concelho de Idanha-a-Nova, de
1760 a 1763 e em 1766, ocorreram crises de
mortalidade, numa conjuntura em gue se inte-
graram os reflexos negativos da escassez
cerealifica, agravados pelos efeitos da Guerra
Fantdstica de 1762 e pressuposta difusao de
epidemias (MOREIRA, 1992: 175-188).

Na regido de Castelo Branco, as décadas
de 50 e 60 foram marcadas por dois periodos
de forte mortalidade entre 1752 e 1755 e en-
tre 1760 e 1763, com o ano de 1753 a con-
centrar a maior mortalidade deste periodo. A
elevacao dos niveis de mortalidade podera ter
sido causada pela ocorréncia de epidemias, ali-
adas a dificuldades a nivel alimentar. O periodo
de 1760-1763 foi nesta regido o segundo de
maior mortalidade do século XVIII. A ma con-
juntura climatérica e agraria, a guerra com
Espanha e Franga e os surtos epidémicos esti-
veram na origem desta crise de mortalidade
(PINTO, 1993: 323-327).

Um periodo de grande mortalidade marcou
também a povoacdo de Cuba desde 1752 a
1762. No ano de 1758 os 6bitos foram iguais
aos nhascimentos, apresentando-se superiores
em 1752, 1754, 1757, 1759 e 1761. Em 1752 e
1753 as crises foram de intensidade média,
sendo a de 1754 de grande intensidade. Estes
trés anos formaram em conjunto uma crise de
magnitude 4. A ocorréncia consecutiva de cri-
ses anuais de média e forte intensidade desde
1756 até 1761 formaram uma super crise. No
fim da Primavera e do Inverno deste ultimo
ano, Cuba sentiu uma grande epidemia que
atingiu sobretudo criancas3?® (SANTOS, 1994:
160-162 e 168-171).

Também em 1753, Barrancos acusou “for-
te” sobremortalidade que se propagou a Noudar,
no ano seguinte, onde desceu ao nivel *mé-
dio”, situacdo que voltou a percorrer as mes-

mas localidades, em 1760-1761, seguindo en-
tdo magnitudes inversas, isto &, “média” em
Barrancos, em 1760, e “forte” em Noudar, em
1761. A distribuicao dos ébitos barranquenhos
de 1753, concentrada em Agosto-Setembro,
apresentou uma estacionalidade semelhante a
de Idanha-a-Nova e Castelo Branco no mesmo
ano3*., Em 1758, Barrancos sofreu novamente
uma crise de mortalidade “média”. No biénio
1760-1761, a mortalidade infantil voltou a ser
responsavel pela subida dos ébitos, induzindo-
se um factor causal de ordem epidémica. Em
Cuba, como em Idanha-a-Nova, verificaram-
se, na mesma altura, epidemias que atingiram
sobretudo as criangas (COSME, 1997: 156-
163).

Para a populagao de Braga, foram anos di-
ficeis 1769 e 1770. Foram anos de mas condi-
¢Oes meteoroldgicas, de frios e enxurradas,
de colheitas deficientes que conduziram a uma
perigosa subalimentagdo (ha referéncias ao uso
de linhaga para fazer pao e a invasao desnor-
teada de pobres), situagcao que se agravou de
um ano para o outro, principalmente nas fre-
guesias citadinas. As grandes dificuldades ali-
mentares aliou-se uma epidemia de tifo
exantematico que se desenvolveu desde o Ul-
timo trimestre de 1769 até atingir o seu paro-
xismo no més de Abril de 1770. A intensidade
global da mortalidade nos anos 1769-1770 foi
a de uma crise “forte” a atingir cerca de 50%
das freguesias com informagdao. O comporta-
mento sazonal desta sobremortalidade diferen-
ciou o meio urbano do meio rural: enquanto,
neste, a mortalidade se acentuou nos finais
do Verdo, naquele, devido ao alastramento da
doenca a todas as freguesias citadinas e
consequente aumento da intensidade, houve
uma mutacao da maximizagcao de um ano para
o outro, isto &, do pico nos finais do Verdo de
1769, para o zénite em Abril do ano seguinte.
Em 1775, a sobremortalidade irrompeu nos
meses de Maio a Julho entre as freguesias do
termo de Braga, atingindo nalgumas uma am-
plitude “forte”, e isentou as freguesias da ci-
dade. Este pequeno impeto da morte podera
ter sido mais uma manifestagao de uma qual-
quer endemia (DAVID, 1992: 195-202).

Para Aveiro, foram dificeis os anos 70 e 80.
A falta de cereais e a subida dos precgos servi-
ram de enquadramento a mortalidade “excep-
cional”, resultante das fomes e das possiveis
doencas a ela associadas. Detectou-se, entre
varias crises “menores”, por vezes em anos
sucessivos, 1772, 1776-1777, 1779-1781, uma
crise “média” em 1780. Continuou a verificar-
se, sobretudo em anos de crise, um exceden-
te dos 6bitos sobre os nascimentos. A morte
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ceifou principalmente as criangas, mais de 50%
dos Obitos totais em 1772, 1777 e 1781
(AMORIM, 1997: 105-129).

Em Lisboa, as crises de mortalidade foram
sentidas em 1770-1773, 1775 e 1779. O apa-
recimento de doencgas perigosas e epidémicas
foi responsavel pela elevagdo do numero de
Obitos em 1779, ano em que Portugal e toda a
Europa sentiu uma das Primaveras mais quen-
tes, tendo a seca atingido todo o pais e so-
bretudo as regides do sul (BARATA, 1988: 110-
115).

Em Sintra e Oeiras, a variola foi apontada
como responsavel pelo elevado niumero de 6bi-
tos registados na década de 70. Em 1773, ob-
servaram-se situacdes de crise em 82% das
freguesias dos concelhos de Oeiras, Cascais e
Sintra (RUNKEL, 1990: 180-185).

Crises gerais ja de significado restrito atin-
giram o concelho de Moncorvo nos anos de
1774 e 1776-1778, incidindo a primeira no més
de Dezembro e as do triénio nos ultimos me-
ses. Estas crises parecem ter algum paralelo
com as crises espanholas fronteirigas
referenciadas por PEREZ MOREDA (1980: 339),
pelo que ndo serad de excluir algum peso geo-
grafico (TAVARES, 1997: 157-159).

No concelho de Idanha-a-Nova, na década
de 70 ocorreram também crises de maior ou
menor intensidade, consoante as freguesias,
atingindo sobretudo um elevado numero de
menores. Os anos mais mortiferos foram 1774
e 1776, ano que pareceu ter sido marcado por
uma crise de subsisténcia. Em 1777 e 1778,
mais de 50% das freguesias registaram niveis
de sobremortalidade bastante elevados. A
sazonalidade estivo-outonal observada nestes
anos nos menores, pareceu indiciar desinteria
ou gastroenterites. Os elevados indices de
mortalidade adulta registados entre o Outono
e a Primavera, apontaram para epidemia de
tifo ou febres outonais com complicagbes pul-
monares (MOREIRA, 1992: 188-193).

Em 1777 e 1778 surgiram na regiao de Cas-
telo Branco crises de mortalidade inseridas num
periodo em que se registaram temperaturas
elevadas entre 1773 e 1783 que levaram a
subida dos niveis de mortalidade por toda a
Europa (PINTO, 1993: 335-338).

Em Cuba foi sentida uma crise de mortali-
dade de pequena intensidade em 1771, a qual
se seguiram as de 1772, 1775-1776 e 1778,
todas de intensidade média. A conjuntura eco-
némica foi apontada para este periodo como
responsavel pelos comportamentos
demograficos, embora com uma forte compo-
nente epidémica que atingiu maioritariamente
0os menores® (SANTOS, 1994: 168-171).
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Durante o triénio 1769-1771, deu-se, em
Barrancos, um progressivo agravamento da
mortalidade, ao avangar sobre uma bisada cri-
se “média” um terminal “forte”. A distribuigdo
obitudria incidiu maioritariamente em Novem-
bro e Setembro. Esta mortandade sucedeu num
contexto de maus anos agricolas e subida dos
precos do trigo, evidenciado em Ferreira do
Alentejo e Cuba. Em 1772, a “vaga” atingiu
Noudar, onde provocou uma crise “média”. Em
1778, Noudar e Barrancos foram tocadas por
sobremortalidades “médias” (COSME, 1997:
156-163).

No Alto Minho, entre a populagdo “adulta”
de Romarigaes ocorreu uma crise de pequena
amplitude em 1787. Esta reflectiu-se no movi-
mento de contraccdo dos baptismos. Foi tam-
bém mais uma crise de mortalidade que surgiu
em periodo depressivo na produgdo agricola
(SANTOS, 1998: 124-127 e 226).

No concelho de Braga, embora 1781-1782
e 1785 tenham sido anos de crises gerais, atin-
gindo mais de 25% das freguesias com infor-
macao, foram globalmente crises de amplitude
“menor” e *média”. As freguesias rurais e cita-
dinas apresentaram uma distribuicao mensal
obituaria dissimil, proxima da mortalidade “nor-
mal” na época: enquanto nas freguesias urba-
nas se destacou um maximo invernal centrado
em Fevereiro, nas freguesias rurais incidiu, nos
fins do Verdo e inicio do Outono. Em 1785, as
posicOes inverteram-se: a cidade teve uma
mortalidade com maior relevo em Setembro,
nas freguesias rurais, com maior expressao em
Dezembro. Parece, pois, intuir-se que algumas
das causas de morte podiam estar relaciona-
das com doencgas gastrointestinais (DAVID,
1992: 203-204).

Em Lisboa, houve crises de mortalidade de
1780 a 1782. A situacao agravou-se devido as
condicOes climatéricas e caréncias alimenta-
res sentidas nesse periodo (BARATA, 1988: 110-
115). Em 1784, desenrolou-se uma crise de
mortalidade que se prolongou até 1786 e que
terd sido desencadeada por um surto de tifo
exantematico, cujo aparecimento foi favoreci-
do pelo aumento do preco do trigo em 1784, o
que levou ao agravamento das condicdes de
vida da populacdo e a diminuicdao da sua ca-
pacidade de resisténcia a doenga e a morte. O
ano de 1789 foi também marcado por uma mor-
talidade excessiva (BARATA, 1988: 110-115).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra
foi em 1780 e 1786 que ocorreram subitas ele-
vacgoes dos niveis de mortalidade, sendo apon-
tados como possiveis factores responsaveis a
variola e o garrotilho em 1780 e o tifo, infec-
cOes intestinais ou problemas do aparelho respi-
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ratério em 1786. Carnaxide, no concelho de
Oeiras, conheceu em 1785 uma crise de nivel
3 (RUNKEL, 1990: 180-190).

Moncorvo foi também tocado pela
sobremortalidade na década de 80 de Sete-
centos, anunciando-se dos fins desta década
até meados da seguinte o periodo mais dificil
da segunda metade da centuria. A instabilida-
de climatica entdo verificada e a sequente es-
cassez e carestia de cereais deram a
contextura as mortalidades de 1780-1782, 1786
e 1788-1789. A sazonalidade dos obitos, induz
a existéncia de surtos epidémicos ndo soé
gastrointestinais como respiratérios, aliados a
deficiéncias alimentares e a crise do paludismo
comprovada na raia espanhola nesta altura
(TAVARES, 1997: 160-163).

Em Calvao, a crise de 1788, crise “forte
seguiu o esquema outono-invernal (FAUSTINO,
1997: 255-265).

Em Idanha-a-Nova também foi apontado o
paludismo como possivel causa das crises de
mortalidade registadas entre 1780-1781 e 1786-
1788. A sazonalidade observada em 1787 e
1788 foi marcadamente estivo-outonal
(MOREIRA, 1992: 194-202).

Em Castelo Branco, a crise de 1785-1788
surge num contexto de subida de pregos dos
cereais, escassez alimentar e grande difusao
epidémica, sobretudo de paludismo (PINTO,
1993: 335-338).

Em Cuba, os pregos do trigo que tinham
subido em 1779, continuaram a aumentar em
1780, reflectindo-se no nimero de mortes no
inicio da década de 80. Os anos de 1780 e de
1781 sao marcados por crises de intensidade
média e por um saldo fisiolégico negativo em
1781. A partir de 1785, a mortalidade aumenta
ainda mais, o saldo fisiologico volta a ser ne-
gativo até 1786 e a mortalidade mantém-se
elevada até Janeiro de 1787, voltando a subir
entre Setembro e Novembro de 1788. A crise
sentida nestes trés ultimos anos em conjunto
equivale a uma crise de grande intensidade,
possivelmente provocada pela epidemia de pa-
ludismo que em Espanha se tinha difundido na
década de 80 (SANTOS, 1994:171-177).

Afora os anos de 1782 e 1784, a nona dé-
cada de Setecentos foi, para Barrancos, de
sobremortalidade continua, geralmente de “mé-
dia” intensidade, mas que atingiu as magnitu-
des 4, em 1785, e 3, em 1787. A distribuicao
mensal dos dbitos do paroxismo de 1785 foi
maioritariamente convergente em Setembro e
Dezembro, com alguma similitude as crises de
paludismo verificadas em Castelo Branco,
Idanha-a-Nova e Caceres (COSME, 1997: 156-
163).

14

Relativamente a década de 90, Portugal
sentiu entre 1792 e 1794 uma escassez
cerealifera em parte causada pela seca que,
em 1793 e 1794, se sentiu em todo o pais,
afectou o modo de vida das populagdes e con-
duziu ao aparecimento de diversas epidemias
(BARATA, 1988: 116-123). As regidoes do Sul
foram atingidas com maior intensidade, sendo
necessario recorrer a importagdo de trigo para
fazer face as caréncias sentidas pela popula-
c¢ao do Alentejo. A nivel internacional viviam-
se igualmente anos dificeis. Os pregcos encon-
travam-se numa fase ascendente e o trigo atin-
gia o valor mais alto do século XVIII (SANTOS,
1994: 179-182).

Na area de Guimaraes, a zona urbana acu-
sou mortalidade extraordindria em crescendo
em 1796 e em 1799. Maior flutuacao foi
verificada na zona rural com anos de crise em
1781 e, particularmente, em 1784, e outro ain-
da em 1797. Os indices mais elevados no Hos-
pital da Misericérdia em 1790 e, sobretudo, em
1791, sé tiveram correspondéncia, em 1799,
na zona urbana. O quadro conjuntural de que-
bra agricola entre 1770 e 1813 podera ou nédo
ter uma relacao aparente com a mortalidade
excepcional da zona rural. Por outro lado, o
caracter esporadico dos “picos” parece nao
apontar para uma qualquer epidemia que se
tivesse propagado no espaco vimaranense
(AMORIM, 1987: 311-312).

Na regido bracarense, a alta acentuada das
curvas dos precos dos cereais no inicio da dé-
cada de 90, acresceram as tempestades e
moléstias, que conduziram a grandes mortan-
dades nos anos de 1791-1792, consideradas
umas das piores do século. As freguesias do
termo comegaram por acusar o pino logo em
Fevereiro e um maximo secundario em Outubro
e Novembro, enquanto nas freguesias urba-
nas, globalmente, se detectaram maximos em
Junho e Agosto e, o de mais forte crescendo,
em Novembro. Em 1792, o auge da mortalida-
de em Abril foi coincidente, tanto para a cida-
de como para o termo. Parece ter-se tratado
de uma grave epidemia de tifo, enquadrada
numa crise cerealifica. O Ultimo quinquénio do
século XVIII conheceu uma crise frumentaria
e relevante carestia, na sequéncia de repeti-
das invernias, mas sem a conjugacao dos efeitos
virulentos de uma mortalidade epidémica. Al-
gumas freguesias do concelho de Braga acu-
saram um crescimento da mortalidade em 1795,
concentrada nos meses de Agosto e Setem-
bro, levando a supor tratar-se de doencas tipo
gastrenterites ou enterocolites. A mortalidade
de crise que se podia esperar em 1797 nao foi
alarmante. Os 6bitos distribuiram-se ao longo



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

do ano sem grandes variagOes, resultante tal-
vez de uma manifestagdo varidlica ou tifoide
pouco violenta. Em 1799, a crise agricola
agudizou-se, o inverno continuou rigoroso e
em 1800 foi detectada uma crise geral de limi-
tada gravidade, com uma distribuicao mensal
ligeiramente aumentada no final do Verdo e
inicio do Outono, possivelmente devida a al-
gum surto epidémico. Apesar das condicdes
precarias, nao houve uma assinalavel mortali-
dade de crise, antes se verificou um saldo fisi-
olégico acentuadamente positivo. O mesmo
parece ter sucedido ndo s6 no resto do Minho
como também no Alto-Douro, Tras-os-Montes,
Beira e cidade do Porto (DAVID, 1992: 202-
214).

Dentro do concelho de Braga e descendo a
escala paroquial, retivemos Adaufe, onde se
verificou, na segunda metade do século XVIII,
uma grande elevagdo do movimento dos &bi-
tos das pessoas com mais de sete anos, no-
meadamente em 1754, 1762, 1770, 1775 e
1797. Foram anos de “crises graves de morta-
lidade”, possivelmente relacionadas com a in-
terferéncia de epidemias e quebras de produ-
cao agricola, umas e outras comprovadas na
regido (CARVALHO, 1993: 29-45).

Campanha, freguesia da periferia da urbe
portuense, de 1797 a 1799, registou uma crise
de mortalidade de amplitude “média” e que se
prolongou por 1800, embora esmorecendo de
intensidade. Nos fins do Verdo e no Outono
desse triénio atingiram-se os valores maximos
da mortalidade. Foram crises de subsisténcia
associadas a situagdes de tempo frio
(RODRIGUES, 1996: 102).

Na ultima década do século XVIII, Aveiro
foi tocada por crises de fraca intensidade em
1791 e 1795 e entre 1798 e 1800, atingindo
maioritariamente a populacao adulta, a excep-
cdo de 1795 e 1799 em que os 6bitos de me-
nores representaram, respectivamente, 66 e
55% dos ébitos totais. O ano de 1799 foi o de
maior agravamento da mortalidade, se bem que
nao excedesse a intensidade “média”. Num
periodo de conjuntura agricola adversa propi-
cia a estados de subnutricdo e fome, as mas
condigdes ambientais provocadas pelas aguas
estagnadas nos canais da Ria foram, por cer-
to, determinantes para o eclodir de febres,
sezOes, “malinas” e catarrais (AMORIM, 1997:
105-129).

A populacdo de Lisboa sofreu também os
problemas alimentares e as epidemias que se
faziam sentir ndo apenas a nivel nacional mas
também a nivel europeu e que levaram ao au-
mento dos 6bitos e crises de mortalidade em
1793, 1795 e 1798. O ano mais gravoso foi o
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de 1798, marcado pela falta de cereais, alta
de precos e epidemias (BARATA, 1988: 116-
123).

Nos concelhos de Oeiras, Cascais e Sintra
foi no ano de 1795 que se registaram situa-
cOes de crise em 50% das freguesias (RUNKEL,
1990: 180).

Em Torre de Moncorvo, no periodo 1791-
1795, registou-se a mortalidade “extraordina-
ria” mais acentuada, mais prolongada e, geo-
graficamente, mais alargada do século XVIII.
Em 1792, a vila de Moncorvo sofreu uma crise
“forte”. Os meses de Setembro a Dezembro e
Janeiro revelaram, no quinquénio, maior nime-
ro de ébitos, pelo que serd de supor que foram
devidos a doencas pulmonares e respiratérias
e a epidemias de tifo, que terda permanecido
endémico, emolduradas por condicdes climati-
cas desfavoraveis e escassez e carestia
cerealifica, instabilidade econémica e social
(TAVARES, 1997: 164-168; 1997 a: 342).

Para Vila Flor, a Ultima década do século
XVIII foi particularmente grave no sexénio
1794-1799, em que se interp6s o ano de 1796,
sem crise identificada, revelando-se um perfil
continuo de crises “menores”, levemente
alteado pela crise “média” de 1797. Estas cri-
ses parecem estar associadas ao agravamen-
to das condicbes climaticas, maus anos agri-
colas, variagdes dos precos dos cereais, fo-
mes e epidemias, como o tifo, que actuaram
em Vila Flor como em outros locais da Penin-
sula Ibérica, com alguma concordancia crono-
l6gica e provaveis causas comuns (TAVARES,
1998: 154-167).

No concelho de Idanha-a-Nova, embora
tivessem ocorrido crises locais nos anos que
se seguiram a crise de 1786-1788, foi entre
1797 e 1799 que se registaram as maiores cri-
ses de mortalidade. A sazonalidade estivo-ou-
tonal apontou para qualquer surto epidémico,
como febre tiféide, desinteria e paludismo, en-
quanto a mortalidade de Inverno e Primavera
se deveu provavelmente a tifo exantematico
(MOREIRA, 1992: 202-208).

Em Cuba, elevou-se o nimero de 6bitos em
1790 e em 1797, com a ocorréncia de duas
crises de pequena intensidade, e em 1793 e
1794, anos em que as duas crises atingiram
uma intensidade média. Estas crises desenro-
laram-se nos meses de possiveis caréncias ali-
mentares e tiveram certamente uma compo-
nente endémica (SANTOS, 1994: 177-181).

A Este do Odiana, no triénio 1790-1792, o
fluxo anual da sobremortalidade moveu-se de
Noudar para Barrancos e deste refluiu a Noudar,
mantendo todavia o nivel “médio” de intensi-
dade. Estas evolugbes geo-cronoldgicas,
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verificadas repetidas vezes nesta zona, pare-
cem ter sido de caracter epidémico (COSME,
1997: 153-163).

Na freguesia de Selmes, no Baixo Alentejo,
foram identificadas crises de mortalidade dos
individuos maiores de sete anos em 1779, 1786
e 1789-1790. Em 1786, a sobremortalidade
atingiu também os menores de 7 anos. No ano
de 1799 voltou-se a registar uma crise de mor-
talidade de menores, numa altura em que o
Alentejo era marcado pela seca, fome e epi-
demias (GODINHO, 1999: 94-97).

O Sul do Pico, nos Acores, ao longo da
segunda metade de Setecentos, sofreu algu-
mas crises de mortalidade de fraca intensida-
de, as quais visaram estruturas etarias distin-
tas: a populagao “adulta” foi afectada em
1767; as criangas®*®, mais vulneraveis, foram
atingidas em 1765, 1778 e 1782 (AMORIM,
1992: 213-215).

Outras informacdes seriam necessarias para
identificar a possivel natureza de muitas ou-
tras sobremortalidades locais Setecentistas®’ .
Embora possa ter havido determinantes eco-
demograficos nalgumas endemias, provavel-
mente a maior parte das mortandades com al-
guma aproximagao cronolégica e pela sua
sazonalidade, serdo passiveis de se enquadra-
rem no mesmo contexto3®.

Conforme o resumo apresentado para o sé-
culo XVII, procedemos ao avango de mais umas
tantas aproximacgdes estatisticas comparati-
vas das crises em cada metade de Setecen-
tos.

Agregando as paréquias do Norte do Pais
até agora estudadas?®®, verificdmos que, na 12,
metade do século XVIII, das 867 freguesias-
ano apreciadas, cerca de 94.46% registaram
mortalidade normal e apenas 5.54% um nivel
de crise, ao passo que na 22. metade, das 950
freguesias-ano foram sem crise 94.74% e de
crise 5.26%; ou seja, verificou-se um muito
ligeiro desagravamento da sobremortalidade da
1.2 para a 2.2 metade, pelo que, em termos
médios, poderiamos dizer que neste século, para
cada 17 anos de mortalidade normal, houve
pelo menos 1 de sobremortalidade.

Para determinar o peso e o impacto da mor-
talidade extraordinaria, convém fazer uma
aproximacdo a periodicidade das crises que
atingiram maior raio de accdo, as chamadas
“crises gerais”. Ao longo da centuria, nos con-
celhos de Braga, Moncorvo e Idanha-a-Nova
manifestaram-se “crises gerais” de diferente
periodicidade. Em termos médios, as “crises
gerais” sucederam-se, em Braga, a intervalos
de 10.4 anos (DAVID, 1992: 169-170), em

Moncorvo, de 7.4 anos (TAVARES, 1997: 132-
134), em Idanha-a-Nova, de 7.0 anos
(MOREIRA, 1994: 75-78). Da primeira. para a
segunda. metade do século, registaram-se
agravamentos nos niveis de sobremortalidade:
em Braga, 1 ano de “crise geral” a cada 11
anos, na 12, metade, a cada 9.9 anos, na 22.
metade; em Moncorvo, a proporgao foi de 1
ano de “crise geral”, a cada 8.9 anos, na 1.2,
metade, para a cada 7.4 anos, na 2.2 metade;
em Idanha-a-Nova, 1 ano de “crise geral”, a
cada 8.7 anos, na 1.2 metade, para a cada
5.9 anos, na 2.2 metade. Refira-se que na
Galiza, de 1600 a 1800, as crises que tocaram
cerca de um quarto das comunidades produzi-
ram-se, em média, todos os 10.5 anos, as que
tocaram um terco, tiveram lugar todos os 25
anos e as que atingiram mais de metade pro-
duziram-se todos os 100 anos (DUBERT, 1996:
239). No Interior da Peninsula, no século XVIII,
as “crises gerais” produziram-se a razao de 1
crise todos os 12 anos (PEREZ MOREDA, 1980:
459).

A periodicidade das crises mostrou, grosso
modo, um maior abrandamento da mortalidade
no Norte Litoral do que no Interior do Pais.

O aumento do numero de crises a partir de
1750 foi sobretudo das crises de intensidade
menor e média (magnitudes 1 e 2). Se as cri-
ses foram menos graves, as de intensidade
superior (magnitudes 3 e 4) duraram mais tem-
po. Considerando em conjunto as crises fortes
(magnitude 3) e maiores (magnitude 4), na 12,
e 22 metades do século, em Castelo Branco,
passou-se de uma duragdo média de 2.1 anos
para 2.2 anos (PINTO, 1993: 346), em Braga,
apenas de 1.72 anos para 1.77 anos (DAVID,
1992: 169-170). Refira-se que em Franga, en-
tre os periodos 1680-1739 e 1750-1792, tam-
bém se verificou um aumento médio destas
crises que passam de 2 anos para 2.8 anos
(PERRENOUD, 1989: 21).

Crises do século XIX4°

Relativamente ao século XIX, em Portugal
vivia-se, na primeira metade, um periodo de
crise generalizada, sentindo-se um mal estar
da sociedade e da economia que se reflectia
na evolugao da populacao. Dominavam as gran-
des crises provocadas pelas Invasdes France-
sas e o seu rasto de tifo exantematico, pela
Guerra Civil, pela epidemia de célera, pelos
motins populares e pelos surtos de variola. Na
segunda metade de Oitocentos, crises epidé-
micas violentas marcaram as populagbes: cé-
lera, febre-amarela (geograficamente limitada),
variola e influenza.
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A Norte do Tejo, nos primeiros quinze anos
do século XIX, periodo de crise geral, fase cri-
tica de carestia, guerra e tifo exantematico,
epidemia urdida pela crise de subsisténcia,
como reflexo dos maus anos agricolas e da
Guerra Peninsular, foram assinaladas
sobremortalidades préximas, com receptores e
intensidades diferentes.

Na Facha, uma crise média visou os meno-
res de sete anos de idade em 1809; em 1811,
uma pequena crise atingiu os maiores de sete
(MACHADO, 1995: 134-135).

O ano de 1809 foi também ano de crise de
mortalidade entre os “adultos”, em Cervaes
(BARBOSA, 1997: 104).

Em Belinho, as crises de mortalidade, entre
os “adultos”, ocorreram em 1809 e 1811 (SA-
RAIVA, 1997: 115-119).

Em Alvito (S. Pedro) e anexa (Ginzo), a
populagdo “adulta”, sobretudo do sexo mas-
culino, foi afectada por uma crise de mortali-
dade média, no quinquénio1809-1813. Esta
crise pontual concorreu para o défice fisioldgi-
co dos primeiros vinte anos de Oitocentos e
parece também ter tido repercussées, no
decénio 1810-1819, na elevacgao da idade mé-
dia dos homens ao casamento (MIRANDA, 1993:
203-206 e 233).

Em Marco de 1809 ocorreu em Braga e seu
termo a crise mais grave dos séculos XVIII e
XIX4t, Além da “ponta” de Margo, foram de-
tectadas, na cidade, picos secundarios em Ju-
lho-Agosto e, no termo, em Setembro. Neste
ano, 85.4% das freguesias com informagao fo-
ram atingidas pela mortalidade de crise: uma
crise “superior”, seis crises “maiores”, dezanove
crises “fortes”, dez crises “médias” e cinco cri-
ses “menores”.

Seguiu-se um triénio de maus anos agrico-
las, de alta de pregos e caréncia de cereais e
outros bens alimentares que reactivaram a
mortalidade de crise, ora de fraca intensidade.
A sazonalidade dos 6ébitos nas freguesias atin-
gidas pela sobremortalidade alcangou o cume
na Primavera de 1811, possivelmente ja rela-
cionada com a insuficiéncia alimentar, e no ano
seguinte atingiu o maximo no més de Agosto
(DAVID, 1992: 215-218).

Nas zonas rural e urbana de Guimaraes,
entre Dezembro de 1810 e Junho de 1811, com
“pontas” maximas em Abril e, em Maio, no Hos-
pital da cidade, ocorreu a crise mais grave de
mortalidade, depois da grande peste de 1599.
Foi uma epidemia de particular viruléncia,
identificada como tifo exantematico (AMORIM,
1987: 315-316, 328, 332 e 334).

Em S. Tiago de Bougado, em 1808-1809 e
1811, a mortalidade anémala ndo ultrapassou
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a magnitude 1, acompanhada, contudo, de uma
acentuada depressao da natalidade, o que ex-
plica o défice fisiologico destes anos (ALVES,
1986: 72, 75 e 78).

Apds a crise “menor” de 1800, foi também
em 1809 que Campanha sofreu uma crise de
mortalidade de amplitude “forte”, com o “pico”
maximo em Marco e outros secundarios em
Agosto-Setembro e Novembro-Janeiro, e, com
maior intensidade em Margo de 1811, dada a
mobilidade das tropas e a promiscuidade dos
aquartelamentos (RODRIGUES, 1996: 103-105).

Em Cortegaca, em 1811, registou-se uma
mortalidade acima do normal entre a popula-
cao “adulta” e que se deveu ao alastramento
da epidemia de tifo exantematico a que se jun-
tou, acidentalmente, um naufragio com pes-
cadores (GOMES, 1998: 103-104).

Passada a adversidade de 1800, Aveiro,
embora ndo tenha sofrido directamente os efei-
tos das Invasdes Francesas, acolheu os fora-
gidos de outras paragens em busca de abrigo.
Em 1806 e 1815, registaram-se crises de mor-
talidade de fraca amplitude, cada uma delas
direccionada a diferentes estratos da popula-
cao: enquanto em 1806, a morte vitimou so-
bretudo a populagao adulta com mais um sur-
to de paludismo, em 1815, atingiu preferenci-
almente as criancas, afectadas por verminoses,
variola, sarampo e escarlatina (AMORIM, 1997:
105-129).

Na Figueira da Foz, em 1811, viveu-se um
ano de sobremortalidade. A epidemia de tifo
exantematico, culminante em Marco, atacou
sobretudo a populagdo imigrada, promiscua-
mente acumulada, nesta localidade, fugiente
a marcha de Massena (CASCAO, 1985: 98-
102).

Em Lisboa, a mortalidade continuou neste
século a estar sujeita a flutuagdes anuais,
embora cada vez menores, verificando-se um
aumento da taxa bruta de mortalidade a medi-
da que se avancgava do centro da cidade para
a periferia, onde se registavam os niveis mais
elevados. Entre 1801-1803 ocorreu a primeira
crise de mortalidade do século XIX, tendo como
causas provaveis bexigas e enterites. As cri-
ancas foram as mais atingidas e os &bitos
centraram-se sobretudo no Verao. Em 1806
desencadeava-se uma crise de origem epidé-
mica, pouco mortifera, e mais intensa nas zo-
nas ribeirinhas, onde viviam sobretudo jovens
e bastantes criangas de familias de fracos re-
cursos econdémicos. Em 1811, o exército
napolednico invadia a capital transmitindo a
populacdo civil o tifo que transportava consi-
go e que se transformou no maior flagelo sen-
tido na regiao desde o inicio do século. Assim,
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em 1810-1811, desencadeava-se uma crise de
mortalidade de magnitude 4, sendo uma das
de maior intensidade registadas em Lisboa no
século XIX. Os meses mais mortiferos situa-
ram-se entre Janeiro e Maio (RODRIGUES, 1993:
338-432).

No inicio do século, as crises de mortalida-
de atingiram o concelho de Santarém em 1800,
1803 e 1811. Neste ultimo ano, a mortalidade
excessiva foi provocada pela presenca dos
exércitos franceses no concelho, foi acompa-
nhada de um surto de tifo e atingiu 88.9% das
freguesia (ALMEIDA, 1998: 104-119).

No concelho de Torre de Moncorvo, o biénio
1804-1805 foi de crise geral de mortalidade de
pouca intensidade, apresentando-se a distri-
buicdo mensal das defungdes razoavelmente
equilibrada. Parece ter alguma identificagao,
dado o intercdmbio fronteirico, com as graves
crises que na altura se desenvolviam no pais
vizinho, devidas a surtos de paludismo, febre
tiféide e febre amarela provocados pelas gra-
ves perturbagdes climatéricas e escassez de
géneros alimentares.

Todavia, a mais grave crise aqui detectada
deu-se no triénio 1810-1812. S6 em 1811 fo-
ram tocadas mais de 50% das freguesias com
informacgdo, registando-se entdo o nivel mais
elevado da sobremortalidade. Explicam esta
“anormalidade” ndo sé as campanhas da Guer-
ra Peninsular e suas funestas consequéncias,
sentidas principalmente na vila de Moncorvo,
em Dezembro-Janeiro, como também focos
epidémicos ndo identificados que atingiram
particularmente os menores de idade (TAVARES,
1997: 169-180; 1997 a: 343).

Também em Vila Flor*2 maus anos agricolas,
crises frumentarias e epidemias caracteriza-
ram os primeiros anos do século XIX, pelo que
a mortalidade “extraordindria” alcangou a mag-
nitude “forte” em 1805, depois de ter gerado
uma crise “menor” em 1803. A grave conjun-
tura geral vivida com as invasOes francesas
produziram, em 1811, uma crise “*menor”
(TAVARES, 1998: 151; 155-156; 168).

Em 1800 e 1809, a populacao “adulta” de
Calvao foi atingida por duas crises de magni-
tude 4 (crises maiores), as mais violentas ao
longo de toda a observacgao. Nao obstante o
desconhecimento da causa directa da mortan-
dade de 1800, supde-se uma relagdo com um
surto epidémico incidente entre Junho e Agos-
to. Ja a crise de 1809, com os seus vértices
em Abril e Julho, colocou-se no quadro geral
de falta de subsisténcias em consequéncia do
estado de guerra, seguida duma epidemia
estival.

Estas crises demograficas provocaram o

revigoramento da nupcialidade de Calvao en-
tre 1800 e 1819, contribuindo para a substi-
tuicdo e rejuvenescimento da estrutura
populacional (FAUSTINO, 1997: 258-260, 265-
267, 315-316 e 326-327).

Em Poiares, ocorreram sobremortalidades em
1805 e 1810-1811. Enquanto a primeira crise
surgiu inserida num decénio coincidente com a
maior adinamia de nascimentos dos 240 anos
sob observacdo, o que, decerto, teria afecta-
do o volume dos efectivos populacionais, a crise
bisanual brotou do contexto geral de guerra e
subsequente afluxo de refugiados a Poiares
(AMORIM, 1983-1984: 195, 296 e 323).

Em Castelo Branco, em 1802 e 1803 a
sobremortalidade sentiu-se em nove freguesi-
as do concelho, embora ndo tivesse sido sig-
nificativa no contexto das crises observadas
nos séculos XVIII e XIX. Em 1809-1811 de-
sencadeava-se uma outra crise (PINTO, 1993:
351-479).

Nos Acores, neste periodo, outras causas
determinaram uma mortalidade especifica.

No Sul do Pico, na ilha do Pico, duas crises
de mortalidade foram coincidentes na 22 dé-
cada do século XIX**: em 1811, uma
sobremortalidade dos menores de sete anos
de idade; em 1816, a provocar um saldo fisio-
I6gico deficitario, uma crise de mortalidade do
conjunto da populagdo, mas com incidéncia
no grupo etario mais jovem, cujo nimero de
enterros ultrapassou o triplo da média do peri-
odo de referéncia. Estas crises demogréficas
tiveram repercussdes nas outras variaveis.
Assim, os intervalos intergenésicos, entre 1800
e 1819, mostraram-se mais curtos, em parte
devido a mortalidade infantil da década 1810-
1819 ter atingido 161%0, a taxa decenal mais
elevada entre 1770 e 1889; as geracgoes
desfalcadas pela elevada mortalidade infanto-
juvenil de 1816, uma vez chegadas a idade
nubil, conduziram a um abatimento do efecti-
vos casados na década de 1830 (AMORIM,
1992: 145, 213-216, 218, 255 e 259).

Também o conjunto da populagdo, maiores
e menores de sete anos de idade, de Criagao
Velha, na ilha do Pico, foi afectada por crises
de mortalidade em 1811 e 1816 e que incidiram
com mais gravidade sobre o grupo etario mais
jovem. Na origem destas sobremortalidades
parece ter estado o deflagrar de surtos de
variola. Embora ndo sendo crises de “forte”
mortalidade tiveram implicagdes demogréficas.
Aguela epidemia podera explicar a taxa de mor-
talidade infantil relativamente elevada da dé-
cada de 1810-1819, 186%0, a mais alta de
toda a observacao. Por sua vez, este aumen-
to da mortalidade infantil teve reflexo na atimia
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dos casamentos entre 1820 e 1840 (MESQUI-
TA, 1995: 162-166).

Nos anos 20 e 30, periodo de
desestruturacao econdémico-social e politica,
outras perturbacbes sacudiram o Pais de Nor-
te a Sul, em que se destacaram a Guerra Civil
entre 1831 e 1834 e a primeira onda epidémica
de célera** em 1833.

Em Braga e seu alfoz, esta abalada época
nao provocou uma onerosa mortalidade de cri-
se. Entre 1825 e 1834, na cidade, registaram-
se duas crises “fortes”, em 1825 e 1827 e, nos
anos remanescentes, cinco crises “médias” e
oito “menores”; no termo#*>, detectaram-se dez
crises “fortes” e uma “superior”. A distribuicao
mensal dos o6bitos revelou que a mortalidade
seguiu, neste periodo, o padrdo usual com dois
campanarios evidentes: o do final do Estio,
geralmente inscrito no contexto das doencas
gastro-intestinais e mais acentuado nas fre-
guesias rurais, onde atacava sobretudo as ca-
madas mais jovens; o de Dezembro-Janeiro,
inerente aos problemas respiratérios e pulmo-
nares, mais pronunciado na cidade (DAVID,
1992: 219-221).

Em Lordelo, as criangas* com idades com-
preendidas entre 1 e 7 anos de idade apresen-
taram elevacOes excepcionalmente anormais
dos 6bitos, em 1823 e 1825, provocados por
surtos epidémicos (JANEIRO, 1997: 141-147).

A desestabilizacao da populagdo provocada
pelas lutas liberais, criou, em Belinho, condi-
cOes determinantes das crises de mortalidade
entre os “infantes”4”, em 1837 (SARAIVA,
1997: 115-119).

Em S. Tiago de Bougado, os anos de 1830
e 1833 foram de sobremortalidade, respecti-
vamente de pequena e média intensidade, pos-
sivelmente associada a epidemia de cholera-
morbus (ALVES, 1986: 72, 75 e 77-78).

Campanhd, na terceira década de Oitocen-
tos, registou algumas crises de mortalidade de
pequena amplitude: crises “menores” em 1822-
1823, 1827 e 1830 e crises “médias”, de cariz
estivo-outonal e invernal, em 1826 e 1829
(RODRIGUES, 1996: 86, 106-109).

Na Figueira da Foz, nos anos de 1823 e
1824, um assalto varidlico fez vitimas entre a
populacgao infanto-juvenil, situando-se as per-
centagens dos 6bitos dos menores de catorze
anos de idade, naqueles anos civis, respecti-
vamente em 67.3% e 49.1% dos obitos totais.
Nesta localidade, 1833 foi ano de crise aguda,
em que uma primeira arremetida colérica, nos
meses de Junho e Julho, lesou particularmente
a populacao adulta, mais enfraquecida, elevou
a taxa de mortalidade por esta causa mortis a
54.6%o0, e deu o enquadramento ao saldo fisi-
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olégico negativo do quadriénio 1831-1834
(CASCAO, 1985: 98-102).

Em Lisboa, entre 1822-1824, a
sobremortalidade, caracterizada por diversos
surtos com caracter epidémico, atingiu
maioritariamente criangas. Nesta cidade, a
cOlera surgiu em 1833. As crises de mortalida-
de fizeram-se ainda sentir em 1836-1837
(RODRIGUES, 1995: 219-266).

Em Santarém, a mortalidade voltou a subir,
acompanhada por um agravamento das condi-
cOes de vida e pela crise econémica e politica
gue se vivia no pais e as crises sentiram-se
em 1822, 1824, 1827 e 1829. Com o alastra-
mento da cdblera, as crises reapareceram em
1830-1831 e 1833-1834 (ALMEIDA,1998: 104-
119).

Em Moncorvo, o quadro de instabilidade
politica, social, econémica e mesmo climatica
ndo provocou sobremortalidades consideraveis.
A crise geral mais alargada e prolongada, 1823-
1828, seguiram-se crises bienais, 1830-1831
e 1833-1834, e uma crise limitada ao ano de
1839. Mais de 50% dos o6bitos registados fo-
ram atribuidos a menores de idade. Sazonal-
mente, destacou-se a mortalidade estivo-ou-
tonal, muito semelhante com o que sucedeu
em Braga e Castelo Branco na mesma altura
(TAVARES, 1997: 181-185).

Na regido de Castelo Branco, o ano de 1822
e o periodo de 1824-1826 foram bastante atin-
gidos pela mortalidade. O mesmo aconteceu
em 1830-1831 e 1834, anos muito mortiferos,
registando-se em 1830 a ultima crise de mag-
nitude 4 do século XIX e em 1834 uma crise de
mortalidade que pareceu dever-se a epidemia
de cdélera (PINTO, 1993: 274-275).

Na ilha do Pico, a populacdo menor de sete
anos de Criacao Velha, sofreu duas pequenas
crises de mortalidade, em 1826 e 1836, possi-
velmente da responsabilidade dos assaltos das
“bexigas” (MESQUITA, 1995: 162-166).

No Sul do Pico, nova crise de mortalidade
dos menores de sete anos*®, mas de fraca re-
levancia, verificou-se em 1836 (AMORIM, 1992:
145, 213-216, 218, 255 e 259).

Na quinta década de Oitocentos, foram re-
levantes as crises de variola e as graves ocor-
réncias politicas, sanitarias e culturais, vividas
particularmente no Entre Douro e Minho, fun-
didas no eclodir da revolta popular da Maria da
Fonte e da Patuleia, provocadoras de ondas
de instabilidade e inseguranga que convulsio-
naram todo o Pais.

Em Romarigdes, as flutuacbes da mortali-
dade ao longo da primeira metade de Oitocen-
tos apareceram atenuadas até 1846, altura
em que surgiu abruptamente a crise de morta-
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lidade mais aguda dos 220 anos sob observa-
cao. A concentracao do grosso das defungdes
em Junho, Agosto e Outubro e a imolacdo das
fraccOes etarias mais vulneraveis, os menores
de 25 anos de idade e os maiores de 55, suge-
re a probabilidade de disseminacao de uma gra-
ve epidemia contagiosa (SANTOS, 1998: 127
e 227).

Em Barcelinhos, em 1842, ocorreu uma
sobremortalidade infanto-juvenil, possivelmente
causada por um surto de “bexigas” (FARIA,
1998: 141-143 e 153-154).

Embora fontes da época apontassem para
um aumento expressivo da mortalidade no con-
celho de Braga*®, entre 1844 e 1848, periodo
de revoltas, mas significativamente sub-regis-
tada nos livros de o6bitos paroquiais, apenas
se salientou a mortalidade de crise, ndao muito
forte, do ano de 1847, em que foram atingidas
50% das freguesias com informagdao. O maxi-
mo obitudrio ocorreu no fim do Verdo e inicio
do Outono, com particular incidéncia nas fre-
guesias rurais e na sua populagao mais jovem,
a induzir um novo surto de variola (DAVID,
1992: 179 e 222-228).

Em S. Tiago de Bougado, crises sucessivas
de fraca intensidade foram detectadas em 1844
e no triénio 1847-1849, relacionadas com si-
tuagdes de violéncia, mas em que o numero
de baptizados produziu o compensador efeito
superavit (ALVES, 1986: 72, 75 e 77-78).

A freguesia de Campanha acusou
sobremortalidade no quinquénio 1839-1843, a
alcancar amplitudes “forte” e “maior”, nos anos
de 1840 e 1841, respectivamente. O
empolamento da intensidade sera devido, em
grande parte, ao registo de o6bitos dos meno-
res de idade, sistematico a partir de 1841. O
grupo etario 0-4 anos representou a maior per-
centagem dos 6bitos totais e teve mais eleva-
da incidéncia estival, enquanto o grupo dos
adultos apareceu predominantemente estivo-
outonal. Nesta década, no Porto e,
concomitantemente, em Campanha, eclodiram
surtos de variola em 1842-1845, 1847-1848,
febres tiféides e tifo em 1847-1849, e saram-
po e escarlatina, num ambiente geral de guer-
ra, carestia, pobreza, promiscuidade, defici-
ente higiene e medicina (RODRIGUES, 1996:
87-88, 110-122).

Na Figueira da Foz, um novo surto varidlico,
em 1842, responsavel pela “ponta” maxima de
Abril desse ano, atingiu principalmente os me-
nores de catorze anos, 42.7% dos obitos to-
tais (CASCAO, 1985: 98-102).

Em Lisboa, em 1843-1844, a
sobremortalidade atingiu em maior grau os imi-
grantes e, em 1848, a populacao jovem que

morria sobretudo no Verdo vitima de enterites
(RODRIGUES, 1995: 225-229).

Em Santarém, em 1845, foi sentida uma
crise de fraca intensidade e em 1847, 1848 e
1849 a crise foi provocada por um surto de
tifo (ALMEIDA, 1998: 104-119).

No concelho de Moncorvo, registaram-se
neste periodo varias crises gerais de mortali-
dade, umas de duracdo anual, 1840 e 1841,
outras bienais, 1844-1845, e até quinquenais,
1847-1851. Em 1848 foram atingidas 66.7%
das freguesias com informacgao, apresentando
0 maior numero de 6bitos nos meses de Mar-
co-Abril e Agosto-Setembro. A mortalidade
excessiva desta década deveu-se ao ambien-
te de tumultos, as dificuldades meteoroldgicas
e a carestia e, porventura, ao aparecimento
do surto colérico (TAVARES, 1997: 141 e 186-
191; 1997 a: 343).

Na Criacao Velha, na ilha do Pico a popula-
¢ao menor de sete anos de idade, sofreu uma
crise média em 1845, possivelmente provocada
pelas “bexigas” (MESQUITA, 1995: 162-166).

Na segunda metade de Oitocentos, oleadas
epidémicas de particular viruléncia afectaram
a populacdo portuguesa.

Nos anos 50, dominaram a cholera-morbus
em 1855 e 1856, e a febre-amarela geografi-
camente limitada, em 1850 e 1851, ao Porto,
e, em 1857, a Lisboa.

No inicio do ano de 1855, a cidade de Braga
sofria os efeitos da escassez de milho, resul-
tante da ma colheita do ano anterior, e era
invadida por bandos de pobres famintos. Fo-
ram registados casos mortais de tifo, princi-
palmente na camada mais desvalida da popu-
lacdo. Depois de se ter registado o pico de
Janeiro, o auge da mortalidade sazonal centrou-
se em Agosto-Setembro. Fontes coevas atri-
buiram esta mortalidade “excessiva” a difusao
devastadora da colera que grassava no Reino
e atingira a zona sul da cidade de Braga, in-
troduzindo-se nos bairros das margens do rio
Este. Os registos paroquiais de 6bito amorte-
cem a amplitude da intensidade que a epide-
mia teria atingido, a acreditar nos nimeros
avancgados por outras fontes. Nas freguesias
do termo bragués, tocadas por esta crise de
mortalidade, os valores maximos cobriram os
meses de Agosto a Outubro, sugerindo que o
“vibrido” teria permanecido activo, fora da ci-
dade, ainda no comego do Outono (DAVID,
1992: 229-234).

Crises de mortalidade de magnitude “mé-
dia” foram sentidas em Campanha em 1850,
1852 e 1854-1855. No Verdo de 1850 acen-
tuou-se a mortalidade dos menores de idade,
enquanto a mortalidade dos maiores se reve-
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lou principalmente estivo-outonal. J& em 1852
e 1854 os maiores morreram em mais elevada
proporcao na Primavera, ao passo que a subi-
da dos 6bitos dos menores foi predominante-
mente estivo-outonal. O quadro sazonal vol-
tou a alterar-se em 1855, coincidindo a eleva-
cao da mortalidade dos menores com os me-
ses de Abril e Maio e a dos maiores com os de
Fevereiro e Novembro. Condicionalismos des-
favoraveis devem ter contribuido para esta
crescenca da mortalidade: os surtos de febre
amarela e cholera morbus vieram associados
as deficientes colheitas dos cereais e recipro-
ca carestia e a quebra da producgdo vinicola e
seus efeitos na industria, no comércio externo
e no mercado de trabalho (RODRIGUES, 1996:
123-129).

Em 1856, deu-se, na Figueira da Foz, a
segunda “vaga” colérica, entre Agosto e Se-
tembro, incidindo fundamentalmente sobre os
adultos dos estratos sociais inferior e médio e
provocando uma taxa de mortalidade da epi-
demia de 28.2%o0. Este “flagelo”, associado as
febres gastricas ou febres tiféides e as
parasitoses, emoldurou o défice fisioldgico do
triénio 1855-1857 (CASCAO, 1985: 98-102).

Em Lisboa, em 1851, o tifo volta a provo-
car uma crise de mortalidade (RODRIGUES,
1995: 229-231). Nesta cidade, a cdlera surge
de novo em 1856, registando-se nesse ano
uma crise de mortalidade. Em 1857, Lisboa foi
ainda atingida pela febre amarela e a sua po-
pulacdo novamente marcada por uma mortali-
dade excessiva (RODRIGUES, 1993: 180-432).

Em Santarém, entre 1854 e 1856, as crises
afectaram mais de metade das freguesias do
concelho, sendo sobretudo em 1856 que a
cholera-morbus atingiu esta populacao
(ALMEIDA, 1998: 106-197).

Em Calvao, entre a populagdao infanto-ju-
venil*', a mortalidade elevou-se em 1858-1859,
provavelmente provocada por surtos de vario-
la (FAUSTINO, 1997: 326-327).

No Alentejo, foi em 1855, 1856 e 1857 que
na cidade de Evora foi sentida uma super crise
e no termo uma crise maior, possivelmente as-
sociadas a fome e também a cholera-morbus
(MENDONCA, 1996: 85-135).

A conjuntura portuguesa dos anos 60,
marcada pelo descontentamento popular, éxodo
rural, emigracao para as Américas, escassez
de remessas do Brasil, diminuicao das tran-
sacgOes com Inglaterra, fase negativa para
industria, acompanhada de crise econdmica,
subida dos pregos cerealificos e de produtos
nao alimentares, aumento da carga fiscal, ser-
viu globalmente de pano de fundo as crises
deste periodo.

cadernos neps

No concelho de Braga, em 1862, registou-
se uma crise geral de mortalidade de amplitu-
de variada: duas crises “fortes”, sete “médi-
as” e treze “menores”. Dentro da cidade, atin-
giu-se o cume em Novembro e um pico secun-
dario em Agosto; fora da cidade, o maximo foi
sentido em Agosto. Dada a distribuicao mensal
e etaria dos 6bitos, cerca de 50% atribuiveis a
menores de sete anos, € de supor que as fe-
bres estivais, agravantes da mortalidade
infanto-juvenil, se tivessem aliado as febres
tiféides e gastricas, mais penalizantes da mor-
talidade adulta. No triénio 1864-1866, as cri-
ses gerais nao foram de acentuada intensida-
de’2, Em 1864 e 1866, os maximos estivais re-
sultaram na sobremortalidade dos menores de
sete anos, acometidos por doengas gastro-
intestinais. As dificuldades alimentares, relaci-
onadas com a carestia cerealifica de 1864-
1865, conduziram a um aumento da mortalida-
de em 1865, cuja variagdo mensal dos ébitos
foi quase irrelevante. No triénio 1868-1870
houve crises de mortalidade sucessivas. Em
1868, as intensidades mantiveram-se baixas,
centrando-se a distribuicdo mensal em Julho-
Agosto a provocar um excesso obitudrio
infanto-juvenil e um maximo secundario em
Fevereiro que afectou a populagao adulta,
mortalidade causada por uma epidemia de “be-
xigas” e, possivelmente, por moléstias bronco-
pulmonares. Em 1869, apenas foram atingidas
as freguesias do termo, com um maximo em
Agosto-Setembro, a incidir sobre os menores
de sete anos e um maximo secundario em Ja-
neiro que acometeu principalmente os adul-
tos. Em 1870, as crises gerais nao ultrapassa-
ram a amplitude “média” de intensidade. Na
distribuicao obituaria, destacou-se o pico do
Verdo, na cidade, e o do inicio do Outono, no
termo, a atingir sobretudo a populacdao mais
jovem afectada por febres gastricas, diarreias
e doengas gastro-intestinais (DAVID, 1992:
235-247).

Em 1860, em S. Miguel de Barreiros (Maia),
detectou-se uma pequena crise de mortalida-
de infanto-juvenil®3, em que o numero de 6bi-
tos se elevou pouco acima da média observa-
da no periodo de referéncia, crise relacionada
possivelmente com a difusdo de um foco epi-
démico. A afectar o conjunto da populagao,
maiores e menores de sete anos, ocorreu em
1868 uma pequena crise de mortalidade em
cada uma destas faixas etdrias, de natureza
infecto-contagiosa e responsavel pelo saldo
fisiolégico negativo que, nesse ano, quebrou,
momentaneamente, a tendéncia para o cres-
cimento progressivo da populagao (MAIA, 1995:
112 e 119).



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

Na freguesia de Campanhad, o reflexo duma
conjuntura econémica e social adversa, asso-
ciado as deficientes condigcoes de higiene, en-
quadrou as crises de mortalidade do triénio
1866-1868, em que a mortalidade de 1867 al-
cangou a magnitude 3. PronuUncios evidentes
destas crises relacionaram-se com a crise téxtil
de algodao, linho e I3 e subsequente aumento
de desemprego, a alta de precos generalizada
dos cereais e a redugdo de exportacao do vi-
nho do Porto e corrente, a retraccao das re-
messas de emigrantes no Brasil, que
despoletaram motins fundamentalmente de
contestacao aos impostos, como a revolta
popular portuense da Janeirinha (1868). A dis-
tribuicdo mensal dos 6bitos nestes anos “anor-
mais” revelou um “pico” estivo-outonal, a incidir
predominantemente em Agosto, devido ao nu-
mero maximo de falecimentos de menores
(RODRIGUES, 1996: 76-77, 130-136).

Em Lisboa, foi em 1867-1868 que foi senti-
da uma outra crise de mortalidade que atingiu
sobretudo a periferia. Tratou-se de uma crise
relacionada com o desordenado crescimento
urbano e consequentes mas condicbes de vida
que favoreceram o aparecimento de febres
tifoides, tifo, gripes e outras febres
(RODRIGUES, 1995: 233-235).

Em Santarém, em 1862 registou-se uma
crise de fraca intensidade, provocada por fe-
bres de tipo tiféide que nesta década afecta-
ram diversas regides do pais. A crise de 1868
afectou 44% das freguesias (ALMEIDA, 1998:
106-197)

Em Calvao, em 1863 e 1865, a populagao
infanto-juvenil voltou provavelmente a ser
tocada por surtos de variola (FAUSTINO, 1997:
326-327).

Na regiao de Castelo Branco, as crises pro-
longaram-se até ao final do século e as crises
fortes aumentaram. A elevagdo do nimero de
obitos foi visivel entre 1862-1866 e 1868-1869.
A crise sentida em 1868 inseriu-se numa con-
juntura de crise agricola nacional de alta de
precos dos cereais e de baixa da procura ex-
terna de producdo vinicola (PINTO, 1993: 380-
401).

Nas freguesias do concelho de Evora, o ano
de 1868 foi também marcado por uma mortali-
dade de crise, possivelmente de tipo misto,
em que a produgdo agricola insuficiente se jun-
taram os aumentos dos impostos indirectos e
as doengas, entre as quais um provavel surto
de bexigas (MENDONCA, 1996: 85-135; 2000:
138-151)

No Sul do Pico, registou-se, em 1864,
sobremortalidade dos menores de sete anos
de idade®* (AMORIM, 1992: 213-216; 255 e

259).

Na década de 70, ocorreram, um pouco por
todo o Pais, epidemias de tifo exantematico,
variola e desinteria (RODRIGUES, 1995: 235-
238).

Na Facha, possivelmente relacionada com
a epidemia de variola que “atacava isolada-
mente ou associada ao sarampo ou mais ra-
ramente a escarlatina e ao tifo”, a crise do
ano de 1873 atingiu simultaneamente os me-
nores e os maiores de idade, mas mais inci-
dente na subpopulagdo mais jovem (MACHA-
DO, 1995: 134-135).

Em 1872-1873, a cidade e o termo de Braga,
foram também tocados por um dos maiores
surtos de variola. Sofreram esta crise de ca-
racter puramente epidémico cerca de 69.6%
das freguesias, incluindo todas as freguesias
da urbe, para as quais havia informagao, com-
putando-se duas crises “maiores” e doze “for-
tes”. Em 1873, ja a perder de intensidade, a
“erupgao” fez vitimas nalgumas freguesias do
termo®. A distribuicdo mensal dos ébitos acu-
sou o zénite em torno de Setembro, parecen-
do sacrificar principalmente os estratos mais
jovens da populagéo.

Em 1876, verificou-se no concelho de Braga
nova crise geral de mortalidade, de reduzida
amplitude, com o indice maximo no Verdo, a
imolar principalmente os menores de sete anos
(DAVID, 1992: 235-247).

Em Campanha, foram assinaladas crises
“médias” de 1873, 1876 e 1879. A distribuicdo
mensal dos débitos nestes anos “anormais” re-
velou um “pico” estivo-outonal, a incidir pre-
dominantemente em Agosto, devido ao nume-
ro maximo de falecimentos de menores
(RODRIGUES, 1996: 76-77, 130-136).

Em Lisboa, o tifo exantematico voltou a ser
uma das causas provaveis da sobremortalidade
da populagao, entre 1872 e 1879 (RODRIGUES,
1993: 358).

No concelho de Santarém, ocorreram duas
pequenas crises de mortalidade em 1872 e 1876,
provavelmente originadas pela variola
(ALMEIDA, 1998: 106-197).

Também na regido de Castelo Branco, as
populacdes foram ainda atingidas por uma epi-
demia de variola que desencadeou a crise de
mortalidade de 1873-1876 (PINTO, 1993: 118-
421).

No Alentejo, na cidade de Evora, em 1873,
a crise econdmica geral foi acompanhada por
crises de mortalidade tanto no concelho como
no termo, tendo-se atribuido a variola a causa
provavel da mortalidade excessiva ocorrida nas
freguesias do termo, em 1873 e 1874 (MO-
RAIS, 1988: 104-137).
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No Sul do Pico, registou-se, em 1873,
sobremortalidade dos menores de sete anos
de idade®®. Esta crise foi a mais grave de toda
a observagdo: o coémputo obituario ultrapas-
sou o quintuplo da média do periodo de refe-
réncia e foi responsavel pelo saldo fisioldgico
negativo desse ano. As geracdes lesadas por
esta mortandade contribuiram para a cifra re-
dutora de promogoes nupciais do fim do sécu-
lo XIX (AMORIM, 1992: 213-216; 255 e 259).

Nas duas ultimas décadas do século XIX,
num contexto econdmico-social agravado pela
instabilidade de precos de bens agricolas e in-
dustriais, filoxera dos vinhedos, quebra da cri-
acdo e exportacdo de gado e de crise finan-
ceira, permaneceram e proliferaram as epide-
mias: o tifo e a febre tifoide, a colera®, a
gripe, a tuberculose, a variola.

Na cidade do Porto, na crise “menor” de
1893, a distribuicao mensal obituaria revelou
um pico maximo em Julho e outro secundario
em Margo. 47.72% dos obitos totais referi-
ram-se a obitos de criangas com menos de 5
anos, ficando a mortalidade infantil em
200.23%o0. A populagdo mais jovem sofreu os
efeitos de um surto de sarampo,
maioritariamente em Margo e Abril, e outro de
variola. O tifo, que permaneceu endémico, atin-
giu principalmente os pré-adolescentes e os
adultos jovens. Em 1896, registou-se uma cri-
se “média” concentrada nos dois primeiros
meses do ano. A curva obituaria do grupo de 1
a 4 anos de idade comandou as flutuacgdes
dos 6bitos gerais e dominou o pico maximo ge-
ral de Fevereiro. A crise deste més afectou
ainda a faixa dos maiores de 60 anos de idade.
Condigoes de sub-nutricdo e menor resistén-
cia a infecgbes virais e bacterianas - contexto
para o desenvolvimento de morbilidades multi-
plas e inter-relacionadas do aparelho respira-
torio, com destaque para as bronquites e pneu-
monias - incidiram em Fevereiro, em simulta-
neo com ataques de sarampo, e provocaram
razias entre as criangas, enquanto nas idades
adultas recairam a tuberculose, gripes (gripe
pneumonica) e pneumonias. A mortalidade in-
fantil elevou-se a 232.91%o0 com o aumento
dos valores da mortalidade exdgena. No biénio
1898-1899, a intensidade da mortalidade “ex-
traordinaria” no burgo portuense saltou do grau
de magnitude “menor” para o de “forte”. Em
Fevereiro e Agosto de 1898 mantiveram-se os
picos sazonais tradicionais. A acompanhar as
flutuacdes gerais de Inverno sobressairam os
indices mais elevados dos menores de 20 anos
de idade, atingidos por bronco-pneumonias e
uma epidemia maior de variola. As
gastroenterites tornaram-se a primeira causa
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de morte dos menores de cinco anos e foram
responsaveis pelo pico estival dos ébitos. A
mortalidade infantil colocou-se em 247.88%o0.
Em 1899, o registo sazonal alterou-se: o pico
de Inverno desapareceu e a elevagao estival
atingiu indices anormais no més de Junho. Para
este pico de Verdo contribuiram sobretudo os
Obitos dos menores de 5 anos de idade. Neste
ano, 50.93% dos &bitos totais disseram res-
peito a estes inocentes. A mortalidade infantil
subiu para 269.18%0. Para esta mortandade
foram maioritariamente responsaveis as
enterites, actuantes sobre os primeiros gru-
pos etdrios, e a insolita peste bubdnica
septicémica de Junho de 1899% que vitimou
41.5% dos individuos contaminados, 5% com
menos de 5 anos. Acumulados ainda a estes
males, o sarampo da Primavera, um surto de
difteria e a reincidéncia das bronquites e pneu-
monias, um quarto das mortes da 22. infancia,
tornaram, por certo, a crise “forte” de 1899
uma crise de mortalidade de criangas. A tu-
berculose fixou o seu pico no grupo dos adul-
tos activos jovens (20-29anos) e atingiu ni-
veis muitos altos, cerca de 60% dos Obitos.
Admite-se que as enterites e diarreias infan-
tis, que estdo associadas a uma deficiéncia
nutricional, possam ter alguma relagdo com a
tuberculose, doenca também ligada a estados
de subnutricdo: a manutencao dos elevados
niveis de mortalidade por diarreias e enterites
sustentaria, logicamente, os elevados indices
de letalidade por tuberculose (MAIA, 1993: 40-
116; 1995: 238).

Focando agora uma das freguesias
portuenses, Campanhad, verificou-se que nela
foram registadas crises “médias” em 1893, 1897
e 1899 e uma crise “menor” em 1896. Entre
1893 e 1900, Campanha apresentou sempre
Obitos devidos a variola, sendo a freguesia do
Porto com maior numero de ébitos por esta
afeccao em 1897, conduzindo a uma elevada
taxa de mortalidade (6.33%0), em 1899. Um
surto de difteria atacou ainda Campanh3,
Ramalde e Paranhos, no mesmo ano de 1899
(RODRIGUES, 1996: 77, 137-145).

Em Lisboa, o tifo exantematico, em 1882, e
a célera, em 1885, foram os possiveis respon-
saveis pela elevacdao da mortalidade desta po-
pulacdao. Entre 1894 e 1896, a subida dos ni-
veis de mortalidade poderd ter sido originada
por pequenos surtos epidémicos - possivel-
mente pela célera em 18945°, pela gripe ou
pneumonia em 1895, por uma doenga mal
diagnosticada em 1896 (RODRIGUES, 1995:
243-245).

Em Santarém, as crises de mortalidade de
1881 e 1886 foram de fraca intensidade. A
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primeira terd sido consequéncia da caréncia
alimentar e proliferacao do tifo. Quanto a se-
gunda, pareceu tratar-se de uma recorréncia
da epidemia de célera (ALMEIDA, 1998: 106-
197). Quatro pequenas crises atingiram este
concelho em 1890, 1892, 1894 e 1896. Em
1892, a crise deveu-se essencialmente a do-
encas de tipo respiratorio nos meses frios e a
febres infecciosas nos meses de Verdo. Em 1894
verificou-se um surto epidémico e em 1896 o
aumento do numero de ébitos pareceu ter sido
provocado por doencas de tipo respiratorio
(ALMEIDA, 1998: 133-139).

No concelho de Moncorvo®, as crises ge-
rais detectadas no biénio 1883-1884 ndo apre-
sentaram nenhuma crise “forte”; ja em 1889,
possivelmente um surto epidémico propagou-
se a 10 das 16 freguesias com informacdo, ou
seja, cobriu 62.5% da area, e traduziu-se numa
crise “forte”, trés crises “médias”, trés crises
“menores” e outras tantas indeterminadas
(TAVARES, 1997: 338-354).

Em Vila Flor, segui-se um agravamento na
década de 80, devido a frequéncia e duragao
que as crises entao tomaram: crise trienal de
1880 a 1882, numa sequéncia de duas crises
“menores” a rematar numa crise “forte”; cri-
ses anuais de amplitude “menor”, em 1884 e
1889. A crise de mortalidade mais prolongada,
1880-1882, afectou gravemente a populagao
de Vila Flor, elevando-se a taxa bruta de mor-
talidade em 1882, a 41.8 por mil, a mais alta
dos anos de 1864 a 1900. Possivelmente, a
filoxera dos vinhedos, a crise agraria, o clima
agreste associaram-se as epidemias de vario-
la, tifo e célera, a que se seguiu um declinio
da populagdo, coadjuvado pela forte emigra-
cao para a Africa Portuguesa (TAVARES, 1998;
151, 156-161 e 168-169).

Na regido de Castelo Branco, nos periodos
de 1879-1881 e 1883-1885, a sobremortalidade
volta a ser sentida. A crise de 1879-1881 foi a
que apresentou a maior extensao desde 1800
até ao final do século, sem contudo se poder
confirmar a existéncia de epidemias de febre
tiféide ou tifo exantematico que, entre 1800 e
1884, se sentiram a nivel nacional. Esta crise
e a de 1883-1885 surgiram numa conjuntura
agricola e econémica desfavoravel. A variola
ou o sarampo foram apontados como possiveis
responsaveis pela mortalidade de crise ocorri-
da em 1895-1897 (PINTO, 1993: 118-421).

No concelho de Evora outras crises de mor-
talidade voltaram a ocorrer em 1883-1884,
1890 e 1897. A primeira surgiu numa conjun-
tura econdmica desfavoravel, essencialmente
no que respeita a producdo agricola, tendo-se
verificado também obitos causados pela vari-

ola (MENDONCA, 1996: 146-183). As grandes
crises agrarias e financeiras sentidas em 1890
e 1891 terdo contribuido para a subida da mor-
talidade em 1890. A crise de 1897 foi exclusi-
vamente rural, tendo sido apontadas como
eventuais causas da subida da mortalidade, a
falta de condicbes sanitarias e de higiene, as-
sociada a ignorancia das populagcbes e as mas
condicbes climatéricas que se reflectiram na
agricultura (MENDONCA, 1996: 146-183). Nas
freguesias do termo, as crises de 1890 e 1897
produziram-se em relagdo directa com crises
alimentares de subproducdo, desemprego e alta
de precos dos cereais (MORAIS, 1988: 104-
105).

Numa visao condicionada e parcelar, resu-
mimos, em termos estritamente estatisticos,
analogamente aos procedimentos anteriores,
as crises do século XIX®!,

As paroquias do Norte do Pais, uma vez
agrupadas®?, deram-nos uma imagem aproxi-
mada da mortalidade extraordindria da primei-
ra para a segunda metade do século. Na 12,
metade de Oitocentos, das 941 freguesias-ano
analisadas, cerca de 93.73% registaram mor-
talidade ordinaria e 6.27%, um nivel de crise;
na 23. metade, das 757 freguesias-ano, tive-
ram mortalidade normal 93% e de crise 7%. Ou
seja, os valores dos racios informaram-nos que,
embora se verificasse um aumento ligeiro da
frequéncia da sobremortalidade da 1.2 para a
2.2 metade da centlria, em termos médios,
por cada catorze anos de mortalidade normal
havia um ano de crise.

Ja na cidade de Lisboa, conquanto tivesse
diminuido a intensidade da mortalidade extra-
ordindria no século XIX, notou-se, em relacao
aos séculos anteriores, um agravamento entre
anos normais e anos com crises de mortalida-
de: em cada trés anos, um deles tinha sido de
sobremortalidade (RODRIGUES, 1995: 274-276).

Da comparacgao entre uma subarea do Nor-
te Litoral e outra do Norte Interior, na 12. me-
tade da centuria, ressalta o agravamento di-
verso das crises de mortalidade, de acordo com
as diferentes caracteristicas das populagdes:
assim, o cotejo entre o concelho de Braga
(DAVID, 1992: 169-170) e o de Moncorvo
(TAVARES, 1997: 132-134) mostrou que as
“crises gerais”, em termos médios, acontece-
ram, em Braga, a intervalos de 8.6 anos, e em
Moncorvo, mais penosamente, a espacos de 6
anos.

A gravidade da “crises gerais” podera apre-
ciar-se também pela sua duracdo (evidente-
mente, quanto mais dura o aumento do volu-
me dos 6bitos, mais demorado e dificil sera a
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recuperacgao). Por exemplo, em Castelo Bran-
co, na 12, metade deste século, a duracao
média das crises de magnitudes 3 e 4, se con-
sideradas conjuntamente, passou para 2.4
anos. Na 22. metade assistiu-se a um retro-
cesso desta duragao para 2 anos, 0 que pare-
ce confirmar uma diminuicdo da mortalidade
extraordindria ( PINTO, 1993: 425-426).
Como realcava PEREZ MOREDA (1980: 400)
a severidade da mortalidade do século XIX,
parece nao devir tanto das sucessivas crises
como da mortalidade ordinaria, sobretudo
infanto-juvenil, através das enfermidades
endémicas mais gerais como o as desinterias,
0 sarampo, a variola, a tosferina ou a difteria.

Crises do inicio do século XX53

No principio do século, em Portugal, havia
ja uma nova consciéncia em relagdo aos pro-
gressos registados a nivel da profilaxia e da
terapéutica sobre varias doengas como a va-
riola, a difteria ou o paludismo (MACHADO, s/
d: 183). No entanto, a mortalidade infantil era
superior a mortalidade geral e as criangas eram
um dos grupos etarios mais atingidos. Em 1918,
registava-se a epidemia mais mortifera, a gri-
pe “pneumodnica”, que invadiu o Pais de norte
a sul, associada a outras enfermidades de me-
nor porte (CORREIA, 1938: 479-481).

Em Lisboa, nos bairros de Alcantara, Ajuda
e Belém, os quais configuram a chamada zona
ocidental de Lisboa, verificou-se ainda um gran-
de peso da mortalidade infantil que, em 1903,
chegou a representar 37.1% dos ébitos. Esta
mortalidade foi maioritariamente exdgena, re-
flectindo assim o grande atraso na assisténcia
médica e sanitaria. No entanto, a mortalidade
nesta zona atingiu valores sempre inferiores
aos registados na cidade de Lisboa, embora
tenham permanecido valores igualmente altos
que se situaram entre os 40.5 por mil e os
57.1 por mil.

Relativamente a mortalidade diferencial por
sexos e em valores absolutos, faleciam nestes
bairros sempre mais homens que mulheres na
maioria dos grupos de idade. A partir do grupo
dos 75 anos e mais, os 6bitos femininos exce-
diam os masculinos. A populagdao morria so-
bretudo de enterite, pneumonia e tuberculo-
se, embora a demarcacao das doencas se ti-
vesse manifestado em fungdo da idade. As cri-
angas e 0s jovens morriam maioritariamente
devido a enterites, pneumonias, malformagodes,
debilidades congénitas e epilepsia. Os idosos
morriam essencialmente com doengas do apa-
relho circulatério e senilidade e os que faleci-
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am em idade activa morriam sobretudo devido
a tuberculose. Contudo, o sexo masculino apre-
sentou-se mais sujeito a uma maior diversida-
de de causas de morte, comparativamente com
o sexo feminino (PEREIRA, 1990: 505-508).

Na cidade do Porto, devido as duras condi-
coOes de trabalho e deficiente higiene, a tuber-
culose constituiu a principal causa de morte,
sobretudo na subpopulagdao dos 20 aos 40
anos, situacao que se mantera até ao segun-
do pds-guerra. Responsavel por 17% dos 6bi-
tos totais, em 1900, e 15%, em 1901, ano de
crise “menor”, representou nesta
sobremortalidade 24.42% dos 6bitos entre ope-
rarios ou artesdos ligados a indUstria téxtil ou
do vestuario. Também neste ano de 1901, 15%
dos oObitos foram devidos a enterites e diarreias,
doengas estivais associadas a agua e ao leite
contaminados, causa de elevada mortalidade
infanto-juvenil: 200%o0 até ao primeiro ano de
idade, 80%o0 aos dois anos, 40%o0 entre os
dois e trés anos de idade e 25%o0 até aos
guatro anos de idade. Em 1902, uma crise *mé-
dia”, teve por detrdas uma epidemia de variola
que atingiu principalmente as idades mais jo-
vens, sendo entao vacinados e revacinados
milhares de individuos.

No ano de 1918, o Porto sentiu nova crise
de mortalidade em que as duas grandes vagas
epidémicas de gripe, a “gripe espanhola” e a
“influenza pneumodnica”, com os picos clara-
mente definidos em Junho e Setembro, se ali-
aram a viruléncia exarcebada do tifo
exantematico, endemia subsistente da Prima-
vera, e elevaram a taxa de mortalidade acima
dos 45%0. A “pneumodnica” coexistiu também
com as afecgdes intestinais, como a desinteria,
e surgiu frequentemente associada a um surto
de variola (MAIA, 1993: 110-107; 1995: 236-
241).

A gripe pneumonica atingiu também a po-
pulacao “adulta” de S. Miguel de Barreiros, em
1918, contribuindo para o saldo fisiolégico ne-
gativo desse ano, uma quebra invulgar na ten-
déncia progressiva do crescimento dos efecti-
vos populacionais (MAIA, 1995: 111-112 e 119).

Na Facha, a populagao maior de sete anos
sentiu uma pequena crise de mortalidade igual-
mente em 1918, em virtude da propagacao da
gripe pneumonica que assolou o Pais nesse ano
e no seguinte (MACHADO, 1995: 135 e 137).
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Conclusao

Reconsiderando a dimensdo da severidade
da mortalidade extraordinaria, estabelecemos
algumas comparacdes internas ao nivel regio-
nal, na suposta diferenga de intensidade sofri-
da por localidades dispersas e por areas
alargadas.

Se os pequenos nucleos populacionais
estdo sujeitos a variagOes aleatorias, ja a or-
ganizacdo dos dados em grupos de paréquias
circunvizinhas, deverao dar uma melhor avali-
acao da mortalidade. Fugindo um pouco da vi-
sdo “molecular” de Chaunnu, tentdmos, dum
modo muito primario, ultrapassar o quadro da
monografia paroquial associando os dados numa
amostra mais regionalizada®*.

Em termos globais, por vezes, foi possivel
reter algumas tendéncias comuns e outras di-
vergentes, segundo os diferentes tempos e
locais, conclusbes que resumimos a seguir, ca-
minhando de Norte para Sul, do Litoral para o
Interior, do Continente para as Regides Insula-
res, segundo a evolugdo cronoldgica da
amostragem.

Norte-Litoral:

Na area de Guimaraes, em 1599, ocorreu a
Ultima peste. Apds algumas crises, provavel-
mente de subsisténcia, a partir de 1660, en-
trou-se numa fase de aumento da populagao,
apenas perturbada, na transicdo do século,
pela epidemia de 1705. Na zona urbana, nos
meados de Setecentos, a populagdo teria des-
cido e, mesmo depois, sé gracas a imigragao
se manteria em niveis estaveis. Nas zonas ru-
ral e mista, no decurso do século XVIII, a ten-
déncia de ascensdo populacional foi mais cla-
ra. A Ultima grande crise, a de 1810-1811, ndo
parece ter tido reflexos constrangedores na
tendéncia geral de crescimento populacional
(AMORIM, 1987: 414, 480-483, 488-492).

No Pico de Regalados, apareceu uma mor-
talidade suave, evidenciada nos saldos fisiolo-
gicos positivos continuos desde o século XVII,
reservas populacionais escoadas pelo éxodo
dos seus naturais (ARAUJO, 1992: 221-237).

A mortalidade manifestada em Unh&o, des-
de o século XVII, parece ter tido um cariz mo-
derado, sem que em nenhum momento se tra-
duzisse em saldos fisioldgicos negativos (SO-
ARES, 1995: 198 e 201)

As raras crises de mortalidade observadas
em Lordelo, parecem ter sido, desde o século
XVII, maioritariamente de natureza epidémica
(JANEIRO, 1997: 147).

A paréquia de Alvito (S. Pedro) e anexa

(Ginzo), desde 1623, parece nao ter estado
exposta a situacOes acutilantes de mortalida-
de “extraordinaria”, apesar das crises de mor-
talidade se apresentarem como parte dos ele-
mentos redutores do crescimento demografico
na 12 metade do século XVIII e nas 12 e 23
décadas do século XIX (MIRANDA, 1993: 205-
206 e 248).

De 1633 a 1852, a populagao maior de sete
anos de Romarigaes nao sofreu mortalidades
drasticas, a excepgdo da crise de 1846, pelo
gue nao foi afectado o crescimento demografico
(SANTOS, 1998: 258-259).

Em Cervaes, entre 1645 e 1810, arrolaram-
se pequenas crises de mortalidade e, porque
moderadas, ndo parecem ter tido efeito cons-
trangedor no equilibrio entre populagdo e re-
cursos (BARBOSA, 1997: 130-131).

Em Barcelinhos, verificou-se que, entre 1677
e 1910, nos escassos periodos de mais eleva-
da mortalidade, parece ter-se ressentido o
equilibrio populacional (FARIA, 1998: 144, 236-
237 e 245).

Em S. Tiago de Bougado, entre 1680 e 1849,
dominaram as crises de mortalidade de pouca
intensidade e de aspecto larvar, nao sendo
evidentes endemias de subsisténcia (ALVES,
1986: 72, 75 e 77-78).

Em S. Miguel de Barreiros, desde o século
XVIII que se tem verificado uma mortalidade
suave, sem a intervencao de grandes crises
de mortalidade na populagao “adulta”, parti-
cularmente a partir da primeira metade do sé-
culo XIX. A acrescentar a este dado, a pro-
gressiva quebra da mortalidade infanto-juve-
nil, observada a partir da segunda metade de
Oitocentos e que conduziu a uma crescente
tendéncia para o aumento progressivo dos
efectivos, apenas quebrado em 1868, mas logo
recuperado pelo fluxo imigratério (MAIA, 1995:
118 e 126).

No concelho de Braga, no século XVIII, fo-
ram mais actuantes as crises de tipo misto. No
século XIX, as principais causas das grandes
crises foram de origem bélica (Invasao Fran-
cesa, em 1809) e epidémica pura (surtos de
variola, em 1872-1873) (DAVID, 1992: 267-
271).

Os “graves” sobressaltos da mortalidade em
Adaufe, entre 1736 e 1885, tiveram incidénci-
as no plano demografico, nomeadamente as
crises de mortalidade da primeira metade do
século XIX, as quais corresponderam quebras
simultdneas dos nascimentos e dos casamen-
tos (CARVALHO, 1993: 29-45).

Em Aveleda, a populagao maior de sete
anos, sob observacao desde 1580, apenas foi
afectada por uma crise de maior gravidade em
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1755. A populacdao menor de sete anos, desde
1710 sob analise, sofreu uma crise mais aguda
em 1811. Como pano de fundo, uma mortali-
dade suave (SILVA, 1997: 171).

Desde 1745 que, em S. Miguel da Facha,
nao parece haver grandes crises de mortalida-
de. A persisténcia continua de excedentes em
vidas humanas, ao longo de toda a observa-
¢do, confirma essa auséncia de “mortalidades
excepcionais” (MACHADO, 1995: 137, 162 e
172).

O crescimento natural de Belinho desde
1780 que vem demonstrando uma certa esta-
bilidade, mas sé a partir dos meados do século
XIX registou “um crescimento sustentavel”.
Entre a fases de défice fisioldgico, sobressai-
ram ocasides de sobremortalidade (SARAIVA,
1997: 129-130).

Em Campanha, entre 1790 e 1841, as mai-
ores mortandades sentiram-se em 1809, 1840,
1867 e em 1841. Estas crises de mortalidade
foram sobretudo de tipo misto (RODRIGUES,
1996: 146-151).

Entre 1870 e 1902, as doengas infecciosas
como o tifo, o sarampo, a variola e a difteria,
ja nao revelavam, na cidade do Porto, a viru-
|éncia tradicional. A implementacdo de medi-
das médico-sanitarias reduziram a letalidade
destas doencas que, em 1900, representaram
apenas 3% do total dos débitos. Num processo
de transicdo epidemioldgica, doencgas de tipo
moderno, como a tuberculose, doenca da pri-
meira industrializacdo, e as doencgas
degenerativas substituiram-se, no inicio do
século XX, as doencgas zimoéticas que no pas-
sado tinham sido responsaveis pelo “excesso”
de mortalidade no conjunto da populagao
portuense. Durante o periodo analisado, esta
urbe revelou um alto padrdao de mortalidade
infantil e de mortalidade juvenil, causada por
enterites e diarreias, dependentes da ma qua-
lidade do leite e da agua, e por afecgbes do
aparelho respiratorio, ligadas a uma ma situa-
c¢ao nutricional, bem como um elevado indice
de letalidade adulta entre a populagdao activa
jovem, provocada pela tuberculose pulmonar.
Em simultaneo com as crises de mortalidade
concorreu, nesta cidade, o declinio da morta-
lidade, apenas entrevisto (MAIA, 1993: 122-
127; 1995: 241-242).

Centro-Litoral:

Comparando as sobremortalidades
conimbricenses da segunda metade do século
XVI com as das quatro primeiras décadas do
século XVII, verifica-se uma alteracdo signifi-
cativa: em Seiscentos, depois de ultrapassa-
da a crise de 1599-1602, a peste desapare-
ceu por alguns decénios e os anos mortiferos
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tornaram-se cada vez mais separados (OLI-
VEIRA, 1971, 1. 175-294).

Em Cortegaca, apesar de nao terem acon-
tecido grandes crises de mortalidade desde
1620, a frequéncia de pequenas crises, mais
pressentidas pelos saldos fisiolégicos negati-
vos do que pelos elevados indices obituarios,
concorreram em paralelo com a elevada mor-
talidade infantil, repercutindo-se no ritmo de
crescimento da populacdo, na segunda meta-
de do século XIX (GOMES, 1998: 127-128 e
133-134).

Em Aveiro, entre 1706 e 1815, as crises de
mortalidade foram concomitantes com saldos
fisioldgicos negativos (AMORIM, 1997: 105-
109).

Das trés calamidades tradicionais - guerra,
fome e epidemia - s6 a ultima parece ter atin-
gido a Figueira da_Foz, na primeira metade do
século XIX (CASCAO, 1985: 101-102 e 122).

Sul-Litoral:

Relativamente a Lisboa, a comparagdo dos
séculos XVI e XVII (RODRIGUES, 1987: 114-
215) revelou a existéncia de um maior nimero
de crises no século XVII, a generalizacdo de
crises de tipo larvar e um abrandamento da
sua viruléncia, assim como o desaparecimento
de crises de tipo 5 e 6. A comparacdo das
zonas rurais com as urbanas mostrou que no
mundo rural as crises tiveram uma menor du-
racdo e ndo manifestaram um caracter larvar,
possivelmente devido as condigdes de salubri-
dade ou a niveis socio-econdmicos especifi-
cos. As areas mais atingidas pelas crises de
mortalidade foram os bairros populares. Con-
tudo, exceptuando um ligeiro alargamento tem-
poral e um abrandamento da viruléncia das cri-
ses de mortalidade geral, ndo se verificaram
alteracdes de fundo nas crises sentidas em
Lisboa ao longo dos séculos XVI e XVII. Ao
longo do século XVIII, as crises de mortalida-
de nesta cidade (BARATA, 1988: 128) foram
de tipo misto e nao atingiram a amplitude dos
séculos anteriores. As freguesias de caracte-
risticas populares foram sobretudo as mais atin-
gidas. No século XIX verificou-se uma diminui-
¢do das crises de mortalidade catastroéficas,
guando comparadas com épocas anteriores.
Na segunda metade do século, a frequéncia
da sobremortalidade aumentou, embora os
grandes surtos epidémicos tivessem desapa-
recido. Na capital, as grandes doencas do sé-
culo XIX estiveram ligadas a maior intensidade
da mobilidade e ao processo de urbanizagdo
gue terd contribuido para a propagagao e vi-
ruléncia de determinados surtos epidémicos
(RODRIGUES, 1993: 430-443). 1599.

No inicio do século XX, em Lisboa, as cri-
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ancgas eram um dos grupos de idade mais atin-
gidos pela mortalidade, verificando-se uma
maior incidéncia no primeiro ano de vida
(FIGUEIREDO, 1994: 215).

Na zona ocidental de Lisboa, no inicio do
século XX registou-se igualmente uma eleva-
da mortalidade nos primeiros grupos de idade
e uma diminuicdo que atingiu os minimos por
volta dos 10/14 anos, seguindo-se um aumen-
to oscilante até aos 50/54 anos e uma subida
brusca depois destas idades (PEREIRA, 1990:
504-505).

Relativamente aos concelhos de Oeiras,
Cascais e Sintra, verificou-se também que o
século XVI foi marcado pela peste e o século
XVII, até ao inicio do XVIII, sentiu uma cares-
tia continua, mas condigcbes climatéricas que
se reflectiram nos ritmos de abastecimento e
guerras frequentes que levaram ao desequilibrio
da evolugao demografica da populagao
(RUNKEL, 1990: 200-202).

Em Alenquer, devido a escassez dos dados,
as crises de mortalidade do século XVI apare-
ceram sub-registadas. Para o século XVII ha
mais informacdo e as sobremortalidades de-
tectadas revelaram uma tendéncia declinante
de intensidade.

Em termos comparativos, notou-se que, na
primeira metade do século XVII, as crises fo-
ram mais fortes, mas em menor nimero e de
menor duragdo, a denunciar o seu caracter
endémico e a dificultar certamente a recupe-
racao dos efectivos perdidos, na segunda me-
tade de Seiscentos, as crises gerais apresen-
taram-se em maior nimero e de maior dura-
cao, todavia menos virulentas. Admite-se que
a sobremortalidade de tipo endémico tenha
desempenhado um papel predominante nestas
crises gerais (FERREIRA, 1986: 142, 144, 283-
285).

No periodo compreendido entre 1600 e 1773,
destacaram-se, no Algarve, as crises do inicio
e meados do século XVII e dos anos 30 do
século XVIII. Foram crises que surgiram en-
quadradas por outros anos maus e de carénci-
as sazonais de pdo. Embora as epidemias ti-
vessem atacado o Algarve com alguma violén-
cia, nao tiveram efeitos duradouros. Refira-
se, como mais mortiferas, as pestes em 1601-
1602, 1645-1646 e 1649-1650. Como
substracto patogénico, mantiveram-se, ao lon-
go do periodo, a malaria e a sifilis (MAGALHAES,
1988: 62, 70-71, 180, 183, 394 e 399).

Em Conceicao de Tavira, no Algarve, a mor-
talidade dos menores de sete anos nos sécu-
los XVIII e XIX foi marcadamente estivo-outo-
nal. Os adultos morriam sobretudo no “tempo
frio” de Inverno. No més de Agosto verificou-

se também uma certa regularidade das mortes
(PINTO, 1996: 82-86).

No concelho de Santarém, os niveis de
mortalidade quotidiana e infantil foram diminu-
indo gradualmente ao longo do século XIX e as
crises de mortalidade atingiram a maior per-
centagem de freguesias na primeira metade
do século, até 1856. A mortalidade epidémica
continuou a ser a grande causa das crises de
mortalidade, sem no entanto terem tido im-
pacto nos ritmos de crescimento desta popu-
lacdo (ALMEIDA, 1998: 92-199).

Norte-Interior:

Rebordaos, Cardanha e Poiares revelaram,
ao longo dos séculos XVII e XVIII, os seus
particularismos locais no campo da mortalida-
de excepcional, sem crises muito profundas.
Tomadas no seu conjunto, infere-se que a cri-
se dos finais da década de 1650 e inicio da
seguinte parece ter sido a crise mais grave,
generalizada a zona do noroeste transmontano
(AMORIM, 1983-1984: 197).

A populagao de Calvao, entre 1670 e 1870,
evoluiu num movimento de regular equilibrio,
com tendéncia para a “expansao” no fim do
século XVIII. Essa tendéncia foi interrompida
pelas crises demograficas de 1800 e 1809, mas
a partir delas a recomposigao gerou uma pro-
pensdo nitida de ascensdo populacional
(FAUSTINO, 1997: 395-396).

Em Vila Flor, as crises de mortalidade dos
séculos XVIII e XIX, particularmente as
finisseculares, tornaram o crescimento
demografico desta localidade irregular, lento e
moderado (TAVARES, 1998: 161-162).

No concelho de Moncorvo, constatou-se
um aumento das crises gerais de mortalidade
e sua duragao do século XVIII para a primeira
metade do século XIX, com tendéncia para se
esvanecer na segunda metade desta centuria.
Neste concelho, a mortalidade epidémica foi a
principal causa de mortalidade “extraordina-
ria”, no século XIX. Por outro lado, a mortali-
dade dos menores de idade, nos finais do sé-
culo XVIII e durante o século XIX, tendeu a
aumentar com predominio da mortalidade in-
fantil sobre a mortalidade juvenil (TAVARES,
1997: 211-219; 1997a: 349-354).

Centro-Interior:

Na Cova da Beira, concelho do Fundao, ao
longo do século XVIII, as crises de mortalida-
de mais frequentes foram crises mistas e de
baixa intensidade, contudo verificou-se que
também nao diminuiram até ao final do século
(DIOGO, 1992: 140-142).

Em Idanha-a-Nova, a intensidade das cri-
ses de natureza bélica fizeram uma sangria nos
efectivos populacionais, sobretudo no inicio do
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século XVIII. Na segunda metade do século,
uma série de crises gerais de natureza diversa
foram travando a recuperacao dos efectivos
até ao final do século (MOREIRA, 1992: 211-
214).

Nos séculos XVIII e XIX, na regido de Cas-
telo Branco, a mortalidade geral pareceu bas-
tante elevada, porém, devido a falta de regis-
to de 6bitos de menores na centlria de Sete-
centos, nao foi possivel avangar com uma con-
clusao definitiva. No entanto, todos os ele-
mentos apontaram para a mortalidade como a
principal determinante do lento crescimento da
populacdao. No século XIX, este ritmo de cres-
cimento lento manteve-se, embora o
abrandamento do numero de crises de mortali-
dade, assim como a diminuicdo da sua magni-
tude e duracao e também o recuo significativo
da mortalidade infantil e juvenil tivessem per-
mitido ritmos de crescimento mais elevados no
ultimo quartel do século XIX (PINTO, 1993:
380-479).

Sul-Interior:

Em Cuba, no Alentejo, verificou-se um au-
mento da mortalidade entre a penultima déca-
da do século XVI e o final do século XVIII e
também uma elevada mortalidade feminina em
idade fecunda, provavelmente associada a
complicacdes relacionadas com a gravidez e o
parto. O século XVII caracterizou-se pela exis-
téncia de inUmeras crises de pequena e média
intensidade, tendo-se desencadeado o maior
numero de crises de mortalidade no século
XVIII. Por outro lado, foi também neste século
que as crises apresentaram uma maior intensi-
dade e tiveram uma forte componente da mor-
talidade infantil (SANTQOS, 1994: 201-203).

Em Mourdo e Olivenga, entre 1600 e 1640,
as crises de mortalidade detectadas ndo afec-
taram o crescimento demografico global das
populagdes. Ja entre 1640 e 1715, a mortali-
dade apresentou indicios de crescimento com
efeitos redutores no crescimento natural das
comunidades a Leste do Guadiana (COSME,
1994a: 531, 926 e 1191; 1997: 160-161).

No concelho de Noudar-Barrancos, ao lon-
go do século XVIII, predominaram as crises
“médias”, se bem que na segunda metade da
centuria a sobremortalidade tivesse sido mais
acentuada e sobretudo incisiva nos anos 80
(COSME, 1997: 160-161).

Na freguesia de Selmes, no Baixo Alentejo,
a mortalidade apresentou-se bastante gravosa
nos séculos XVIII e XIX (GODINHO, 1999: 86-
105). )

Nas freguesias do concelho de Evora, na
segunda metade do século XIX, os niveis de
mortalidade foram pouco elevados. Uma outra
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constatacdo foi que, na ultima década do sé-
culo XIX, as crises de mortalidade quase de-
sapareceram da cidade, enquanto na zona ru-
ral as crises continuaram a verificar-se com a
mesma periodicidade e intensidade das déca-
das anteriores. A partir do ultimo quartel des-
se século, observou-se uma tendéncia para a
estabilidade, embora tenha sido ainda atingido
por pequenas crises de mortalidade (MENDON-
CA, 1996: 17-191).

Pico (Acores):

No Sul do Pico, desde 1700 que se tem
vindo a verificar a inexisténcia de graves cri-
ses de mortalidade “adulta”. Os saldos fisiol6-
gicos foram continuamente positivos, apenas
quebrados em 1746, 1816 e 1873, anos em
que se constatou maior intensidade da
sobremortalidade e que atingiu sobretudo os
menores de sete anos de idade (AMORIM, 1992:
216 e 257-259).

Embora na Criacdo Velha, no século XIX,
se tivessem registado alguns anos de peque-
nas e médias sobremortalidades sobretudo en-
tre os menores de sete anos, o ritmo evolutivo
da populacao ndo saiu perturbado, pelo que
se saldou num superavit continuo (MESQUITA,
1995: 165).

Em suma:

Observamos que algumas crises de morta-
lidade ocorriam simultaneamente. Temos, como
exemplo, a crise de 1599, devido a peste; a
de 1694, devido aos maus anos agricolas; a
de 1704-1705, devido a guerra, subida de pre-
Gos e epidemias; a de 1731, devido ao palu-
dismo; as de 1809 a 1811, com as invasoes
francesas e a epidemia de tifo; a colera em
1833 e entre 1855 e 1856, a “pneumonica”,
em 1918, entre outras.

Observou-se também que no século XVI a
peste ocupava o lugar preponderante como
causa de morte, enquanto no século XVII, o
tifo juntamente com a guerra e os problemas
relacionados com caréncias alimentares, subi-
da de precos e mas condicOes climatéricas fo-
ram fundamentais.

A comprovar a existéncia de factores pluri-
locais, de ambito supra-regional e mesmo su-
pra-nacional, pelo que os factores climaticos
e epidemioldgicos desempenharam acgao rele-
vante, referira-se uma certa concordancia das
maiores crises demograficas, verificada por
exemplo pelos concelhos do Interior: a) no
concelho de Moncorvo, nos finais do século
XVIII e durante o século XIX, a mortalidade
dos menores de idade tendeu a aumentar,
acompanhando os comportamentos de Braga,
Castelo Branco e Espanha Interior; no século
XIX, a mortalidade epidémica foi a principal
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causa de mortalidade “extraordinaria”, corro-
borando também neste ponto os resultados
observados em Lisboa e a nivel nacional e in-
ternacional (TAVARES, 1997: 211-219; 1997a:
349-354); b) em Vila Flor, as crises de morta-
lidade mais significativas, que sucederam de
1749 a 1799 e de 1880 a 1882, foram crises
bastante semelhantes, pela coincidéncia cro-
nolégica e possiveis causas comuns, a outras
crises detectadas na Peninsula Ibérica, parti-
cularmente em Torre de Moncorvo, Braga e
Interior de Espanha (TAVARES, 1998: 161-
162); c) a Oriente do Guadiana, as crises
demograficas de 1631-1633 e 1637-1640, fo-
ram consonantes com as de Guimardes, em
1633 e 1635-1637, as de Mérida, em 1631-
1632 e as do Interior Espanhol, em torno de
1631 (COSME, 1994: 99 e 101); d) as crises
do concelho de Noudar-Barrancos, ao longo
do século XVIII, foram, no plano cronoldgico,
maioritariamente comuns ao interior alentejano
e beirdao e raia espanhola (COSME, 1997: 160-
161).

Nos trabalhos que incidiram sobre os sécu-
los XVIII e XIX, verificou-se que foi sobretudo
na 2@ metade do século XIX que as flutuagdes
da mortalidade caracteristica do Antigo Regi-
me comegaram a diminuir.

Como a mortalidade obedece a ritmos vari-
aveis ao longo dos anos, a distribuicdo sazo-
nal obitudria, em geral, revelou uma predomi-
nancia no Verdo e no inicio do Outono, devido
particularmente as epidemias intestinais, es-
pelho de deficientes estruturas higiénico-sa-
nitarias, o que representa um certo subdesen-
volvimento social e econdmico, préprio duma
situacdo que reflecte um modelo arcaico da
Europa mediterréanea®:.

O que ressaltou de tudo quanto viemos a
observar, ressalvadas as omissdes de registo
de menores, foi que ainda que se detectassem
diferencas de mortalidade entre as diferentes
regides do Pais, os anos “fastos” foram de longe
excedentes.

Para o Norte, a auséncia quase ininterrupta
de campanarios nas curvas obituarias e a exis-
téncia predominante de crises ditas “larvares”,
ocultas, pouco perceptiveis, conduziram a um
excedente tornado quase constante dos nas-
cimentos sobre os &bitos, constituindo, den-
tro da tendéncia geral, verdadeiros “stocks”
populacionais: as perdas nao modificaram o
movimento que a natalidade imprimiu a popu-
lacdo. A aplicacdo da metodologia de Dupaquier
confirmou a hegemonia dos baixos indices de
mortalidade: mais de metade das crises de-
tectadas atingiam apenas a magnitude 1, tan-

to nas areas concelhias, como nas cidades de
pequena-média dimensdao, como nos povoa-
dos rurais. Parece, pois, estarmos sobretudo
em presenca de crises “larvares” ou
endémicas®®. No caso do Norte de Portugal,
parece verificar-se a amortizagdo tendencial
da flutuacdo das amplitudes de intensidade da
morte talvez no inicio de Seiscentos®”: um re-
gime demografico que se afigura audaciosa-
mente “moderno”®.

Se uma crise desestabilizou a populacao,
devia ser medida pelas “perdas”, de um lado, e
pela “recuperacao”, do outro. Esta “recupera-
cao” podera ser conhecida através de estu-
dos micro-analiticos de reconstituicdo das pa-
réoquias, no ambito da nupcialidade,
fecundidade, mobilidade®®. Os trabalhos que
tivemos a oportunidade de reler para esta sin-
tese e que organizaram os dados pelo método
agregativo responderam mais ao primeiro nivel
de andlise.

Para se poder compreender os excedentes
e os défices em vidas humanas nos ritmos de
evolucao das colectividades, a analise da mor-
talidade extraordindria pedira o complemento
da andlise da mortalidade quotidiana”™ e estas
a analise dos outros comportamentos
demograficos’.

1 Cf. Roger SCHOFIELD, David REHER e Alain BIDEAU
(eds.) (1991), The Decline of Mortality in Europe,
col. International Studies in Demography,
Clarendon Press, Oxford; Josep BERNABEU MES-
TRE (coord.) (1991), El Papel de la Mortalidad en
la Evolucion de la Poblacion Valenciana (Actas del
II Congreso de la Asociacién de Demografia Histd-
rica, Alicante, abril de 1990, Vol. 5), Instituto de
Cultura Juan Gil Albert, Alicante; Carlo A. CORSINI
e Pier Paolo VIAZZO (eds.) (1993), The Decline of
Infant Mortality in Europe, 1800-1950. Four Nacio-
nal Cases Studies, UNICEF, Istituto degli Innocenti
di Firenze, Florenga.

2 Este défice tem sido apontado repetidamente por
diversos investigadores europeus: SCHOFIELD e
REHER (1991:2); CORSINI e VIAZZO (1993:10).

3 A participagdo de investigadores que abordam o
tema da mortalidade tem sido notéria na revista
Populagdo e Sociedade do CEPFAM, na série
Monografias do NEPS, em “Ler Histéria” e no Boletin
de la Asociacion de Demografia Histdrica (ADEH).

4 Queremos expressar o nosso agradecimento, pela
colaboragao prestada na consulta dos trabalhos
necessarios para este “balango”, as bibliotecarias
Sras. Dra. D. Isabel Pereira Leite (Faculdade de
Letras da Universidade do Porto), Dra. D. Maria
Margarida Carvalho Dias (Centro de Estudos Po-
pulacdo e Sociedade — CEPFAM - Faculdade de Le-
tras da Universidade do Porto) e a nossa amiga e
colega Dra, D. Maria Otilia Pereira Lage.
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5 Trabalhos assinalados com asterisco (*) na biblio- le mécanisme régulater des populations
grafia que encerra este estudo. tradicionnelles”, in Revue de I'Institut de Sociologie,

6 Cf. ANEXO A: Quadros cronolégicos das crises de no. 2, pp. 177-211, citado por PINTO (1993: 16-
mortalidade. 17), TAVARES (1997: 102) e outros.

7 Cf. M. Norberta AMORIM (1991), Uma Metodologia ~ Cf. também J. DUPAQUIER (1984), Pour la démographie
de Reconstituicdo de Pardquias, Universidade do historique, PUF, Paris, pp. 77-78.
Minho, Braga. 19 As curvas obtitudrias reflectiam um maior nimero

8 Cf. a compilacdo das comunicacdes, sinteses das de crises sempre que os Obitos infanto-juvenis eram
sessdes e discussdes in Hubert CHARBONNEAU e incluidos nas curvas da mortalidade global, embo-
André LAROSE (eds.) (1979), The Great Mortalities: ra as bossas provocadas pelos obitos "adultos” tam-
Methodological Studies of Demographic Crises in bém sobressaissem. A aplicacao da metodologia
the Past, Ordina Editions, Liége. de “reconstituicdo de paroquias” de M. N. AMORIM

(1992: 206-216) tera resolvido este problema, ao
distinguir a mortalidade dos menores de sete anos
da mortalidade dos maiores de sete, fazendo a sua

9 Para recuperar a informagao dos primeiros cinco
anos de uma série de dbitos, quando a informacao
comeca ou recomeca apos um periodo Iacungr, a apresentacdo apenas em periodos de registo mais
formula de Dupaquier toma, como base de calcu-

. ) ) assegurado.
lo, os cinco anos anteriores e 0s cinco anos poste- L
riores a cada um dos anos de referéncia. 20 Cf. ANEXO A - Quadros cronologicos I e II das

10 Dupaquier serve-se, para uma classificagdo das crises de mortajlldade.
crises, de uma escala em progressdo geométrica 21 Desde 1563 até 1568, a peste surge em Saragoga,

com seis graus de magnitude: crises de magnitu- Logronho, Navarra, Bilbau, Burgos e outras regi-

de 1 (crise menor) correspondente as intensida- Ges, atingindo posteriormente Sevilha, Galiza e

des compreendidas entre 1 e 2; de magnitude 2 depois Lisboa, tendo como consequéncia um ele-

(crise média) as intensidades entre 2 e 4; de mag- vado numero de mortes (PEREZ MOREDA, 1980:

nitude 3 (crise forte) as intensidadades entre 4 e 251).

8; de magnitude 4 (crise maior) as intensidades 22 Lembremos que, em Espanha, a mortalidade epi-

entre 8 e 16; de magnitude 5 (super crise) as in- démica dos anos finais do séc. XVI provocou

tensidades entre 16 e 32; de magnitude 6 (catas- “razias” desde as costas setentrionais (BENNASSAR,

trofe) as intensidades superiores a 32. 1969: 10), passando pela Castela interior as cos-
11Para as “crises a cavalo”, isto é, crises que se es- tas da Andaluzia (PEREZ MOREDA, 1979: 180).

tendem para além do ano civil, de um ano para 23 Cf. ANEXO A - Quadros cronolégicos III, IV, V e VI

outro(s), Dupaquier propds que se adicionassem das crises de mortalidade.

os indices de cada um dos anos e se subtraissem 74 Qlivenga fez parte integrante do territério portu-

tantas unidades quantos os indices envolvidos, gués entre de 1297 e 1801.

deduzindo uma unidade ao resultado. ) .

R ) ) 25 No Interior de Espanha estes anos foram igual-
12 "Se ha considerado que en aquellas ocasiones en mente dificeis e trouxeram com eles esta mesma

que la crisis afecte en un mesmo afio o en dos doenca.

aflos consecutivos por lo menos al 25 por 100 del
total de las localidades que componem la muestra
en ese periodo, nos encontraremos ante crisis
generales de mortalidad”.

13 “Sono considerati anni di crisi quelli nei quali le
serie per le quali si registra uno scarto di almeno il
50 per cento rispetto al normale sono almeno un
quinto del totale”.

26 Na Europa ocidental, particularmente em Franga
mas também em Espanha, verificaram-se graves
crises de subsisténcia em 1630, 1648 e 1693 (PEREZ
MOREDA, 1980: 308).

27 Possivelmente, em sincronia, outras crises de
mortalidade locais teriam sido determinadas por
idénticos factores. Foram assinaladas pequenas
crises de mortalidade entre a populagdo maior de

14 Metodologia seguida e recomendada por J. NADAL sete anos em Unh&o, concelho de Felgueiras, em
e E. GIRART (1960), La population catalane de 1553 1632 e 1659 (SOARES, 1995: 200), em Aveleda,
a 1717. L'immigration francaise et les autres concelho de Braga, em 1669 (SILVA, 1997: 170),
facteurs de son développement, Paris, pp. 15-16, em Lordelo, concelho de Guimardes, em 1657 e
e por Jean-No&l BIRABEN (1975), Les hommes et 1659 (JANEIRO, 1997: 112, 123 e 141-142), em S.
la peste en France et dans les pays européens et Tiago de Bougado, em 1680, 1683 e 1693-1694
méditerranéens, Paris-Haia, p. 310, citados por (ALVES, 1986: 75) e em Cortegaca, concelho de
MAGALHAES (1988: 39), nota 3. Ovar, em 1673, 1685 e 1689 (GOMES, 1998: 103-
15 Cf. os exercicios metodoldgicos aplicados as cri- 104); entre a populagdo menor de sete anos,
ses de mortalidade por José Jodo Maduro MAIA Barcelinhos registou pequenas crises de mortali-
(1993: 40-48), Maria Luis Rocha PINTO (1993: 260- dade em 1686 e 1692, sendo a primeira particu-
261) e Precilia RODRIGUES (1996: 74-77). larmente funesta para os menores de um ano (FA-
16 Cf. Fernand BRAUDEL (1970: 72), citado por SAN- RIA, 1998: 139-144).
TOS (1994: 16). 28 Do Entre Douro e Minho: Romarigaes, Pico de Re-
17 Ibidem. galados, Cervdes, Aveleda, Lordelo, Alvito e ane-

18 Cf. J. DUPAQUIER(1972),“DeI’animaléI’homme: xa, Barcelinhos, Belinho, Unhdao e Bougado; da
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Beira Litoral: Cortegaca; de Tras-os-Montes:
Calvao, Cardanha, Poiares e Rebordaos (Cf. ANE-
XO B: Quadro 1. Aproximagdo comparativa das
crises de mortalidade em localidades do Norte do
Pais, no século XVII).

29 Cf. ANEXO A - Quadros cronoldgicos VII. 1, VII. 2,
VIIL. 1, VIII. 2, IX. 1, IX. 2, X. I, X. 2 e XI das
crises de mortalidade.

30 PEREZ MOREDA (1980: 330) assinalou para a
Espanha Interior uma grave epidemia, em 1704-
1705, e que teria afectado os povos da raia com
Portugal.

31 Para a mesma altura, PEREZ MOREDA (1980: 334)
referiu a existéncia de epidemias e febres do mes-
mo teor, em Espanha.

32 Uma possivel causa da sobremortalidade das cri-
ancgas e jovens poderia ter sido o flagelo das “be-
xigas” que frequentemente dizimava a populagao
das Ilhas (AMORIM, 1992: 214).

33 Em Franca, na regido de Beauvais, ocorrera uma
epidemia de variola entre 1753 e 1759.

34 Epidemias infantis, em Torrelaguna, foram afecgbes
contemporaneas (COSME, 1997: 156-163).

35 Em Espanha, a causa da elevada mortalidade so-
bretudo infantil, ocorrida entre 1766 e 1779, foi
atribuida a variola ( Santos, 1994: 168-171).

36 As crises de mortalidade dos menores de sete anos
estao possivelmente relacionadas com epidemias
de variola, embora se carega de informagdes con-
clusivas para confirma-las (AMORIM, 1992: 214).

37 Estdo neste caso as sobremortalidades que toca-
ram: a) no seu conjunto, as populagdes de Aveleda
em 1755 (SILVA, 1997: 170-171 e 204), de
Bougado, em 1714, 1724, 1731, 1740, 1742-1743,
1745, 1751, 1755, 1775, 1778, 1782, 1785, 1788 e
1799 (ALVES, 1986: 72, 75 e 78), de Conceicao de
Tavira, em 1787-1788 (PINTO, 1996: 87-88); b)
0s maiores de sete anos na Facha, em 1754 e
1766 (MACHADO, 1995: 134-135), em Cervaes,
também em 1766 (BARBOSA, 1997: 103-104), na
Aveleda, em 1706 (SILVA, 1997: 161, 169 e 294),
em Bougado, em 1701, 1708-1709 e 1712 (ALVES,
1986: 72, 75 e 78), em Unhdo, em 1705 e 1771
(SOARES, 1995: 200), em S. Miguel de Barreiros,
em 1731, 1746, 1753-1754, 1756, 1765, 1768, 1776
e 1786 (MAIA, 1995: 111-112), em Cortegaga, em
1734, 1743 e 1771 (GOMES, 1998: 103-104);c) os
menores de sete anos, na Facha ,em 1775 (MA-
CHADO, 1995: 134-135) e em Barcelinhos, em
1754, 1758 e 1760 (FARIA, 1998: 141-144). Ou,
entdo, serdo crises de mortalidade “sem histéria”
como as detectadas por M. L. PINTO (1993: 296-
311) em Castelo Branco em 1715-1716, 1718,
1720-1724, 1726, 1729, 1796 e 1799, por V.
TAVARES (1997: 143-145; 1997 a: 342) em
Moncorvo, em 1716, 1719, 1724 e 1726, por E.
SANTOS (1994: 163-168), em Cuba, em 1764 e
1766.

38 De um grupo étario a outro, podem variar as cau-
sas das grandes mortalidades. A mortalidade das
criancas, incidindo no Verdo e no Outono, podera
estar relacionada com gastroenterites, desinterias,

além de que o dano ciclico da variola era frequen-
te antes da vacinacdo massiva. Pelos cdlculos de
V. PEREZ MOREDA (1988), “La poblacion espafiola”,
in Enciclopédia de Histéria de Espafa, 1, entre o
século XVII e inicios de século XIX, a variola seria
a causa mortis de 15% das criangas falecidas em
Espanha (cit. por M. N. AMORIM, 1992: 214, n. 120).
A mortalidade adulta, incidindo do Outono a Pri-
mavera, podera estar relacionada com epidemias
de tifo ou com problemas pulmonares, muitas ve-
zes associados a caréncias alimentares.

39 Do Entre Douro e Minho: Romarigaes, Facha, Pico
de Regalados, Cervdes, Adalfe, Aveleda, Lordelo,
Alvito e anexa, Barcelinhos, Belinho, Barreiros,
Unhdo e Bougado; da Beira Litoral: Cortegaca; de
Tras-os-Montes: Calvdo, Vila Flor, Cardanha,
Poiares e Rebordaos (Cf. ANEXO B: Quadro 2. Apro-
ximagdo comparativa das crises de mortalidade em
localidades do Norte do Pais, no século XVIII).

40 Cf. ANEXO A - Quadros cronoldgicos XII. 1, XII. 2,
XIII. 1, XIII. 2, XIV. 1, XIV. 2, XV. 1 e XV. 2 das
crises de mortalidade.

41 Em Adadufe foi assinalada uma crise de “extrema
gravidade” entre os maiores de sete anos, em 1809
(CARVALHO, 1993: 29-45). Em Aveleda, a popula-
c¢ao “adulta” foi tocada por pequenas crises de
mortalidade em 1805 e 1809, e a populagao infanto-
juvenil, mais acentuadamente, em 1810 (SILVA,
1997: 171 e 204).

42 A lacuna dos 6bitos de Vila Flor, entre 1816 e 1859,
ndo permitiu que fossem detectadas as provaveis
crises de mortalidade desse periodo (TAVARES,
1998: 153; 155).

43 Estas sobremortalidades dos menores de sete anos
foram possivelmente devidas aos flagelos das be-
xigas (AMORIM, 1992: 214, nota 121).

44 A cdlera inscreve-se num contexto internacional
pandémico: sai de Calcutd em 1817, alcanga A
Pérsia em 1821, atinge Moscovo em 1830, passa a
Varsévia, Berlim, Hamburgo, depois Ilhas Britani-
cas, donde irradia para fora do Continente, chega
a Franga em 1832 (J. RUFFIE e J.-C. SOURNIA,
1995: 133) a Portugal em 1833, expande-se para
a Espanha em 1833 e 1834 (PERES MOREDA, 1980:
394) e, no ano seguinte, atinge a Italia (L. DEL
PANTA, 1980: 227). Entra na Peninsula Ibérica, pela
Foz do Porto, em Janeiro de 1833, com o desem-
barque de mercenarios que da Bélgica vinham aju-
dar as tropas liberais (C. PASSOS, 1935: 203-204).
Do Porto, propaga-se a todo o Reino, apresentan-
do o Pais condicbes favoraveis para a seu apareci-
mento, devido a crise econémica e guerra civil em
que, entretanto, mergulhara.

45 Em Adalfe, foram assinaladas crises de “extrema
gravidade” em 1832-1833 (CARVALHO, 1993: 29-
45).

46 Em Lordelo, data de 1822 o inicio sistematico dos
registos de falecimentos de criangas menores de
sete anos de idade (JANEIRO, 1997: 147).

47 Em Belinho, o registo continuo de dbitos de crian-
¢as de idade inferior a sete anos, surgiu a partir de
1776 (SARAIVA, 1997: 116).
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48 Cf. nota 4.

49 A populagdo “adulta” de Aveleda foi atingida por
uma pequena crise de mortalidade em 1845 (SIL-
VA, 1997: 171 e 204).

50 Segunda pandemia de cdélera (a mais mortifera,
segundo os anais europeus): saida do Industdo em
1842, chega a Constantinopla em 1847 e a Vigo
em 1853; em 1854, alcanca Barcelona, provindo
de Marselha, e percorre todo o litoral mediterra-
neo (NADAL, 1988: 148-149). Em Portugal, em
1853, é localizada em Valenga, a partir do foco da
Galiza; seguindo a epidemia ao longo das vias flu-
viais e da costa, a maior parte das povoagodes por-
tuguesas sao atingidas, em 1855 e 1856 - Guarda,
Vila Real, Braga, Viseu, Porto, Aveiro, Figueira da
Foz, Coimbra, Faro e Portalegre, Lisboa, Santarém,
Leiria, Castelo Branco, Beja - e aporta a Madeira
(RODRIGUES, 1995: 259).

51 Em Calvao, apds 1850, surgiu o assento do faleci-
mento dos menores de sete anos (FAUSTINO, 1997:
76).

52 A populacdo “adulta” de Aveleda foi tocada por
uma pequena crise de mortalidade em 1865 (SIL-
VA, 1997: 171 e 204).

53 Em S. Miguel de Barreiros, os registos de o6bitos
de menores de sete anos apareceram, sistemati-
camente, desde 1850 (MAIA, 1995: 99).

54 Cf. nota 4.

55 Em Adaufe, o registo metddico de 6bitos de meno-
res de sete anos, deu-se a partir de 1860. Nesta
pardquia foi assinalada uma crise de mortalidade
de “extrema gravidade” em 1872 que teve origem
epidémica e afectou particularmente as criangas,
cujos 6bitos representaram mais de 50% dos 6bi-
tos totais, concentrados nos meses de Setembro a
Novembro (CARVALHO, 1993: 29-45).

56 Cf. nota 4.

57 Insere-se na quarta onda de célera na Europa,
entre 1884 e 1886: vinda da Asia, € registada em
Franca em 1884, em Itdlia em 1884 e 1885, em
Espanha em 1885 (RODRIGUES, 1995: 239).

58 Uma epidemia, consequéncia retardada desta pes-
te, sob a forma de peste pulmonar, teria ainda afec-
tado o Porto em 1904 (MAIA, 1995: 240).

59 Como manifestagdo ainda latente de alguns focos
da célera de 1885 (RODRIGUES, 1995: 244).

60 Para os anos 90, a amostra baseou-se nos dados
de 4 freguesias, a da vila e trés do termo, e ndo
nos das 17 que ja constituiam o concelho de
Moncorvo em 1890. Vinte e cinco por cento ou mais
destas quatro freguesias acusaram “crise “geral”
de mortalidade nos anos de 1890, 1892 e 1900
(TAVARES, 1997a: 338-341).

61 Ndo foi possivel clarificar a natureza de muitas
sobremortalidades detectadas. Estdo neste caso as
crises de mortalidade assinaladas: a) no conjunto
da populagdo de Pico de Regalados em 1870, 1872-
1873 e 1877 (ARAUJO, 1992: 166-221), de S. Tiago
de Bougado em 1802-1803, 1821, 1823 e 1827
(ALVES, 1986: 72, 75 e 78), de Campanha em
1881, 1883, 1886-1890, 1896-1897 e 1899

cadernos neps

(RODRIGUES, 1996: 77, 137-145), do Porto em
1881, 1883, 1885-1886, 1889 e 1891 (MAIA, 1993:
40-116; 1995: 238), de Moncorvo em 1851,1855,
1859, 1864, 1868-1870, 1874-1875 (TAVARES,
1997 a : 338-350), de Vila Flor em 1868-1870
(TAVARES, 1998: 151, 156-161 e 168-169), de
Evora em 1863- 1864, 1868 (MENDONCA, 1996:
85-135) e 1881 (MORAIS, 1998: 104-105), de
Selmes em 1814-1815, 1817, 1848, 1854 e 1858
(GODINHO, 1999: 94-97) e de Conceigao de Tavira
em 1810, 1831, 1834, 1856-1857 (PINTO, 1996:
87-88); b) entre a populagao “adulta” de
Barcelinhos nas décadas de 1810, 1860 e 1880
(FARIA, 1998: 141-143 e 153-154), de Lordelo em
1800 (JANEIRO, 1997: 141-147), de Unhao em 1831
(SOARES, 1995: 200-222), de S. Miguel de
Barreiros em 1826, 1840 e 1848 (MAIA, 1995: 111-
112 e 118), de Selmes em 1808-1809, 1812, 1830
e 1832 (GODINHO, 1999: 94-97) de Conceigao de
Tavira em 1806 e 1864 (PINTO, 1996: 87-88) e de
Criacdo Velha em 1891 (MESQUITA, 1995: 163-
165); c) entre os "“menores de sete anos” da Facha
em 1863 e 1897 (MACHADO, 1995: 134-135), de
Barcelinhos em 1854, 1858, 1864 e 1866-1871 (FA-
RIA, 1998: 141-143), de Unh3do em 1851 e 1869
(SOARES, 1995: 200-222), de Cortegaca em 1896
(GOMES, 1998: 11-13,95,101-103 e 127-134), de
Selmes em 1802, 1810-1811, 1818, 1826, 1831 e
1843 (GODINHO, 1999: 94-97), de Conceigdo de
Tavira em 1810-1812, 1831-1834, 1858 e 1878-
1879 (PINTO, 1996: 87-88) e de Criacao Velha em
1860, 1864, 1873, 1879 e 1881 (MESQUITA, 1995:
163-165).

62 Do Entre Douro e Minho: Romarigades, Facha, Pico
de Regalados, Cervaes, Adaufe, Aveleda, Lordelo,
Alvito e anexa, Barcelinhos, Belinho, Barreiros,
Unhdo, Bougado e Campanha; da Beira Litoral:
Cortegacga; de Tras-os-Montes: Calvdo, Vila Flor,
Cardanha, Poiares e Rebordaos (Cf. ANEXO B:
Quadro 3. Aproximagao comparativa das crises de
mortalidade em localidades do Norte do Pais, no
século XIX).

63 Cf. ANEXO A - Quadro cronoldgico XVI das crises
de mortalidade.

64 “(...) il n’était pas possible de nier I'existence d’une
géographie qui ne se réduisit pas aux seuls facteurs
locaux, écologiques. (...) Les crises en géneral (...)
présentent une régularité géographique
remarquable, par dela les années.” (Alain BLUM e
Arnaud BRINGE (1992), “Mortalité locale et
générale en France: 1670-1829”, in Alain BLUM,
Noé&l BONNEUIL e Didier BLANCHET (eds.) (1992),
Modéles de la démographie historique, Congrés et
Colloques, N°, 11, INED e PUF, pp. 11-12).

65 Cf. E. A. WRIGLEY e R. S. SCHOFIELD (1981), The
Population History of England, 1541-1871. A
reconstruction, Edward Arnold, London, p. 294, ci-
tado por R. CASCAO (1985: 102).

66 Crises “larvares” na acepgao de J. MEUVRET[1985
(1946): 129-130)], P. GOUBERT [1982 (1960): 59)],
J. DUPAQUIER (1979a: 107) e G. TAPINOS (1985:
237-239).

67 Esta mesma percepgao foi manifestada por A.
OLIVEIRA (1971, 1: 167, 173-175, 178) no estudo
efectuado sobre Coimbra, de 1537 a 1640.

68 PEREZ GARCIA (1988: 300) reconhecia, para a
Galiza do século XVII, o escasso impacto das cri-
ses de mortalidade, que define como “larvares”, e
a evidéncia do comportamento diferencial galego
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ANEXO A - QUADROS CRONOLOGICOS DAS CRISES DE MORTALIDADE

Quadrol
Crises gerais* de mortalidade
Século XVI
Lisboa a) Oeiras, Cascais, Sintra b) Alenquer, Aldeia Galega da Merceana c)
1569 (P)
1579-1580 (P/F/W)
1588
1589 (P)
1594-1595 (P) 1593-1594
1597-1598 (P) 1597-1599
1599 (P)

F = Fome; P = Peste; W = Guerra.
*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do total das freguesias com
informacao foram atingidas por crises de mortalidade, independentemente do grau de intensidade
manifestado.
a) RODRIGUES, Teresa Maria Ferreira (1987:213).
b) RUNKEL, Ana Maria Azinheira (1990: 11-116).
c) FERREIRA, Olegario (1989: 143).

Quadro I1
Crises locais de mortalidade
Século XVI
Pardquias individualizadas Pardquias agrupadas

Cardanha d) Cuba e) | Guimardes f) | Coimbra g) |Algarve h)
1557
1563
1566
1576 1575 1575-1577 (F)
1580-1581 (P)
1590-1592 (P)

1596-1598 1596-1598

1599 1599 (P) 1599 (P) 1599 (P) 1599 (P) |
P = Peste.

d) AMORIM, Maria Norberta Bettencourt (1980: 102).

e) SANTOS, Emilia Maria Salvado Borges Ribeiro dos (1994: 75-81).
f) AMORIM, Maria Norberta Simas Bettencourt (1987: 285-290).

g) OLIVEIRA, Antdnio (1971: 172-249).

h) MAGALHAES, Joaquim Romero (1988: 39-42).
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cadernos neps

Quadro III
Crises gerais* de mortalidade
Século XVII
Lisboa i) Oeiras, Cascais, Sintra j) Alenquer k)
1601
1610 (F/T)
1615-1616 (T)
1617 (F/T) 1617-1619
1619-1620 (T)
1622 (T)
1627-1633 (F)
1631-1632 (F) 1631-1633
1636-1637 (F/S) 1636
1642
1646-1651
1647-1652 (P/F)
1658-1659 (1) 1658 (T) 1658-1662
1660 (T)
1662-1663 1662 (T)
1665 (T)
1666 (T)
1668-1669
1674-1677
1675-1685 (P)
1676 (F)
1680-1685
1692-1694 (F) 1693-1695 1693-1695
1697 1697
1698 (F)
1699

F = Fome; P = Peste; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide.

*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do
total das freguesias com informacdo foram atingidas por crises de mortalidade, inde-
pendentemente do grau de intensidade manifestado.
i) RODRIGUES, Teresa Maria Ferreira (1987: 213).

j) RUNKEL, Ana Maria Azinheira (1990: 124-153).

k) FERREIRA, Olegario (1986: 143).



Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

Quadro IV
Crises locais de mortalidade
Século XVII

Paréquias individualizadas

Bougado |) Cuba m) Barrancos n)|Safara n)] Mourdo n) [Granjan)| Madalenan) | Olivenga n) [Contenda n)| Brinches n)
1601-1602
1611
1614 (T?) 1619-1622
1622
1624
1627 1627
1631-1633 1631-1633
1632-1633
1637-1640
1641-1645 (W)[1641-1645 (W)
1642-1646 (W)
1656
1658-1669 (W/F/T)
1661
1665
1665
1667
1668
1673
1674-1681 (T?)
1676
1680 1680-1681 (P)
1683
1685
1686-1687
1691-1699
1693-1694 1694
1694-1695
1695-1696
1696-1698
1697 1697
1698

F = Fome; P = Peste; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
1) ALVES, Jorge Fernandes (1986: 75).
m) SANTOS, Emilia Maria Salvado Borges Ribeiro dos (1994: 85-128).
n) COSME, Jodo dos Santos Ramalho (1994: 575-582).
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Quadro Vv

Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos
Século XVII

Paréquias individualizadas

Romarigées o)|Cervées p) Aveleda g)Belinho r)|Lordelo s)[Unhéo t)|Cortegaca u) Cardanha v)|Poiares w) Rebordaos x)
1621
1626
1632
1644
1648
1657 (W)
1658-1659 1659 (W) 1659 1658-1659
1659-1660
1661 1661 1661
1664
1669
1673
1676
1682
1683
1684-1685 1685
1686-1687
1689
1696-1697
W = Guerra.

0) SANTOS, Carlota Maria Fernandes (1998: 223-226).

p) BARBOSA, Maria Cecilia Ribeiro de Azevedo (1997: 102-103).
q) SILVA, Maria Manuela Teixeira Ferreira da (1997: 170).

r) SARAIVA, Manuel da Costa (1997: 118-119).

s) JANEIRO, José Adriano Soares Guerra (1995: 141).

t) SOARES, Odete do Carmo Santos (1995: 200).

u) GOMES, Maria Palmira da Silva (1998: 104).

v) AMORIM, Norberta (1980: 102).

w) AMORIM, Norberta Bettencourt (1983-1984: 195-196).
X)AMORIM, Maria Norberta de Simas Bettencourt (1973: 78-80).
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Quadro VI

Crises locais de mortalidade

Século XVII

Pardquias agrupadas

NE Transmontano y)

Guimaraes y)

(Zona urbana)

(Zona Rural)

(Zona Mista)

Coimbra 7)

Algarve ba)

1600-1602 (P)

1601-1602 (P)

1608

1616

1622 (F)

1622-1623 (F)

1626 (F)

1630-1632 (T?)

1631
1633
1635-1637
1637 1637
1644
1645-1646 1646 1646 1645-1646 (P)
1649-1650 (P)
1657 1657-1659 1656-1657
1659-1661 1661
1663
1664
1665-1666
1667 1667
1669
1671
1677-1687
1679
1680
1684
1686
1691-1692
1693
1694 1694 1694-1696
1696 1696 1697-1699
1698

F = Fome; P = Peste; T = Tifo ou febre tifdide.
y) AMORIM, Maria Norberta Simas Bettencourt (1987: 291-301)
z) OLIVEIRA, Antdnio (1971: 279-281 e 286).

ba) MAGALHAES, Joaquim Romero (1988: 39 e 70).
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Quadro VII. 1
Crises gerais* de mortalidade
12 Metade do Século XVIII

cadernos neps

Braga bb)|T. Moncorvo bc)|Cova Beira bd) Idanha Nova be)|C. Branco bf) |Lisboa bg)|Oeiras bh)|Cascais bh)|Sintra bh)
1700
1702 1702 (T?)
1703
1705 1705 1704 1704-1705 (W) [1704-1705 (W)| 1705 (W) 1705 1705 1705
1709 1708-1709 1709 1709 1709 1709
1712 1711-1712 (T) 1710 1712
1716 1715 1715-1716 1716 1716 1716
1717 1717 (T?)
1719 1719
1722 1720-1724 1721 1722 1722
1724 1723 1722-1725 1723 1724 1725
1726 1726 1726
1727
1729 1729 1728-1729 1729 1729
1731 (1) 1730-1731 1730 1731 1731
1734-1735 1735-1736 1734-1736 (T?) 1734-1736 1735 1736 1735
1738-1740 1739 1738-1739 |1737-1738 1738
1741 1741-1742 1742-1743 | 1740-1741 1741 1741
1744 1743-1744
1746 1746
1749 1747-1748 (T?) 1748

I = Gripe; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.

*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do total das
freguesias com informacdo foram atingidas por crises de mortalidade ,independentemente do
grau de intensidade manifestado.
bb) DAVID, Henrique Manuel Pebre Rodrigues (1992: 164 e 179).
bc) TAVARES, Virgilio Anténio Barbosa (1997: 125).

bd) DIOGO, Helena Isabel Boavida Correia (1992: 95).
be) MOREIRA, Maria Jodo S. Guardado (1992: 116).

bf) PINTO, Maria Luis Rocha (1993: 263-264).
bg) BARATA, Ana Maria dos Santos C. M. Temudo (1988: 85-87).
bh) RUNKEL, Ana Maria Azinheira (1990: 153-200).
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Crises gerais* de mortalidade

Quadro VII. 2

23 Metade do Século XVIII

Braga bb) [T. Moncorvo bc)|Cova Beira bd)|Idanha Nova be)|C. Branco bf)|Lisboa bg)| Oeiras bh) [Cascais bh)|Sintra bh)
1750
1750 1750 (T2
1753
1753-1754 1752-1753 (T?) 1752-1755 [1751-1752
1755 1754-1756 1755
1756 (T?2) (N C) (N C)
1762 1760-1763 1760-1763 1760-1763
(W) (W) (W) (W)
1765
1766 1766
1768
1769-1770
(M
1771 1770-1773 1773 1773 1773
1774 1774
1775 1775
1776-1778
1776-1778 (F?/T?) 1777-1778
1780 1780 1780
1781-1782 1780-1782 1780-1781 1780-1781 1779-1782 (S) (S) (S)
1784-1787 1785-1786 [1785-1786
1785 1786 1786-1788 1785-1788 (T?) 1785-1786 (T) (T) (M)
1788-1789 1789
1791-1792 1791-1795
(T?) (T?) 1792-1795 1793
1795 1795 1795 1795 1795
1797-1799
1797 1798 (T?) 1796-1799 1798

N C = Cataclismo Natural; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do total
das freguesias com informagao foram atingidas por crises de

mortalidade,independentemente do grau de intensidade manifestado.
bb) DAVID, Henrique Manuel Pebre Rodrigues (1992: 164 e 179).

bc) TAVARES, Virgilio Antonio Barbosa (1997: 125).

bd) DIOGO, Helena Isabel Boavida Correia (1992: 95).
be) MOREIRA, Maria Jodo S. Guardado (1992: 116).
bf) PINTO, Maria Luis Rocha (1993: 263-264).

bg) BARATA, Ana Maria dos Santos C. M. Temudo (1988: 85-87).
bh) RUNKEL, Ana Maria Azinheira (1990: 153-200).
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Quadro VIII. 1
Crises locais de mortalidade
13 Metade do Século XVIII

Paréquias individualizadas

Bougado | Vila Flor Cuba S. Jodo |St°. Aleixo| Mourdo | Olivenca Sta. Ma, Noudar |Barrancos
bi) bj) bk) Baptista bl) bl) bl) (Matriz) bl)|Madalena bl) bm) bm)
1701
1704-1705| 1704-1705 |1703-1704|1704-1705| 1704-1705 | 1703-1706
1705-1706| (W/T?) (W) (W) (W) W) (W)
1708-1714
1708-1709 (FIw) 1707-1708
1711
1712 1712
1713
1714 1714
1715 1715
1717
1718
1719
1721
1723
1724
1726
1727 1727
1729 1729
1731
1731 1731-1739 (1?)
1733 1733-1734
1735
1738
1741-1744
1740 (S?) 1740-1741
1742-1743 1742
1745
1747 1747-1749
1749 1749

I = Gripe; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
bi) ALVES, Jorge Fernandes (1986: 75).
bj) TAVARES, Virgilio (1998: 153).
bk) SANTOS, Emilia Maria Salvado Borges Ribeiro dos (1994: 136-181).
bl) COSME, Jodo (1994a: 576-582).
bm) COSME, Jodo (1997: 156).
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Quadro VIII. 2
Crises locais de mortalidade
23, Metade do século XVIII

Pardquias individualizadas

Bougado bi) Vila Flor bj)| Cuba bk) [INoudar bm)|Barrancos bm)/Campanha bn)
1751 1751
1752-1754
1753
1755 1754-1755 1754
1756-1761
1758
1761 1760-1761
1764-1769
1766-1767
1769-1771
1770-1771 |1770-1779
1772
1775
1778 1778 1778
1780 1780-1786 1780-1781
1782
1783
1785 1785-1789
1786
1788
1790 1790
1791
1792
1794-1795 |1793-1794
1797-1799 1797 1797-1799
1799

bi) ALVES, Jorge Fernandes (1986: 75).

bk) TAVARES, Virgilio (1998: 153).

bl) SANTOS, Emilia Maria Salvado Borges Ribeiro dos (1994: 136-181).
bm) COSME, Jodo (1997: 156).

bn) RODRIGUES, Precilia da Conceigdo Pinto (1996: 75).
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QuadroIX. 1
Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos
Século XVIII

cadernos neps

Paréquias individualizadas

Romarigées bo)|Facha bp)|Cervaes bq) /Adaufe br)|Aveleda bs)| Alvito bt) |Barcelinhos bu)(Unhé&o bv)|Barreiros bw)|Cortegaca bx)
1701
1704-1705 1705
1706
1707
1730
1731
1734
1737
1740 1740
1743
1746
1754 1754 1753-1754
1755
1756
1762
1765
1766 1766
1768
1770
1771 1771
1775
1776
1786
1787
1797

bo) SANTOS, Carlota Maria Fernandes (1998: 223-227).
bp) MACHADO, Maria Arminda Loureiro (1995: 135).
bg) BARBOSA, Maria Cecilia Ribeiro de Azevedo (1997: 103-104).
br) CARVALHO, Jorge Alberto Branddo Soares de (1993: 45).

bs) SILVA, Maria Mauela Teixeira Ferreira da (1998: 170-171).
bt) MIRANDA, Fernando Antdénio da Silva (1993: 204-205).

bu) FARIA, Inés Martins (1998: 141).
bv) SOARES, Odete do Carmo Santos (1995: 200).
bw) MAIA, Rui Leandro Alves da Costa (1995: 112).
bx) GOMES, Maria Palmira da Silva (1998: 104).
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Quadro IX. 2
Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos (continuagao)
Século XVIII

Paréquias individualizadas

SelmeVby)|CoQceiond de Tavira bz)|Calvno ca)/PoiareV ch)RebordnoV cc)
1700
1705 1705
1710-1712
1711
1714
1740
1750
1755
1775
1779
1780 1780
1782
1786
1787-1788
1788
1789-1790
1793
1797

by) GODINHO, Anabela de Deus Silva (1999: 94).

bz) PINTO, José Antonio de Faria (1996: 87).

ca) FAUSTINO, José Alfredo Paulo (1997: 259 e 267).

cb) AMORIM, Norberta Bettencourt (1983-1984: 195-197).
cc) AMORIM, Maria Norberta de Simas Bettencourt (1973: 80).
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Quadro X. 1
Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos
13, Metade do Século XVIII

Pardquias agrupadas

Guimaraes cd)

NE Transmontano Sul do Pico| Aveiro Algarve
cd) (Zona urbana)|{(Zona Rural)|(Zona Mista) ce) cf) cg)
1700-1701 1700 1700 1700-1701

1703 1703 1703-1704
1705 1705 1705 1705-1709
1706
1707-1709
1708
1709 (W/F)
1710-1712 1710-1713
1711
1715 1715-1716
1718
1719
1720
1721
1723-1724 1723
1725
1726
1727
1731 (F) 1731
1734 1734-1735 (F?)
1736
1738-1739
1740-1741 1740
1742 1742 1742 (P?)
1746
1747 1747-1749

F = Fome; P = Peste; W = Guerra.
cd) AMORIM, Maria Norberta Simas Bettencourt (1987: 300-312).
ce) AMORIM, Maria Norberta (1992: 215).
cf )AMORIM, Inés (1997: 105).
cg) MAGALHAES, Joaquim Romero (1988: 70-74)
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Quadro X. 2
Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos
23 Metade do Século XVIII

Paréquias agrupadas

Guimaraes cd)
NE Transmontano Sul do Pico| Aveiro Algarve
cd) (Zona urbana)|/(Zona Rural)((Zona Mista) ce) cf) cq)
1750
1755 1755-1756 (T) 1756 (T) 1754-1755 (T) 1756
1762
1763 1763 1763
1766
1767
1769 1769-1770
1770 1770
1771
1772 1772
1776-1777
1778
1780 1779-1781
1782
1784
1791 1791
1793-1794
1795
1796
1797
1799 1799 1798-1799

T = Tifo ou febre tifoide.
cd) AMORIM, Maria Norberta Simas Bettencourt (1987: 300-312).
ce) AMORIM, Maria Norberta (1992: 215).
cf ) AMORIM, Inés (1997: 105).
cg) MAGALHAES, Joaquim Romero (1988: 70-74)
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Quadro XI
Crises locais de mortalidade dos menores de sete anos
Século XVII-XVIII

Parbquias individualizadas Paréquias agrupadas
Facha ch)|BarceliQhoV i) SelmeV cj)|CoQceiond de Tavira ck)| SXl do Pico cl)

1686
1692
1701
1718
1727

1746 (S?)
1747
1754

1758-1760
1765 (S?)
1775
1778 (S?)
1782 (S?)
1786
1787
1788
1799
S = Variola

ch) MACHADO, Maria Arminda Loureiro (1995: 134).
ci) FARIA, Inés Martins (1998: 142-143).

¢j) GODINHO, Anabela de Deus Silva (1999: 97).
ck) PINTO, José Antdnio de Faria (1996: 88).

cl) AMORIM, Maria Norberta (1992: 214).
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Quadro XII. 1

Crises gerais* de mortalidade
13, Metade do Século XIX

Braga cm) |T. Moncorvo cn)| C. Branco co) [Santarém cp) Lisboa cq)
1800 1800
1802-1803 1803 1801-1803 (S?)
1804-1805 (T?)
1806
1809 (W) 1810-1812 (W) [1809-1811 (W)| 1811 (W/T) [1810-1811 (W/T)
1822 1822 1822-1824
1823-1828
1824-1826 1824
1825-1833
1827
1830-1831 1830-1831 1829-1831
1833-1834 1834 (C?) |1833-1834 (C) 1833 (C)
1836-1837
1839
1841
1843-1844
1844-1845 1844-1845 1845
1847-1848 (S) 1847-1851 1847 1847-1849 (T) 1848

C = Cdlera; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do
total das freguesias com informacdo foram atingidas por crises de mortalidade, inde-
pendentemente do grau de intensidade manifestado.

cm) DAVID, Henrique Manuel Pebre Rodrigues (1992: 164 e 179).
cn) TAVARES, Virgilio Anténio Barbosa (1997: 125).
TAVARES, Virgilio (1997: 337-338).
co) PINTO, Maria Luis Rocha (1993: 264-265).
cp) ALMEIDA, Maria Irene Pereira de (1998: 104-106).
cq) RODRIGUES, Teresa Maria Ferreira (1993: 432).
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Quadro XII. 2
Crises gerais* de mortalidade
23, Metade do Século XIX

cadernos neps

Braga T. Moncorvo C. Branco Santarém Lisboa Evora con. Evora termo
cm) cn) co) cp) cq) cr) cs)
1850
1851 (T)
1855 (T/C) 1855 1854-1856 (C)| 1856-1857 (C) [1855-1857 (F?/C?)| 1855-1857
1859
1862 (T?) 1862-1866 1862 (1) 1863-1864 1863-1864
1864-1866 (T) 1864
1868-1870 (S)|1868-1870 (C?)| 1868-1869 1868 1867-1868 1868
1872-1873 (S) 1872 (S?) 1872-1879 (T?)
1873-1876 (S) 1873 1873-1874 (S)
1874-1875
1876 1876 (S?)
1879-1881 1881 (T?/F?) 1881 1881
1882 (1)
1883-1884 1883-1885 1885 (C) 1883-1884 (S) 1883
1886 (C?)
1888-1892
1889
1890 1890 1890
1892
1894 1894-1896 (1?/C?)
1895 (S?)
1896
1897 (S?) 1897 1897

C = Célera; F = Fome; I = Gripe; S = Variola; T = Tifo ou febre tifdide.
*Em cada amostra geografica, anos em que, simultaneamente, pelo menos 25% do total
das freguesias com informagao foram atingidas por crises de mortalidade, independente-
mente do grau de intensidade manifestado.
cm) DAVID, Henrique Manuel Pebre Rodrigues (1992: 164 e 179).
cn) TAVARES, Virgilio Anténio Barbosa (1997: 125).

co) PINTO, Maria Luis Rocha (1993: 264-265).
cp) ALMEIDA, Maria Irene Pereira de (1998: 104-106).
cq) RODRIGUES, Teresa Maria Ferreira (1993: 432).
cr) MENDONCA, Alice Maria Ferreira (1996: 76).
cs) MORAIS, Maria da Graga C. L. David de (1988: 104).



cadernos neps Maria Herminia Vieira Barbosa, Crises de mortalidade em Portugal

Quadro XIII. 1
Crises locais de mortalidade
13, Metade do Século XIX

Paréquias individualizadas Parbéquias agrupadas
Bougado [Campanha|Vila Flor|Figueira da Foz Guimarades Aveiro
ct) cu) cv) cw) (rural e urbana) cx)| cy)
1800 1800
1802-1803 1803
1805
1806
1809
1808-1809| (W/T)
1811 1811 1811 1810-1811
1811 (W/T) (W) (T) (T
1815
(S)
1821
1823-1824
1823 1822-1823 (S)

1827 1826-1827

1829-1830
1830
1833 1833
(©) (C)
1839-1843
1842
(S)
1844 (W)
1847-1849| 1847
(W) (S/T)

C = Codlera; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
ct) ALVES, Jorge Fernandes (1986: 75).
cu) RODRIGUES, Precilia da Conceigdo Pinto (1996: 75-77).
cv) TAVARES, Virgilio (1997: 153)
cw) CASCAO, Rui (1985: 86 e 97-101).
cx) AMORIM, Maria Norberta Simas Bettencourt (1987: 315-334).
cy) AMORIM, Inés (1997: 105).
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Quadro XIII. 2
Crises locais de mortalidade
23, Metade do Século XIX

Pardquias individualizadas Paréquias agrupadas
Campanha | Vila Flor |Figueira da Foz | Pico de Regalado Porto
cu) cv) cwW) cz) da)
1850
1852
1854-1855 (C)
1856
(CIT)
1866-1868
1868
1870 1870
1873 1872-1873
1876
1877
1879
1881 1880-1882 1881
1883 1883
1884
1885-1886
1886-1890
(M
1889 1889
1891
1893 189
(S) (S/T)
1896-1897
(S) 1896 (1)
1898-1899
1899 (S; P)

C = Célera; I = Gripe; P = Peste; S = Variola; T = Tifo ou febre tifoide.
cu) RODRIGUES, Precilia da Conceigdo Pinto (1996: 75-77).
cv) TAVARES, Virgilio (1998: 153)
cw) CASCAO, Rui (1985: 86 e 97-101).
cz) ARAUJO, Maria Marta Lobo de (1992: 166-168).
da) MAIA, José Jodo Maduro (1993: 40; 1995: 238)
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QXadro XIV. 1
Crises locais de mortalidade doV maioreV de Vete aQoV
SécXlo XIX

Paréquias individualizadas

RomarigneVFacha| CervneV | Adalle |Aveleda Alvito BeliQho
db) dc) dd) de) df) dg) dh)
1803
1805
1809 (W/T)| 1809 (W) |1809 (W)|1809-1813 (W/T)|1809 (W/T)
1811 1811 (W/T)
1832-1833
1845
1846
1865
1873 1872 (S?)
1876

S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
db) SANTOS, Carlota Maria Fernandes (1998: 223-228).
dc) MACHADO, Maria Arminda Loureiro (1995: 135-136).
dd) BARBOSA, Maria Cecilia Ribeiro de Azevedo (1997: 104-105).
de) CARVALHO, Jorge Alberto Branddo Soares de (1993: 45).
df) SILVA, Maria Mauela Teixeira Ferreira da (1998: 171).
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Quadro XIV. 2
Crises locais de mortalidade dos maiores de sete anos (continuacéo)
Século XIX

Paroquias Paréquias
individualizadas agrupadas
Lordelo|Unhao|Barreiros|Cortegacal Calvao Poiares Selmes |C. de Tavira|Cr. Velha|Sul do Pico
di) dj) dk) dl) dm) dn) do) dp) dq) dr)
1800 1800
1805
1806
1809 (W) 1808-1809
1811 (T) 1810-1811 (W) 1810 1811
1812
1814-1815
1816 1816
1817
1826
1830
1831 1831
1832
1834
1840
1848 1848
1854
1856-1857
1858
1864
1868
1873
1891

T = Tifo ou febre tiféide; W = Guerra.
di) JANEIRO, José Adriano Soares Guerra (1997: 143).
dj) SOARES, Odete do Carmo Santos (1995: 200).
dk) MAIA, Rui Leandro Alves da Costa (1995: 112).
dl) GOMES, Maria Palmira da Silva (1998: 104).
dm) FAUSTINO, José Alfredo Paulo (1997: 259 e 267).
dn) AMORIM, Norberta Bettencourt (1983-1984: 195-197).
do) GODINHO, Anabela de Deus Silva (1999: 94 e 96).
dp) PINTO, José Antdénio de Faria (1996: 87).
dq) MESQUITA, Maria Herminia Morais (1995: 264).
dr) AMORIM, Maria Norberta (1992: 214).
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Quadro XV. 1
Crises locais de mortalidade dos menores de sete anos
Século XIX

Pardquias individualizadas

Facha|Adaufe|Aveledal|Alvito|Barcelinhos|Belinho|Lordelo|Unh&do|Barreiros
ds) dt) du) dv) dw) dx) dy) dz) ea)
1809

1810
1823
1825
1837
1842
(S?)
1851
1854 1854
1858
1860
1863
1864-1866
1868-1871 1868
1869
1872
1873
(S)
1887
1897
S = Variola.

ds) MACHADO, Maria Arminda Loureiro (1995: 134).

dt) CARVALHO, Jorge Alberto Branddo Soares de (1993: 45 e 48).
du) SILVA, Maria Manuela Teixeira Ferreira da (1998: 169-170).
dv) MIRANDA, Fernando Anténio da Silva (1993: 203).

dw) FARIA, Inés Martins (1998: 143).

dx) SARAIVA, Manuel da Costa (1997: 115).

dy) JANEIRO, José Adriano Soares Guerra (1997: 147).

dz) SOARES, Odete do Carmo Santos (1995: 202).

ea) MAIA, Rui Leandro Alves da Costa (1995: 110).
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Quadro XV. 2
Crises locais de mortalidade dos menores de sete anos (continuacao)
Século XIX

Paréquias Pardquias
individualizadas agrupadas
Calvao Cortegaca Selmes Conceigao de Criacao Sul do Pico
eb) ec) ed) Tavira ee) Velha ef) eg)
1802
1811
1810-1811 1810-1812 1811 (S?)
1814-1815
1816 1816
(5?) (S8?)
1817-1818
1826
1826 (S?)
1831 1831-1834
1836 1836
(S?) (8?2
1843
1845
(S?)
1848
1854
1856-1858
1858-1859
(8?) 1858
1860
1863
(8?)
1864
1864 (S?)
1865
(8?)
1873
1873 (S?)
1878
(S?)
1879
1881
1896
S = Variola.

eb) FAUSTINO, José Alfredo Paulo (1997: 326-327)
ec) GOMES, Maria Palmira da Silva (1998: 102).
ed) GODINHO, Anabela de Deus Silva (1999: 96).
ee) PINTO, José Antonio de Faria (1996: 88).

ef) MESQUITA, Maria Herminia Morais (1995: 264).
eg) AMORIM, Maria Norberta (1992: 214).
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Quadro XVI
Crises de mortalidade
Primeiras décadas do século XX

Paroquias Paroquias
agrupadas individualizadas
Maiores Menores Menores Maiores
de 7 anos de 7 anosde 7 anosde 7 anos
Lisboa Porto Vila Flor | Facha |Barreiros| Lordelo Criacgdo Velha
eh) ei) ej) ek) el) em) en)
1900-1901

1901-1902 (S)

1903

1905

1909

1911

1913

1918 (1/T/S) 1818 (1)] 1818 (1)

I = Gripe; S = Variola; T = Tifo ou febre tiféide.
eh) PEREIRA, Herder O Cardoso (1990: 505-508.
ei) MAIA, José Jodo Maduro (1993: 40; 1995: 238).
ej) TAVARES, Virgilio (1998: 153).
ek) MACHADO, Maria Arminda Loureiro (1995: 135 e 137).
el) MAIA, Rui Leandro Alves da Costa (1995: 111-112).
em) JANEIRO, José Adriano Soares Guerra (1997: 147).
en) MESQUITA, Maria Herminia Morais (1995: 164-166).
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Anexo B: Quadro 1. Aproximacao comparativa das crises de
mortalidade em localidades do Norte do Pais, no século XVII

Século XVII
12 metade 22 metade
ALDEIAS Periodos A.obs. A.c/C % A.s/C % R. A.obs.A.c/C % A.s/C % R.
Minho Romarigées (1) 1633-1650 17 0 0 17 100 O 50 6 12 44 88.0 13.64

Pico de Regalados (2) 1606-1699 44 0 0 44 100 O 50 0 0 50 100.0 0.00

Cervées (3) 1645-1699 5 0 0 5 100 O 50 2 4 48 96.0 4.17
Aveleda (4) 1600-1699 50 0 0 50 100 O 50 1 2 49 98.0 2.04
Lordelo (5) 1620-1699 30 0 0 30 100 O 50 2 4 48 96.0 4.17

Alvito e Anexa (6) 1623-1699 27 0 0 27 100 O 50 0 0 50 100.0 0.00

Barcelinhos (7) 1655-1699 ... 45 2 4.44 43 95.6 4.65
Belinho (8) 1632-1699 18 0 0 18 100 O 50 2 4 48 96.0 4.17
Douro
Litoral Unhao (9) 1602-1699 48 1 2.08 47 97.922.13 50 1 2 49 98.0 2.04
Bougado (10) 1680-1699 ... 20 4 20 16 80.00 25
Beira
Litoral Cortegaca (11) 1620-1699 30 0 0 30 100 O 50 3 6 47 94.0 6.38
Tras-os-Montes Calvéo (12) 1680-1699 ... 20 0 0 20 100.0 0.00
Cardanha (13) 1600-1699 50 0 0 50 100 © 50 1 2 49 98.0 2.04
Poiares (14) 1634-1699 16 1 6.25 15 93.8 6.67 50 3 6 47 94.0 6.38
Rebordéos (15) 1609-1699 41 3 7.32 38 92.687.89 50 2 4 48 96.0 4.17
TOTAL Portugal - Norte  1600-1699 376 5 1.33 371 98.671.35 685 29 4.23 656 95.8 4.42

Notas: A obs. = anos observados: A ¢/C = anos com crise; A s/C = anos sem crise; R
= racio

A negro, crises de mortalidade de menores de sete anos.

Fontes: (1) C. Santos (1998: 223-228); (2) M. Araudjo (1992: 166-168); (3) M.C. Barbosa
(1997:

104-105); (4) M. Silva (1997: 170-171); (5) J. Janeiro (1997: 141-143); (6) F. Miranda
(1993: 203-206);

(7) 1. Faria (1998: 141-142); (8) M. Saraiva (1997: 118-119; 128-129); (9) O Soares
(1995: 200-201); (10) J.Alves (1986:75)

(11) M. Gomes (1998: 101-105); (12) J. Faustino (1997: 259); (13) M. N. Amorim (1980:
101-105);

(14) M. N. Amorim (1983/4: 195-199); (15) M. N. Amorim (1983/4: 195-199).
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Anexo B: Quadro 2. Aproximacao comparativa das crises de
mortalidade em localidades do Norte do Pais, no século XVIII

Século XVIII
12 metade 22 metade
ALDEIAS Periodo A.obs. A.c/C % As/C % R. A.obs.A.c/C % A.s/C % R.
Minho Romarigées (1) 1700-1799 50 1 2 49 98 2.04 50 1 2 49 98 2.04
Facha (2) 1745-1799 5 0 0 5 100 0.00 50 3 6 47 94 6.38

Pico de Regalados (3) 1700-1799 50 1 2 49 98 2.04 650 2 4 48 96 4.17

Cervées (4) 1700-1799 50 1 2 49 98 2.04 650 2 4 48 96 4.17
Adaufe (5) 1736-1799 14 1 7.14 13 92.86 7.69 50 5 10 45 90 11.11
Aveleda (6) 1700-1799 50 1 2 49 98 2.04 650 1 0 49 98 2.04
Lordelo (7) 1700-1799 50 0 0 50 100 0.00 50 0 0 50 100 0.00

Alvito e Anexa (8) 1700-1799 50 2 4 48 96 4.17 50 0 0 50 100 0.00
Barcelinhos (9) 1700-1799 50 5 10 45 90 11.11 50 2 4 48 96 4.17

Belinho (10) 1700-1799 50 0 0 50 100 0.00 50 0 0 50 100 0.00

Ei?grr; Barreiros (11) 1702-1799 48 2 417 46 95.83 4.35 50 6 12 44 88 13.64
Unhéo (12) 1700-1799 50 2 4 48 96 4.17 50 1 2 49 98 2.04
Bougado (13) 1700-1799 50 11 22.00 39 78.0028.21 50 8 16 42 84 19.05

Beira
Litoral Cortegaca (14) 1700-1799 50 2 4 48 96 4.17 50 1 2 49 98 2.04
Tras-os-Montes Calvéo (15) 1700-1799 50 2 4 48 96 4.17 50 1 2 49 98 2.04
Vila Flor (16 ) 1700-1799 50 10 20 40 80 25.00 50 13 26 37 74 35.14
Cardanha (17) 1700-1799 50 0 50 100 0.00 50 0 50 100 0.00
Poiares (18) 1700-1799 50 4 8 46 92 8.70 50 3 6 47 94 6.38
Rebordéaos (19) 1700-1799 50 3 6 47 94 6.38 50 1 2 49 98 2.04
TOTAL Portugal - Norte  1700-1799 867 48 5.54 819 94.46 5.86 950 50 5.26 900 94.7 5.56

Notas: A obs. = anos observados: A ¢/C = anos com crise; A s/C = anos sem crise; R =
racio

A negro, crises de mortalidade de menores de sete anos.

A negro, em italico e sublinhado, crises de mortalidade de menores e maiores de sete
anos.

Fontes: (1) C. Santos (1998: 223-228); (2) M. Machado (1995: 135-137); M. Araujo (1992:
166-168); (4) M.C. Barbosa (1997:

104-105); (5) J. Carvalho (1993: 44-47); (6) M. Silva (1997: 170-171); (7) 1. Janeiro
(1997: 141-143); (8) F. Miranda (1993: 203-206);

(9) 1. Faria (1998: 141-142); (10) M. Saraiva (1997: 118-119; 128-129); (11) R. Maia
(1995: 109-112); (12) O Soares (1995: 200-201);

(13) J. Alves (1986:75); (14) M. Gomes (1998: 101-105); (15) J. Faustino (1997: 259);
(16) V. Tavares (1998:165-167);

(17) M. N. Amorim (1980: 101-105); (18) M. N. Amorim (1983/4: 195-199); (19) M. N. Amo-
rim (1983/4: 195-199).
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Anexo B: Quadro 3. Aproximacao comparativa das crises de
mortalidade em localidades do Norte do Pais, no século XIX

Século XIX
12 metade 22 metade
ALDFEIAS Periodo A.obs.A.c/C % A.s/C % R. A.obs.A.c/C % A.s/C % R.
Minho Romarigées (1) 1800-1852 50 1 2 49 98 2.04 3 0 0 3 #### 0.00

Facha (2) 1800-1899 50

N
IN

48 96 4.17 50

4

8 46 92.00 8.70

Pico de Regalados (3) 1800-1899 50 4 8 46 92 8.70 50 8 16 42 84.00 19.05

Cervées (4) 1800-1810 11 2 18.18 9 81.8222.22

Adaufe (5) 1800-1885 50 3 6 47 94 6.38 36 2 5.56 34 94.44 588
Aveleda (6) 1800-1899 50 3 6 47 94 6.38 50 0 0 50 ... 0.00
Lordelo (7) 1800-1899 50 1 2 49 98 2.04 50 0 0 50 ... 0.00

Alvito e Anexa (8) 1800-1899 50 0 0 50 100 0.00 50 1 2 49 98.00 2.04

Barcelinhos (9) 1800-1899 50 | 4 2 49 98 2.04 50 | 6 12 44 88.00 13.64
Belinho (10) 1800-1899 50 1 2 49 98 2.04 50 0O O 50 .. 0.00
Douro
Litoral Barreiros (11) 1800-1899 50 2 4 48 96 4.17 50 3 6 47 94.00 6.38
Unhao (12) 1800-1899 50 1 2 49 98 2.04 50 0O O 50 .. 0.00
Bougado (13) 1800-1849 50 14 28 36 72 3889 .. .. .. O
Campanha (14) 1800-1900 50 15 30 35 70 42.86 51 21 41.2 30 58.82 70.00
Ei‘tagraal Cortegaca (15) 1800-1899 50 1 2 49 98 2.04 50 1 2 49 98.00 2.04
Tréas-os-Montes Calvao (16) 1880-1865 50 2 4 48 96 4.17 16 0 0 16 .. 0.00
Vila Flor (17) 1800-1900 50 3 6 47 94 6.39 51 7 17.7 44 86.27 15.91
Cardanha (18) 1800-1899 50 .. 0 50 .. 0.00 50 .. O 50 .. 0.00
Poiares (19) 1800-1829 30 3 10 27 90 1111 ... .. .. O
Rebordaos (20) 1800-1899 50 ... 0 50 .. 0.00 50 .. 0 50 .. 0.00
TOTAL Portugal - Norte e Acores 1800-1899 941 59 6.27 882 93.73 6.69 757 53 7.00 704 93.00 7.54

Notas: A obs. = anos observados: A ¢/C = anos com crise; A s/C = anos sem crise; R =
racio

A negro, crises de de mortalidade de menores de sete anos.

A negro, em italico e sublinhado, crises de mortalidade de menores e maiores de sete
anos.

Fontes: (1) C. Santos (1998: 223-228); (2) M. Machado (1995: 135-137); M. Araujo (1992:
166-168); (4) M.C. Barbosa (1997:

104-105); (5) J. Carvalho (1993: 44-47); (6) M. Silva (1997: 170-171); (7) J. Janeiro (1997:
141-143); (8) F. Miranda (1993: 203-206);

(9) 1. Faria (1998: 141-142); (10) M. Saraiva (1997: 118-119; 128-129); (11) R. Maia (1995:
109-112); (12) O Soares (1995: 200-201);

(13) J.Alves (1986:75); (14) P. Rodrigues (1996:75-77); (15) M. Gomes (1998: 101-105); (16) J.
Faustino (1997: 259);

(17) V. Tavares (1998:168-169); (18) M. N. Amorim (1980: 101-105); (19) M. N. Amorim (1983/
4: 195-199);

(20) M. N. Amorim (1983/4: 195-199).
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