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Abstract

In this work, we analyze the typhus
epidemics that, similarly to what happened in
other parts of the country, devastated several
places in Minho, between the 19th and early
20th centuries, special relevance is given to
the situation in the city and district of Braga.

In order to carry out this study, we used,
namely, contemporary medical literature, the
press and hospital admission records in this
region of northern Portugal.

The main objectives of this article are
to characterize and contextualize the typhus
outbreaks that affected the lands of Minho;
analyze the initiatives of the administrative and
health authorities and the difficulties they faced
in controlling them; note the impact they had on
the lives of populations, namely in the economic,
social and demographic domains; show how
some of the measures then adopted with the
purpose of containing their effects were received.

Keywords: Epidemics; Typhus; Minho;
Contemporary Period.

Resumo

Neste trabalho, analisamos as epidemias de
tifo que, a semelhancga do que sucedeu noutras
partes do pais, assolaram diversos lugares do
Minho, entre o século XIX e os inicios do
século XX. Todavia, atendendo a dimensdo
dos surtos, ¢ dada especial relevancia a situagdo
vivida na cidade e no distrito de Braga.

Para a realiza¢do deste estudo servimo-nos,
nomeadamente, da literatura médica coeva, da
imprensa e dos registos de entrada de hospitais
desta regido do norte de Portugal.

Sdo objetivos principais deste artigo ca-
racterizar e contextualizar os surtos de tifo que
atingiram as terras minhotas; analisar as inicia-
tivas das autoridades administrativas e sanitarias
e as dificuldades com que se debateram para os
controlar; anotar o impacto que tiveram na vida
das populagdes, designadamente nos dominios
econdmico, social e demografico; mostrar o modo
como foram recebidas algumas das medidas entéo
adotadas com o proposito de conter os seus efeitos.

Palavras-chave: Epidemias; Tifo; Minho;
Epoca Contemporanea.
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Introduciao

A historia das doengas e das epidemias pretende, entre outros objetivos,
conhecer e analisar as enfermidades e os surtos epidémicos que ocorreram ao
longo do tempo, bem como descobrir o modo como as populagdes encaravam
e lidavam com uma realidade que, a todo o momento, ameagava assombrar
o seu quotidiano. A ansia de encontrar uma explica¢do para algo que ndo era
compreendido era satisfeita, umas vezes através de meras suposigdes, outras
através da culpabilizacao de determinados grupos sociais, ou ainda através da
intervenc¢ao do sobrenatural. Neste caso, a doenca era interpretada como um
castigo e a cura como uma graga divina. Por outro lado, as decisdes tomadas pelas
autoridades administrativas e sanitarias, no ambito do combate as doengas, nem
sempre eram compreendidas ou bem aceites pelas gentes, gerando, por vezes,
reacgdes violentas'. Foi o que sucedeu nos séculos XIX e XX, quando os estratos
sociais mais carenciados se acharam perseguidos, violentados e discriminados
com algumas das medidas tomadas para controlar e erradicar o tifo.

Na contemporaneidade, verifica-se a persisténcia da tendéncia para explicar
e curar as doencas ¢ as epidemias através de trés olhares: dos médicos, cuja
autoridade e peso social se vao consolidando; do senso comum, que recorre a
argumentos e solucdes simplistas e demagogicas; e da Igreja, que interpreta a
doenga como um castigo de Deus pelo mal praticado. Neste caso, a populagao
procura obter, através de promessas, oragdes, procissdes e varios oficios
religiosos, a indulgéncia e a protecdo divinas. Nos inicios do século XX, em
varias localidades portuguesas, foram organizadas cerimonias religiosas com
o propdsito de afastar o mal que entdo as afetava’.

O tifo ¢ uma doenga que se manifesta através de varios sintomas,
designadamente, febre alta, diarreia, ictéria, prostragao ¢ debilidade, erupgao
cutanea, mialgias e arrepios. Dai o risco de confusao com outras enfermidades.
A medida que se agrava, os sinais caracteristicos tornam-se mais evidentes:
hemorragias, labios azuis, sensagcdo de sede, tosse seca, olhos vermelhos e
diarreia persistente. O quadro clinico pode culminar na perda de controlo dos
musculos € em pneumonia.

! Sobre a relagéo entre 0 Homem e as epidemias ao longo da historia leia-se F. M. Snowden,
Epidemics and Society. From the black death to the present, Yale, Yale University Press, 2020;
S. Cohn, Epidemics.: Hate and Compassion from the plague of Athens to AIDS, Oxford, Oxford
University Press, 2018.

2 Em novembro de 1918, em Viana do Castelo, teve lugar uma procissdo até ao Santuario
de Santa Luzia, para afastar a pneumonica. Trata-se de um evento religioso que se mantém até
aos dias de hoje.
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A identificacdo da presenca do tifo na Europa, onde se manteve até a
contemporaneidade, remonta ao século XV?3. Todavia, ha quem admita que a
cidade-estado de Atenas tera sido atingida por um surto de tifo no século V a. C.
Segundo Tucidides, a violéncia da epidemia foi tal que, entre outras precaugoes,
os atenienses deixaram de se visitar.

Durante o século XIX, os médicos procuraram combater o tifo, desconhecendo
a sua origem, que so foi esclarecida em 1909 por Charles Nicolle*. A doenga é
causada por uma bactéria: Rickettsia prowazekii. Nao se transmite por contacto
direto, por via area ou oral-fecal, precisando de um agente transmissor: o piolho.
Os seres humanos sdo o reservatorio da referida bactéria, que passa de pessoa
para pessoa através do pediculus humanus corpus, pelo que a sua disseminagao €
facilitada pela concentragao de pessoas e pela existéncia de piolhos. Trata-se de uma
doenca que, habitualmente, esta associada a contextos adversos, feitos de guerras,
catastrofes naturais, maus anos agricolas, miséria e fome. Servimo-nos das palavras
de Antonio de Oliveira — “o tifo era companheiro da fome™ — para sublinhar que
esta enfermidade atacava em ocasides marcadas por grandes privagdes alimentares,
que atingiam os grupos sociais mais vulneraveis. Por exemplo, ja no século XVII,
durante a Guerra dos Trinta Anos, o tifo manifestou-se com grande severidade,
permanecendo endémico em varios territorios, designadamente na Holanda, na
Inglaterra e, em particular, na Irlanda, onde, entre 1846 e 1848, tera vitimado mais
de 300 mil pessoas, acompanhando a catastrofe provocada pela “fome da batata™.
O regresso em forga deu-se com a Guerra da Crimeia (1853-1856).

Em Portugal, o tifo afetou diversas localidades, de que Lisboa é apenas um
exemplo, entre 1657 e 1659, numa altura em que houve uma epidemia de tifo
exantematico, relacionada com vagas de pessoas que chegavam a cidade e com
o regresso a capital de muitos militares que tinham andado em campanha no
Alentejo. Decorria, entdo, a Guerra da Restaura¢do, um tempo caracterizado
por fomes e muita carestia’.

3 Acerca da origem do tifo na Europa leia-se J. N. Hayas, The Burdens of disease. Epidemics
and human response in Western Europe, London, Rutgers University Press, 2009, p. 69-71.

4 Médico e bacteriologista francés (1866-1936). Descobriu que o transmissor do tifo
exantematico ¢ o piolho do corpo, o que lhe valeu o Prémio Nobel da Fisiologia ¢ da Medicina em
1928. Anne Hardy, The epidemic streets: infectious diseases and the rise of preventive medicine
1856-1900, Oxford, Oxford University Press, 2011, p. 192.

5 Veja-se Antonio Oliveira, Capitulos de Historia de Portugal, vol. 11, Viseu, Palimage
Editora, 2015, p. 629.

¢ José de Magalhaes Sequeira, Higiene e Profilaxia do tifo exantemadtico, Porto, Typografia
Mendonga, 1918, p. 32.

7 Teresa Rodrigues, Crises de mortalidade em Lisboa, séculos XVI-XVII, Lisboa, Livros
Horizonte, 1990, p. 146.
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No século XIX, durante o qual houve varias epidemias de tifo, diversos
fatores, designadamente o desenvolvimento tecnologico estimulado pela
Revolugdo Industrial, a revolugdo dos transportes, que veio facilitar a circulagao
de pessoas e mercadorias, a que se juntou uma certa europeiza¢ao do mundo,
contribuiram para que algumas enfermidades abandonassem os lugares
onde eram endémicas e¢ acabassem por chegar a terras distantes, incluindo,
naturalmente, o continente europeu. Foi o caso da colera e da peste bubonica,
endémicas na India e na China, respetivamente. Outras, ja “velhas conhecidas”,
encontraram na contemporaneidade condigdes propicias para uma rapida
disseminacdo. De facto, durante a centtria oitocentista, ocorreram varios surtos
epidémicos, nomeadamente de tifo, sarampo, coqueluche, variola, febre tifoide
e gripe. Mais doencas se juntaram a esta lista, como a tuberculose, que, pelo
numero de vitimas que causava, assumiu contornos de verdadeira peste, o que
levou as autoridades a encara-la como um problema de satide publica.

A entrada no século XX nao travou o tifo, que continuou a alastrar,
sobretudo em lugares onde abundavam a pobreza, a insalubridade e as caréncias
alimentares, mas faltavam habitos de higiene e estruturas basicas de saneamento.
Por outro lado, a guerra continuava a propiciar a sua propagagdo, como se
verificou na Guerra dos Balcis, entre 1912 ¢ 19138,

A movimentacdo de gente, fosse de soldados nos cenarios de guerra ou de
pobres em busca de melhores condigdes de vida, contribuiu para o aparecimento
e o espalhamento de varias epidemias, nomeadamente de tifo, causando,
segundo Richard Evans, no ano de 1918, em Glasgow, cidade escocesa com
100 mil habitantes, 3500 6bitos, num universo de 32 mil infetados’. Na mesma
altura, em varios paises, incluindo Portugal, o tifo coincidiu com a pandemia
de pneumonica, o que fez com que algumas das estruturas preparadas para o
combater tivessem que ser adaptadas para tratar as vitimas da nova gripe, que
teimava em ceifar a vida dos mais jovens e saudaveis. Terminada a pandemia,
o tifo persistiu em Portugal, constituindo motivo de grande preocupacao até
aos anos 50 do século passado.

O discurso que associa o tifo aos grupos sociais mais desfavorecidos,
sobretudo pela resisténcia manifestada relativamente a cuidados de higiene e
limpeza e consequente fim de usos e costumes muito enraizados, ¢ contrariado
pela historia da doenga, que mostra que este mal se caracterizou pela sua
democraticidade, uma vez que atingiu cidades ¢ campos, militares e civis,

8 Sobre os surtos de tifo no século XX leia-se M. Harrison, Disease and the Modern World.
1500 to the present day, Cambridge, Polity Press, 2009.

° Richard J. Evans, 4 luta pelo poder. Europa 1815-1914, Lisboa, Edi¢des Europa-América,
2018, p. 40.
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presos ¢ meretrizes, mendigos e vagabundos, € nem sequer poupou médicos.
Em Portugal, morreram varios clinicos que se envolveram no combate a doenca,
entre os quais Roberto Frias'®. No complexo do antigo Hospital de Sdo Marcos
de Braga conserva-se uma placa de homenagem aos profissionais de saude,
vitimas de tifo exantematico, demonstradora de como a doenga também era
capaz de vitimar quem a combatia.

Na Alemanha hitleriana, o discurso oficial culpava os judeus pela ocorréncia
do tifo, que também serviu de pretexto para desencadear a sua perseguicdo e
exterminio'. Alids, o nazismo aprontou uma cartilha higienista para justificar

10 Para conhecer os médicos que perderam a vida no combate ao tifo em Portugal veja-se, Julio
de Macedo, Tifo Exantematico. Consideragoes sobre alguns casos. Estudo de clinica e terapéutica,
Braga, Imprensa Henriquina, movida a electricidade, 1921.

I Sobre esta tematica leia-se P. Weindling, Epidemics and genocide in Eastern Europe,
1890-1945, Oxford, Oxford University Press, 2011.
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a propaganda discriminatoria ndo apenas contra os judeus, mas também contra
os ciganos, considerados perigosos sob o ponto de vista sanitario. Assim sendo,
impunha-se, alegavam os apaniguados das teses hitlerianas, a eliminagao destes
disseminadores de enfermidades, particularmente de tifo, e causadores do
enfraquecimento da raga.

Conforme o contexto em que aparecia, o tifo recebeu diferentes designagdes
(tabardilho, febre das pintas, febre das prisdes, febre dos navios, entre outras).
Pela sua associagdo a contextos militares, ficou também conhecido como a
“peste da guerra” ou a “praga da guerra”. De facto, os acampamentos imundos,
os amontoados de militares, a auséncia de condigdes e de meios para cuidar da
limpeza dos corpos e dos lugares, facilitavam o aparecimento e a propagacao
da doenca. Muitas vezes, foi confundido com outras doengas, como a gripe,
a escarlatina, o sarampo e, em particular, com a febre tifoide, o que induzia
diagnosticos errados e tardios'2. A semelhanga do que sucedia com outras
enfermidades, o seu tratamento incluia purgas, vomitorios e sangrias.

O tifo em Portugal

No Portugal moderno, o tifo era conhecido como tabardilho ou febre das
pintas. Desde finais do século XV, o pais sofreu varios surtos, tornando-se uma
doenga quase endémica, embora fosse mais frequente no século XIX, com
vagas a afetarem todo o territorio, como sucedeu em 1832, ou apenas algumas
localidades.

Segundo David Henrique, em 1855, a cidade de Braga foi atingida por um
surto de tifo, para o qual terd contribuido a escassez de alimentos que entao se
fazia sentir na cidade e nas freguesias limitrofes'®. A quantidade de dbitos no
Hospital de Sdo Marcos (Braga), sobretudo de gente pobre, subiu em flecha,
atingindo o nimero mais elevado desde que se conhecem registos para estudar
a mortalidade hospitalar, ou seja, desde o inicio do século XVIII'*. Nos varios

12 Segundo o médico Eurico Taxa Ribeiro, o tifo distingue-se da febre tifoide “pela etiologia,
pelo seu inicio brusco, falta de epistaxis e de symptomas abdominaes, apparecimento do
exanthema, queda de temperatura e pela duragdo da doenga. O que apenas ha de commum entre as
duas doengas é o estado de prostragdo, que ainda as- sim parece ser mais accentuado no typho.”.
Eurico Taxa Ribeiro, O Tipho exanthematico: breve estudo, Porto, Im. C. Vasconcellos, 1906, p. 59.

3 Henrique David, As crises de mortalidade no concelho de Braga: 1700-1880, Porto,
Faculdade de Letras da Universidade do Porto, 1992. Tese de doutoramento policopiada, p. 252.

14 Sobre este assunto consulte-se Maria Marta Lobo de Aratjo, “Assistir os pobres e alcangar
asalvagdo” in José Viriato Capela e Maria Marta Lobo de Araujo, 4 Santa Casa da Misericordia
de Braga 1513-2013, Braga, Santa Casa da Misericordia de Braga, 2013, p. 529.
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numeros publicados naquele ano, o jornal O Bracarense fez um relato vivo das
epidemias que grassaram na cidade, destacando, além do tifo, a colera, doenga
com taxas de letalidade também muito elevadas. Reclamava-se, entdo, que ndo
se juntassem no mesmo espago os padecentes desses dois males, defendendo-se
o0 seu isolamento, a0 mesmo tempo que era denunciada a falta de limpeza das
ruas e pragas da cidade'®. Procurava-se, afinal, alertar e sensibilizar a populacao
e as entidades competentes para a necessidade de serem adotadas as medidas
adequadas tendo em vista a salvaguarda da satde publica.

O jornal O Bracarense foi um dos periddicos que deu grande relevo ao tifo,
a0 passo que outros praticamente ignoraram-no. Doengas houve que mereceram
da imprensa um destaque quicd desproporcionado, contribuindo até para
criar um clima de medo e de alarmismo, que os nimeros da mortalidade nao
justificavam, como acontecia com a colera, enquanto outras enfermidades eram
quase esquecidas, devido, porventura, a sua frequéncia ao longo dos anos, como
era o caso nao so6 do tifo, mas também do sarampo, da variola ou da coqueluche.

Chegados ao século XIX, o tifo continuou a manifestar-se com alguma
regularidade no norte de Portugal, sobretudo nas cidades. O mesmo sucedeu
no século XX, ao ponto de Ricardo Jorge classificar Portugal como um “pais
tifico”!. Em fevereiro de 1905, foram identificados casos suspeitos no Hospital
de Sao Marcos, acabando por adoecer um empregado da enfermaria'’. Nessa
centuria, praticamente todo o pais continuou a ser atacado pela doenga, com
particular incidéncia nas regides Norte e Centro Interior. Manteigas, Fornos de
Algodres, Viseu, Sabugal, Figueira de Castelo Rodrigo, entre outras localidades,
foram afetadas entre 1905 e 1917'%. Na mesma altura, outras terras litoraneas
foram atingidas com gravidade, como, por exemplo, Vila do Conde, P6évoa de
Varzim e Espinho.

No estudo realizado sobre a mortalidade em Portugal entre 1913 e 1916,
José Nogueira Nunes considera que o tifo estava longe de ser a doenga
epidémica que mais matava no pais, cabendo ao sarampo essa posi¢ao, seguido
pela gripe, pela febre tifoide e pela coqueluche e, num lugar mais distante, a
difteria, o paludismo, a meningite, a variola, a escarlatina e, so6 depois, o tifo.
No periodo que analisou, 0 ano com maior numero de 6bitos (30) foi 1913.

'S Jornal O Bracarense, n° 11, de 24 de julho, p. 2.

16 Ricardo Jorge (1858-1939) foi médico, professor, investigador ¢ higienista. Introduziu
em Portugal as mais recentes técnicas daquela época e importantes nogdes de Saude Publica.
Ricardo Jorge, Tifo exantemdtico ou tabardilho. Relatorios apresentados ao Conselho Superior
de Higiene, Lisboa, Imprensa Nacional, 1918.

17 Eurico Taxa Ribeiro, O Typho exanthematico: breve estudo..., cit., p. 30.

18 José de Magalhaes Sequeira, Higiene e Profilaxia do tifo exantemdtico..., cit., p. 35.
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Nos anos seguintes, ou seja, em 1914, 1915 e 1916, registaram-se 25, 21 ¢
6 mortes, respetivamente. As vitimas foram sobretudo jovens, com idades
compreendidas entre os 20 e os 24 anos, atingindo indistintamente ambos
os sexos'?. Em 1923, a propdsito das condigdes sanitarias do Porto, Joaquim
Manuel dos Santos apontava o tifo como responsavel por 1790 obitos nesta
cidade entre 1913 ¢ 1920, incluindo, portanto, as vitimas do surto de 1918 ¢
1919; s6 em 1918, provocou 1198 mortes e no ano seguinte 571. Em 1920, a
mortalidade baixou®. Entre 1913 e 1920, o tifo apenas foi ultrapassado pela
tuberculose (6050 6bitos) e pela gripe pneumonica (1817 6bitos) como causa
de morte. A explicagdo avangada para a elevada letalidade causada pela doenga
em 1918 aponta, essencialmente, para dois fatores: a falta de salubridade
da cidade e de habitos de higiene pessoal dos seus habitantes. De facto, no
século XX, os anos em que o tifo provocou um maior nimero de 6bitos foram
1918 e 1919, quando a epidemia atacou sobretudo o Norte do pais. Segundo
os dados apurados por J. A. David Morais, nesses anos terao morrido 1725 e
1252, respetivamente?'.

Na altura, Portugal era governado por Sidonio Pais, que chegou a visitar
hospitais do Norte do pais, aquando da ocorréncia das epidemias de tifo e
pneumonica®®. Assassinado em dezembro de 1918, um més apos a assinatura
do Armisticio, o cenario que se seguiu a sua morte nao foi 0 mais auspicioso,
sob o ponto de vista politico. Depois de uma tentativa frustrada de restauracao
do regime monarquico nos primeiros meses de 1919, o pais entrou numa fase
de instabilidade politica e de agitacdo social, sendo frequentes as greves, os
motins e os assaltos a armazéns®. Portugal era um pais rural, mas, ao longo da

19 José Nogueira Nunes, 4 Mortalidade em Portugal, Porto, Imprensa Nacional de Jaime
Vasconcelos, 1923.

20 Manuel Joaquim dos Santos, O estado sanitdrio do Porto em face das estdticas
demogrdficas, Porto, 1923.

21 J. A. David de Morais, “Tifo epidémico em Portugal: um contributo para o seu conhecimento
histérico”, Medicina Interna — Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 15, 3,
Julho/Setembro (2008), p. 214-230.

22 Sidénio Pais liderou o golpe de Estado que derrubou o Presidente Bernardino Machado,
em 5 de dezembro de 1917. Foi formalmente eleito Presidente da Repuiblica em abril de 1918,
nas unicas elei¢des presidenciais da I Republica (1910-1926) em que a escolha do Chefe do
Estado foi realizada por sufragio direto e universal, ainda que restrito aos cidaddos do sexo
masculino. Instituiu um regime de tipo presidencialista — a Reptiblica Nova — assente na figura
carismatica do “Presidente-Rei”.

Rui Ramos (coord.), 4 Segunda Fundagdo (1890-1926). Historia de Portugal (José Mattoso,
dir.), Sexto Volume, Lisboa, Circulo de Leitores, 1994, p. 618.

2 Matos Reis, “A Crise da I Republica na sequéncia da grande guerra de 1914-1918” in
Sérgio Campos Matos (coord.), Crises em Portugal nos séculos XIX e XX, Lisboa, Centro de
Historia da Universidade de Lisboa, 2002, p. 180-181.
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I Reptblica, as estruturas agrarias foram-se desagregando, levando a partida
das gentes do campo rumo as cidades, onde as esperava, ndo raras vezes, O
desemprego ¢ a miséria*.

O Minho: breve caracterizacao

A nossa analise centra-se no Minho, territorio que, nos dizeres do médico
Jodo de Meira, ainda era desconhecido de muitos portugueses nos inicios
do século XX?5. Classifica-o como uma terra maldita, onde havia fome e
os trabalhadores n2o ganhavam o suficiente. Nas suas palavras, “No Minho
morre-se de fome, morre-se de trabalho, morre-se de pouco resguardo contra
as intempéries do clima”?®, Trata-se de uma regido confinante com a provincia
espanhola da Galiza, sendo composta por uma area mais a Norte, o Alto Minho,
que integra, atualmente, os concelhos de Caminha, Arcos de Valdevez, Paredes
de Coura, Ponte da Barca, Ponte de Lima, Viana do Castelo, Vila Nova de
Cerveira, Mongao, Melgaco, Valenga; e por outra zona mais a Sul, o Baixo
Minho, que inclui os concelhos de Braga, Barcelos, Vila Nova de Famalicao,
Esposende, Amares, Celorico de Basto, Cabeceiras de Basto, Pévoa de Lanhoso,
Vizela, Vila Verde, Vieira do Minho, Fafe, Guimaries e Terras de Bouro.

Apesar desta divisdo, todo o Minho partilhava muitas caracteristicas e
caréncias comuns: a terra era a fonte de subsisténcia da sua populagdo; a fuga
a pobreza e a procura de melhores condigdes de vida alimentavam continuos
fluxos migratérios, sobretudo para o Brasil; a limpeza escasseava nas casas
e nos lugares; os habitos de higiene eram praticamente desconhecidos; os
niveis de iliteracia eram extremamente elevados. As gentes, sobretudo as que
viviam em locais mais isolados, quando acometidas pela doenca, dificilmente
aceitavam a intervencao dos médicos e mostravam desconfianca relativamente
aos seus diagnosticos e tratamentos, preferindo entregar-se aos cuidados de
curiosos e curandeiros.

Todas as terras minhotas, tanto as litoraneas como as serranas, foram
atingidas pelo tifo. Assim, até 1920, os residentes nos concelhos de Arcos

24 Miriam Halpern Pereira, Das revolugées liberais ao Estado Novo, Lisboa, Editorial
Presenca, 1994, p. 183.

% Jodo Monteiro de Meyra, O concelho de Guimardes (Estudo de demografia e nosografia).
Dissertagdo Inaugural apresentada a Escola Medico-Cirurgica do Porto, Porto, Typographia a
vapor da empresa Gudes, 1907, p. 127.

26 Jodao Monteiro de Meyra, O concelho de Guimardes (Estudo de demografia e nosografia).
Dissertagdo Inaugural apresentada a Escola Medico-Cirurgica do Porto..., cit., p. 130.
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de Valdevez, Melgaco, Paredes de Coura, Barcelos, Santo Tirso, Braga,
Guimaraes, Esposende e Viana do Castelo, entre outros, ndo escaparam
a doenga.

O tifo nas terras do Baixo Minho

A cidade de Braga, situada no norte de Portugal, foi duramente atingida
pela enfermidade nos primeiros anos da contemporaneidade. Em novembro
de 1890, surgiram noticias de que um surto grassava no centro da cidade?’.
Ja no século XX, voltou em forca ao distrito bracarense, proveniente do
Porto, tendo atingido proporc¢des alarmantes, tanto nos centros urbanos
como nas zonas rurais. Naquela cidade, tomavam-se medidas para controlar
a disseminacdo dos tifosos. A entrada do hospital, os enfermos eram
despiolhados através de um sistema que passava pela retirada de todas
as roupas do paciente, que, de seguida, era colocado sobre um colchao e
desinfetado nas regides pilosas do corpo com petrdleo, creolina ou benzina,
ou outro produto, e, finalmente, com agua e sabdao ou vinagre. No caso
dos homens, os cabelos eram cortados e queimados. Havia também uma
série de recomendagdes para os profissionais de saude, que estavam entre
as principais vitimas da enfermidade, o mesmo sucedendo com os locais
classificados como contaminados®®.

O Hospital do Espirito Santo (Braga) recebeu os primeiros infetados
nos inicios de mar¢o de 1918. Na mesma altura, ingressaram no hospital de
Guimardes dois individuos com tifo exantematico””. Em abril desse mesmo
ano, na cadeia desta cidade, foram detetados reclusos infetados. A presenga
de enfermidades era habitual nas prisdes, para o que contribuiam, entre
outros fatores, a falta de salubridade das instalacdes e as caracteristicas da
populacdo reclusa, constituida, maioritariamente, por gente pobre, pouco dada
a preocupacdes com a higiene.

Entre as medidas entdo tomadas, constava a criacdo de um posto de
despiolhamento, que acabou por ser convertido no hospital de isolamento
do Espirito Santo. Tratava-se de um antigo colégio dos Espiritanos, uma
ordem religiosa fundada em 1703, em Franca, que passou por diversas
instalagdes antes de optar pela construgdo do colégio do Espirito Santo,

27 O Commercio de Guimaraes, n.° 605, 6 de novembro de 1890.

28 Ricardo Jorge, Tifo exantemdtico ou tabardilho. Relatérios apresentados ao Conselho
Superior de Higiene..., cit., p. 22.
20 Commercio de Guimaraes, n.° 3212, 26 de margo de 1918.
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onde atualmente funciona o Liceu Sa de Miranda, e que serviu de “hospital
dos tifosos”, como comummente era designado, e mais tarde recebeu os
epidemiados da pneumonica.

O delegado de satde optou por este estabelecimento por entender
que, além das boas condi¢cdes de higiene, oferecia outras vantagens,
nomeadamente no respeitante ao arejamento das instalagdes e a circulacio
do ar. A época, considerava-se que uma das medidas a tomar para combater
o tifo e travar o contagio consistia no isolamento dos infetados em hospitais
que tivessem boa ventilagdo. Quando comecou a epidemia de tifo, sé
foi ocupado um dos pavilhdes do colégio, transformado em enfermaria.
Posteriormente, o rés-do-chdo foi adaptado para servir de refeitorio do
pessoal e para acomodar doentes em convalescenga. Ja em 1919, nesta parte,
foi criada uma enfermaria para mulheres. No primeiro piso, foram colocados
os doentes pensionistas. Aquando da realizacdo de obras para funcionar
como hospital, o edificio recebeu varios melhoramentos, designadamente
a instalacdo de luz elétrica e a canalizacdo da dgua. No que diz respeito
aos recursos humanos, contava com dois enfermeiros e dois ajudantes,
um despiolhador ¢ uma despiolhadora, um servente, uma governanta e
dois maqueiros®’. A sua administragdo foi confiada a um oficial da Cruz
Vermelha. Segundo Eurico de Almeida, no pico do surto, em abril de 1919,
este hospital chegou a receber 677 epidemiados. Anexo ao hospital, havia
um posto de despiolhamento, que desempenhava uma fun¢do importante
no combate a epidemia.

Em 1919, o tifo continuava a fazer vitimas em Braga®'. Entre margo de
1918 e agosto do ano seguinte, foram registados 2068 casos (1304 mulheres
e 764 homens). Desconhecemos as verdadeiras razoes desta discrepancia,
embora fosse expectavel que os homens fossem mais afetados, uma vez
que, por norma, tinham uma vida social mais intensa e frequentavam
lugares muito procurados, como eram as tabernas, ficando assim mais
expostos ao contagio. Contudo, importa notar que a mulher minhota nao
estava confinada ao lar, mas, pelo contrario, também frequentava lugares
publicos, participava nos trabalhos do campo e noutras atividades que
ajudavam a compor a economia do agregado familiar, além de ndo terem
qualquer relutancia de, se fosse necessario, acorrer ao hospital para tratar
os males que as acometessem, ao contrario do que ainda sucedia noutras
regides do pais.

30 Eurico de Almeida, O tabardilho em Braga, Lisboa, Tipografia Belenense, 1920, p. 7.
310 Commercio de Guimaraes, n. ° 3320, 25 de fevereiro de 1919.
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mHomens m Mulheres

Numero de homens e mulheres infetados com tifo (1918-1919)
Fonte: Eurico de Almeida, O fabardilho em Braga, Lisboa, Tipografia Belenense, 1920.

Este surto deixou marcas igualmente no Hospital de Sao Marcos, instituicao
secular e habituada a tratar doengas contagiosas, como a sifilis, a colera e outras.
Todavia, devido a intensidade da epidemia de tifo, ndo reunia condigdes para
receber os infetados. Apesar das obras de remodelacao, que fizeram aumentar
os espagos de internamento, esta unidade hospitalar ndo tinha capacidade para
receber tantos doentes e manté-los em isolamento como era recomendado.

Em 1918, em plena epidemia da pneumonica, Braga foi atingida por um surto
de tifo, o que obrigou a reforgar um conjunto de medidas que ja se encontravam
em curso. Devido ao elevado risco de contagio, o Hospital de Sdo Marcos
proibiu as visitas aos internados®>. Simultaneamente, foi intensificado o controlo
das pessoas que se deslocavam ao Porto, onde a doenga se manifestava com
forte incidéncia, as quais estavam obrigadas a apresentar-se ao comissariado
da policia, sob a ameaca de prisdo para as incumpridoras. Com o propoésito de
informar e sensibilizar a populacao, esta medida e as penas previstas para quem
transgredisse eram publicitadas nos jornais.

A entrada e saida de pessoas nos hospitais foi sempre uma matéria muito
sensivel, pelo facto de poder perturbar o microcosmos hospitalar. Embora

32 Leia-se o jornal Commercio do Minho, n° 6-670, de 28 de fevereiro de 1918, p. 2.
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recebesse diariamente do exterior os profissionais de satide e outros funcionarios,
as pessoas que chegavam para visitar familiares e conhecidos colocavam em
perigo quem estava internado. Estas proibi¢des nem sempre eram bem entendidas
pelos visitantes, pois desejavam estar perto dos seus parentes, pelo menos durante
algum tempo. O Hospital do Espirito Santo, na sequéncia de noticias de que havia
gente estranha nas suas instalagdes, teve de esclarecer nos periddicos locais que
“ninguém o visita, ninguém entre nelle, sendo o pessoal de servigo”™, ou seja,
mantinha os internados confinados, ndo havendo contactos com o exterior, a
ndo ser através de quem nele trabalhava.

Associada a pneumonica, a epidemia de tifo tornou-se mais perigosa e
intensificou-se no outono de 1918. Perante a subida do nimero de contagiados,
o governador civil proibiu a aglomeragao de pessoas, ordenando o cancelamento
de feiras, romarias e outros atos publicos que reunissem muita gente*. Pretendia-
-se, com esta decisdo, resguardar as pessoas, circunscrevendo-as a espagos
considerados mais seguros e evitando ajuntamentos, embora nao estivesse isenta
de riscos econdmicos e sociais, com efeitos diretos na vida das comunidades.

O tifo exantematico atacava preferencialmente nos meses de inverno e em
periodos de carestia, como o que se vivia em 1918, embora também pudesse
ser muito intenso no fim da primavera®. Com o aproximar do inverno, o tifo
contagiou e matou mais em Braga, o que exigiu da Camara um cuidado acrescido
com a limpeza da cidade. A autarquia mandou queimar ramos de eucalipto
e pinheiro nas ruas e pragas, assim como retirar os suinos dos agcougues da
cidade. Os espagos urbanos sempre foram considerados locais sujos, com
ruas pouco arejadas e, mesmo apos o esfor¢o que se verificou nos séculos
XVIII e XIX para impor mais asseio, continuaram a ser pouco limpos. Braga
mantinha muitos tracos de ruralidade: os carros de bois eram habituais e os
animais deambulavam pelas ruas... Para melhorar as condi¢des de salubridade
e purificar o ar, desinfetavam-se as ruas; os moradores, por seu lado, faziam
defumadouros nas casas. Todavia, estas medidas nao foram suficientes para
travar o avango do tifo na cidade. Impunha-se, por isso, maior articulagdo entre
as varias entidades que podiam colaborar no combate a doenca. Assim, através
da concertacdo de esforgos entre o governador civil, o delegado de satde e o
provedor da Misericordia, procurou-se articular os servigos a prestar pelos dois
hospitais ja citados: o Hospital do Espirito Santo passou a receber os tifosos,
que seriam direcionados para o de S3o Marcos somente apos a cura ¢ quando

3 Echos do Minho, 16 de abril de 1918, p. 2.

3% Maria Marta Lobo de Aratjo, “Os servigos de satide e a assisténcia a doenga” in José Viriato
Capela e Maria Marta Lobo de Araujo, A Santa Casa da Misericordia de Braga..., cit., p. 428.

3 Teresa Rodrigues, Crises de mortalidade em Lisboa, séculos XVI-XVII..., cit., p. 146.
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houvesse outras razdes ponderosas de satude. Esta decisao era fundamental para
evitar que os internados neste estabelecimento fossem contagiados.

Imediatamente apds a morte de um doente com tifo, a sua casa era
desinfetada, para que a enfermidade ndo alastrasse a outros familiares, e todos
os locais onde houvesse sinais de doenga eram sujeitos a limpeza e desinfe¢ao®.

Em 1919, ingressaram nos hospitais civis de Braga 1041 pessoas atingidas
por doenca epidémica, que, nesse ano, foi de longe a principal causa de
internamento e também de morte¥’. Estes nimeros ndo resultaram apenas do
surto de tifo, dado que a pneumonica também se manifestou nessa altura. O ano
mais dificil foi o de 1918, mas no seguinte continuaram a registar-se ocorréncias
das duas enfermidades, acompanhadas, nalgumas localidades, por surtos de
variola, como sucedeu em Viana do Castelo e em Esposende.

A situacdo na cidade de Braga tornou-se particularmente dramatica devido
a coincidéncia temporal do tifo, da variola e da pneumonica, o que obrigou a
dispersao de recursos. Além disso, os acontecimentos politicos que marcaram
os primeiros dois meses de 1919, com a Monarquia do Norte, dificultaram o
combate a doenga®®. Reposta a normalidade, foi criada uma policia sanitaria,
incumbida de fazer o registo de doentes, que percorria, diariamente, os
locais classificados como focos de disseminacdo da enfermidade®. Tinha
competéncia para encaminhar para o hospital os individuos suspeitos que
vagueavam pelas ruas, particularmente os que se apresentavam sujos €
andrajosos, ¢ ordenar a limpeza das casas consideradas potenciais focos
de contagio®. Identificado algum infetado, o médico comunicava a policia
sanitaria, que, por sua vez, contactava o posto de desinfecao, a fim de tratar
do seu internamento.

O contexto da guerra e as consequentes dificuldades de toda a ordem
que atormentavam a vida das pessoas, agravadas pela gripe pneumonica e
pelos meses de agitacdo politica, ndo permitiram melhorias significativas em
matéria de satide publica, a que se juntavam ainda a resisténcia as decisdes
das autoridades administrativas e sanitarias. Em Braga, por exemplo, muitos
residentes recusavam o despiolhamento, proclamando que “piolhos houve-

3¢ Em abril de 1918, as aulas do Liceu Sa de Miranda foram suspensas apds a detecdo da
epidemia em alguns alunos, obrigando a desinfe¢do do edificio. Commercio do Minho, n° 6-684,
18 de abril de 1918, p. 2.

37 Anudrio Estatistico de Portugal. Ano de 1919, Lisboa, Imprensa Nacional, 1924,

3 A “Monarquia do Norte” foi 0 nome dado a insurreigéo militar, liderada por Paiva Couceiro,
que a 19 de janeiro de 1919 tinha proclamado a restauracdo da monarquia no Porto e que alastrou
a varias cidades do norte de Portugal, mas que acabou por ser dominada.

¥ Eurico de Almeida, O tabardilho em Braga..., cit., p. 63-70.

4 Eurico de Almeida, O tabardilho em Braga..., cit., p. 63-70.
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-os sempre”!. Chegaram, inclusive, a ser enviadas queixas para o Ministério
do Interior alegando a existéncia de banhos forcados na cidade, entendidos
como tratamentos discriminatorios dos operarios bracarenses. No entanto,
as atitudes de resisténcia e revolta contra as medidas sanitdrias ndo eram
exclusivas dos centros urbanos, mas também aconteciam nos meios rurais. Em
Sdo Martinho de Dume, freguesia rural do concelho de Braga, foi necessaria
a intervencao das forgas da ordem para que o despiolhamento fosse realizado,
dada a oposicdo violenta da populacdo, que chegou a usar armas de fogo ¢ a
apedrejar os intervenientes naquela opera¢do*?. Estas atitudes de resisténcia
as intervengdes de indole sanitaria eram comuns nos finais do século XIX e
nos comegos do século XX, ndo s6 em Portugal ou no continente europeu,
mas também noutras regides do mundo, como foi o caso do Brasil, onde
ocorreu um movimento contestatario que ficou conhecido como a Revolta
da Vacina®. A rejeigdo destas iniciativas resultava, muitas vezes, da falta de
esclarecimento das populagdes e do facto de as interpretarem como decisdes
discriminatorias, vexatorias, violadoras da privacidade e atentatorias contra
a liberdade individual.

Em 1919, Braga, a semelhanca de outros centros urbanos, era uma
cidade suja, onde até os grupos sociais mais elevados se mostravam pouco
dispostos a aceitar algumas medidas profilaticas. Dispunha de um balneario
municipal, mas era pouco frequentado. Em julho de 1919, o articulista
do jornal bracarense A4 Cidade, a propodsito das campanhas antitificas
que estavam a decorrer nas aldeias, escrevia que os banhos profilaticos
estavam a ser usados para justificar o internamento de homens e mulheres
em manicomios*. Era evidente a oposi¢ao das populagdes a adogdo de
habitos de higiene pessoal, o que acabava por facilitar a proliferacdo do
piolho e, consequentemente, do tifo.

Braga, que parecia ter controlado a epidemia em 1919, voltou a ser
confrontada com novos casos de tifo no verdo de 1920%. Entre outras
medidas, foi decidida a continuagado do “hospital dos tifosos” e reconhecida a
necessidade de manter centros de despiolhamento na cidade; foi recomendado
o prosseguimento da vacinacdo contra a variola, a realizacdo de visitas
frequentes a lugares considerados sujos ¢ o esclarecimento dos habitantes.

4 Eurico de Almeida, O tabardilho em Braga..., cit., p. 111.

42 Commercio do Minho, n. 6.810, 10 de julho de 1919.

4 Sobre arevolta da vacina no Brasil leia-se Nicolau Sevcenko, 4 Revolta da Vacina. Mentes
Insanas em Corpos Rebeldes, Sdo Paulo, Cosac Naify, 2010.

* A Cidade, 17 de julho de 1919.

4 Commercio do Minho, n° 6922, 26 de julho de 1920.
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A policia sanitaria devia prender as pessoas consideradas potenciadoras de
contagio de doencas, e obriga-las a cuidarem da higiene e, assim, acabarem
com os piolhos*.

Os recursos humanos, nomeadamente de pessoal médico, para combater
a doenca escasseavam e os existentes ndo eram suficientes para responder
atempadamente ¢ com eficacia ao desafio que tinham pela frente. No sentido de
ultrapassar as dificuldades que entdo se colocavam, apostou-se na informagao
e na sensibilizagao da populagao, através, designadamente, de notas oficiosas
enviadas para a imprensa local’. Essa falta de meios parecia endémica e fazia-
se sentir em varios quadrantes da vida das populagdes. Em setembro de 1919,
o posto de despiolhamento de Braga tinha sido encerrado por falta de verbas e
o mesmo tinha acontecido a brigada antiepidémica.

Atentos a situagdo que se vivia em Guimaraes, os jornais locais denunciavam
o estado lastimoso dos espagos publicos e os problemas sociais que entdo se
observavam. A este proposito, O Commercio de Guimaraes escrevia o seguinte,
em setembro de 1919:

Nao me lembro nunca de ter visto Guimaraes tao porca. A noite o quadro
tem mais o aperitivo de as esquinas criangas de treze anos oferecerem a candura
da alma e a sifilis do corpo (...)*.

O aumento do numero de casos naquela cidade levou ao encaminhamento
dos doentes para o Hospital de Santa Luzia, o hospital de tifosos. Em 1919,
a Direcdo Geral de Satde enviou uma verba para melhorar os recursos
desse estabelecimento. A exiguidade das instalagdes e as novas exigéncias
de salubridade levaram a Misericordia a procurar novas instalagdes para
o seu hospital, que antes funcionava na Rua da Sapateira, o que se veio a
concretizar em 1843%. Em 1920, a doenca continuava a grassar na cidade
e nas freguesias rurais. A imprensa denunciava a discrepancia entre o que
era pedido aos mais pobres e os magros rendimentos que auferiam, o que
ajudava a perpetuar a insalubridade e a consequente continuidade destes
surtos epidémicos.

4 Sobre a falta de higiene dos grupos sociais mais pobres leia-se Ana Leonor Pereira; Rui
Pita, “A higiene: da higiene das habitagdes ao asseio pessoal” in José Mattoso (dir.), Historia da
Vida Privada em Portugal. A Epoca Contemporanea, Lisboa, Circulo de Leitores, 2010, p. 92-94.

47 Eurico de Almeida, O tabardilho em Braga..., cit., p. 115.

0 Commercio de Guimaraes, n° 3336, setembro de 1919.

4 Luis José de Pina Guimardes, Vimaranes. Materiais para a Historia da Medicina
Portuguesa. Dissertagdo de candidatura ao grau de Doutor apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Porto, Araujo & Sobrinho, p. 251.
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O tifo nas terras do Alto Minho

Além das terras do Baixo Minho, também o distrito de Viana do Castelo
foi atingido pelo tifo em vérias ocasides. No entanto, entre 1880 e 1903, o seu
hospital recebeu apenas um tifoso*’. Este facto mostra que esta doenga nao era
endémica na regido, manifestando-se, esporadicamente, sob a forma de surtos
epidémicos. Em 1887, no concelho de Paredes de Coura, foi referenciada uma
vaga de tifo que afetou um grupo consideravel de pessoas, embora o nimero
de 6bitos ndo fosse significativo®’. Na ocasido, tendo em vista o controlo da
enfermidade, o administrador do concelho e o subdelegado de saude visitaram
e ordenaram a limpeza das casas dos infetados.

Em abril de 1911, por causa do tifo, foi encerrada a fronteira em Valenca.
Entre os anos de 1913 e 1916, Arcos de Valdevez, Melgaco e Paredes de Coura,
vilas do Alto Minho, foram atacadas por surtos esporadicos™. A sucessdo de
boatos sobre a presenga da enfermidade em varias localidades desta regido
levou a tomada de medidas que impedissem a sua propagag¢ao, incluindo, por
exemplo, a recomendagdo de cuidados acrescidos com a criagdo de animais,
nomeadamente de suinos, nos espagos urbanos>:.

Ao tempo, considerava-se que os cuidados hospitalares ndo bastavam para
tratar o tifo nem para impedir a sua disseminagdo. Por isso, o doente s6 devia
ser internado depois de devidamente despiolhado. Dai a importancia de criagao
de centros de despiolhamento. Alias, segundo os relatos coevos de médicos,
os hospitais estavam divididos em duas areas completamente separadas entre
si: uma limpa e outra suja. A primeira devia reunir todas as condi¢cdes para
a recuperacao do enfermo, o que implicava, além dos cuidados de higiene,
o refor¢o da dieta alimentar, a toma de liquidos em abundéncia, sobretudo
agua com liméo e laranja**. Convém recordar que, em Portugal, o tifo atingiu
sobretudo os mais carenciados. Era uma doenga oportunista, que tirava partido
de contextos adversos, como caréncia de alimentos, falta de higiene e conflitos
bélicos. Os anos de 1917 e 1918 foram particularmente dificeis. Em varios

0 Arquivo Distrital de Viana do Castelo (doravante ADVC), Santa Casa da Misericordia de
Viana do Castelo, Hospital da Misericordia de Viana do Castelo, Registo de entrada e saida de
enfermos, 1884-1888, n°. 3.27.1.2.

1A Estrela de Caminha, n.° 256, 5 de agosto de 1887.

52 Ricardo Jorge, Tifo exantemdtico ou tabardilho. Relatorios apresentados ao Conselho
Superior de Higiene..., cit., p. 7.

53 Gazeta do Lima — Orgdo do Integralismo Lusitano do Alto Minho, n°. 1, 14 de margo
de 1918.

5% Julio de Macedo, Tifo Exantemdtico. Consideragdes sobre alguns casos. Estudo de clinica
e terapéutica..., cit., p. 45.
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pontos do pais, faltavam bens essenciais, como agucar, azeite e leite; em muitos
outros, incluindo algumas terras minhotas, grassava a fome™.

Consideracoes finais

Enraizado na Europa desde o século XV, o tifo andava associado a forme e
a miséria e nao escolhia grupos sociais, pois atacava e matava indistintamente
ricos e pobres. Considerava-se, no entanto, que os mais frageis e pobres
representavam terreno fértil para proliferar, devido as caréncias alimentares,
a falta de habitos de limpeza corporal ¢ habitacional. Esta foi a leitura que
Ricardo Jorge fez ja nos inicios do século XX, ligando a epidemia de tifo
que se verificou na cidade do Porto a situagdo dos moradores das ilhas, os
operarios que habitavam em espagos insalubres, expressao da “miséria social e
sanitaria” daquela cidade™®. Por conseguinte, considerava-se importante investir
na prevencdo da enfermidade, o que implicava a concretizacdo de respostas
sociais, que foram sendo implementadas nas duas maiores cidades do pais e
que incluiam, nomeadamente, a construgao de bairros operarios e de balnearios
publicos, bem como o investimento no abastecimento de 4gua, no saneamento
de esgotos, ou seja, na melhoria do estado sanitario dos centros urbanos.

Apesar dos avangos tecnologicos ¢ médicos conseguidos ao longo dos
séculos XIX e XX, o tifo ndo encontrava travao, por ndo estarem erradicadas
as condi¢des que facilitavam a sua ocorréncia, 0 que SO acontecera nos anos
50, quando foi possivel tratar a enfermidade pela via medicamentosa, com a
descoberta da penicilina. Até 14, a tonica do combate era colocada, tal como
sucedida com outras enfermidades, na higiene®’.

Em Portugal, a doenga atacou varias regides, apresentando maior incidéncia
nos meios urbanos e particularmente no Norte, entre 1918 ¢ 1919. No Minho,
a imprensa local e a analise dos registos hospitalares testemunham os varios
surtos, a sua gravidade, os setores mais atacados e a mortalidade causada’.

5> Alexandra Esteves, “A pneumonica no norte de Portugal: impacto e medidas” in Alexandra
Esteves (coord.), Sociedade e pobreza: mecanismos e prdticas assistenciais (séculos XVII-XX),
Vila Nova de Famalicdo, Hamus, 2018, p. 145-164.

% Ricardo Jorge, Tifo exantemdtico ou tabardilho. Relatorios apresentados ao Conselho
Superior de Higiene..., cit., p. 18.

57 Maria Antonia Pires de Almeida, Saude Piiblica e Higiene na Imprensa Didria em Anos
de Epidemias, 1854-1918, Lisboa, Edi¢des Colibri, 2013, p. 143.

3 Sobre o papel da imprensa no combate as epidemias de tifo veja-se Maria Antonia Pires
de Almeida, Satide Publica e Higiene na Imprensa Didaria em Anos de Epidemias, 1854-1918...,
cit., p. 145.
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Muito afetada pela epidemia, Braga teve necessidade de erguer um hospital
para tifosos, de forma a evitar o colapso do Hospital de Sao Marcos. O Hospital
do Espirito Santo reunia, segundo a opinido de alguns, boas condigdes para
tratar esses doentes, nomeadamente em matéria de higiene e salubridade.
Entre 1918 e 1919, quando a epidemia atacou severamente a cidade, este
hospital foi fundamental no tratamento dos infetados. Perante esta epidemia, os
poderes publicos e particulares estabeleceram estratégias articuladas, definindo
diretrizes para a intervengao dos dois hospitais, bem como para combater os
problemas sanitarios da cidade e dos seus habitantes. Nessa altura, o tifo chegou
acompanhado da variola e da pneumonica, o que tornou a situagdo dramatica.
Mas o contexto da I Grande Guerra ¢ os problemas politicos do pais, a falta
de médicos, de equipamento hospitalar € mesmo de géneros alimentares, a
resisténcia das populagdes menos informadas e pouco dispostas a respeitarem
as decisoes e as recomendacdes das autoridades competentes, dificultaram a
tomada de decisdes mais enérgicas e mais eficazes em termos de satide publica.
E foi nesta conjuntura que, em 1920, o tifo ainda ndo estava erradicado em
Braga, como em outras localidades minhotas®.

A concluir, julgamos ser oportuno referir que o tifo ndo tem merecido
especial interesse da parte da historiografia portuguesa, apesar das graves
repercussdes que se fizeram sentir a nivel local e nacional, designadamente
em termos demograficos, econdmicos e sociais, transportando-nos para tempos
de privacdes de toda a ordem, que infernizavam a vida das populagdes, ¢
de combate, muitas vezes inglorio e incompreendido, a uma epidemia que
aterrorizava e matava.

% O tifo manteve-se, ao longo da década de 1920, em varias regides do pais. A 5 de maio de
1927, Loriga sofreu um surto que comegou por afetar 80 individuos e que levou ao encerramento
de alguns espacos publicos, como a escola e a igreja locais. Parece ter existido alguma hesitagao
no diagnostico, verificando-se a habitual dificuldade em distinguir o tifo da febre tifoide. No
entanto, as deslocagdes motivadas pelo trabalho levaram a disseminag@o da doenga por outras
zonas do pais, incluindo a capital. Com o agravamento da epidemia ainda no més de maio, foi
montado um hospital e um balneario em Loriga e estabelecido um cordéo sanitario em torno desta
localidade. As medidas habituais de controlo do tifo foram tomadas: despiolhamento, refor¢o da
higiene publica e desinfe¢cdes domiciliarias. Entretanto, em Lisboa, os habitantes de um prédio
foram colocados em isolamento e encaminhados para o Hospital do Rego para conter a expansio
da epidemia, que, em finais de junho, ficou controlada. Didrio de noticias, 31 de maio de 1927.
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