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_AS CRISES DE MORTALIDADE EM LISBOA
(SECULOS XVI A XIX) - UMA ANALISE GLOBAL

Teresa RODRIGUES

ABSTRACTS

Este artigo propde-se identificar os anos marcados por niveis extraordindrios de
mortalidade em Lisboa, entre a 2° metade do século XVI e 1900. Uma vez conhecidas
as crises de mortalidade entdo ocorridas na capital portuguesa, analisamos as caracteris-
ticas de cada wmna delas, segundo um esquema uniforme. Procurdmos conhecer os seus
antecedentes, origem e causas directas, a respectiva sazonalidade e duragdo média, os
grupos etdrios e as zonas da cidade mais atingidas. Numa iiltima etapa, este procedi-
mento permitiu estabelecer uma tipologia da mortalidade de crise em Lisboa e detectar
os momentos de alteragcdo nas formas gue ela revestiu até ao inicio da fase de transigdo
demogrdfica, a partir do final de QOitocentos.

This article tries to identify the years marked by mortality's extraordinary increase
in Lisbon from the second middle of the XVI century to 1900. Once that mortality's
crisis are identified, the characteristics are analyzed with an uniform plan. We try to
know their backgrounds, origin and direct reasons, its intensity and duration, the affec-
ted groups and the punishest town's zones. At last, this method lets 1o establish a
mortality's typology of the crises in Lisbon and detect the ghanges at the demograhic
transition's beginning in the last years of the XIX century [Tr.: A. Delgado].

Cet article propose d'identifier les ans marqués par des niveaux extraordinaires de
mortalité a Lisbonne entre la 2éme moitié du XVle siécle et 1900. Les crises de mor-
talité a la capital portugaise une fois connues, nous analysons les caracterisiques de
chacune selon un schéma uniforme. Nous essaions de connaitre ses antecedents, ori-
gine ef causes directes, la saissonalité et durée, les groupes sociaux et les zones de la
ville les plus atteintes. Pour en finir, ce procedé nous a permis l'établissement d'une
typologie de la mortalité de crise & Lisbonne et la detection des moments d'alteration
dans les fagons qu'elle a revetue jusqu'aux débuts de la phase de transition demographi-
que a partir de la fin du dix-neuviéme [Tr.: A. de Miguel].
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A Demografia Histérica dedicou nos Gltimos anos grande parte dos
seus esforgos a aprofundar os conhecimentos sobre a mortalidade, na
medida em que as suas variagdes, por vezes acentuadas, condictonaram
ou mesmo inverteram as formas ¢ ritmos de crescimento populacional.
(Rodrigues, 1990). _

Em Portugal o comportamento dessa varidvel suscitou a atengédo de
varios demdgrafos das sociedades do passado, o que explica a recente
elaboracdo de diversas sinteses dedicadas a avaliagdo da mortalidade.
Elas visam sobretudo a mortalidade extraordindria, ou seja, a anilise dos
momentos marcados por uma subida excessiva dos niveis, J4 sempre
elevados, com que a morte fustigava as populagtes passadas.

Na cidade de Lisboa foram detectados todos os periodos de sobre-
mortalidade entre a 2* metade do século XVI e inicios deste s€culo. Ten-
taremos neste artigo sintetizar a informagdo disponivel ao longo desses
séculos, bem como as grandes linhas de forga e principais caracteristicas
da mortalidade extraordinaria, sublinhando as continuidades plurisecula-
res € os momentos de viragem, Como veremos, € possivel encontrar na
mortalidade de crise tipica de Antigo Regime demogréfico alteragoes nos
tipos e formas de crise.
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1. A mortalidade extraordinaria: problemas de definicao e
medida

Na pritica, o conceito de crise demografica quase se identifica com o
de crise de mortalidade, ji que sd esporadicamente uma crise populacio-
nal entendida em sentido estrito derivou de modificagdes bruscas nos ni-
veis de natalidade ou nas formas migratdrias. Por esse motivo, "toda a
alteracio demogrifica depende quase exclusivamente das sobremortali-
dades, presentes com cardcter crénico na maior parte das populagdes do
passado” (Pérez Moreda, 1980: 58, 61).

Fome, peste e guerra foram tidos como o0s seus principais factores
explicativos. Os contempordneos tendiam a considera-las na origem das
grandes catastrofes, alheios ao facto de algumas das suas formas estarem
presentes de forma endémica entre as causas de morte habitual, ligadas
ao problema de aprovisionamento € a ingeré€ncia de dguas e alimentos
impréprios. Nesse rol destacam-se as vdrias febres tiféides, o tifo e a
malaria, sobretudo em zonas de grande densidade humana e a partir das
mutagdes no tipo de epidemias de maior morbilidade.

Uma andlise mais detalhada destes fenémenos permitiu concluir que
sO as crises de tipo misto, ou seja, aquelas em que anos sucessivos de
mds colheitas ou escassez alimentar se faziam acompanhar por bruscos
aumentos do niimero de ébitos causados por doengas de tipo contagioso,
tiveram real impacto no crescimento populacional dos niicleos atingidos.
Elas originaram verdadeiras crises demograficas, exigindo periodos pro-
porcionalmente alargados para repor os efectivos perdidos. Serd o es-
pacamento destas crises, causa e consequéncia dos avangos preventivos
e profilicticos efectuados ao nivel da higiene piiblica e privada e no sé-
culo XIX da vacinagio, que sustenta o crescimento global da populagéo
europeia.

A definigio da crise de tipo antigo, frequente até principios ou mea-
dos do século XIX, € concensual. Aumento para o dobro, triplo ou
mesmo mais do total de 6bitos face ao nimero médio registado nos me-
ses precedentes; acréscimo quase sempre brusco, embora de intensidade
varidvel segundo o tipo de espagos atingidos € a época em estudo; alte-
ragdes a curto prazo nos niveis da nupcialidade e nas concepgdes
(Dupaquier, 1979: 264-265). A anilise do comportamento destas tdltimas
permitiu ensaiar explicagdes sobre a natureza das crises, partindo do
"pressuposto que o seu comportamento difere de uma crise de tipo
"misto” (carestia e mortalidade), para uma do tipo epidémico
(mortalidade sem carestia) ou, ainda, para uma de subsisténcias (carestia
sem mortalidade)" (Del Panta, 1980: 89-90; Moreira, 1994: 72-73).
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No seu todo, a conjuntura demogréfica ao longo dos séculos surge
balizada por crises periddicas, cuja ocorréncia parece estar relacipnada
com os ciclos da doengas, mas também com as condi¢des econdmicas e
sobretudo alimentares dos efectivos atingidos, para nio falar das espo-
radicas catistrofes em que se incluiam os efeitos da guerra (Dupiquier,
1979: 258).

De facto, as crises de subsisténcias constituem um problema cons-
tante, em especial nos centros mais densamente povoados. Mas desde a
época Moderna s@o sentidas sobretudo nas camadas mais desfavoreci-
das, nao em termos de fome mas de subnutri¢ao, que as tornam vulnera-
veis a qualquer tipo de doenga. Este aspecto surge com toda a acuidade em
relagdo a mortalidade diferencial observada nas diversas areas de Lisboa.

A peste dos séculos XVI e primeira parte de XVII sucedem as cha-
madas epidemias sociais, que persistem em termos europeus até a 2°
metade do Oitocentos. E o periodo das doengas relacionadas com facto-
res socioecondmicos e condigdes de vida. Primeiro o tifo e as febres de
origem tiféide, a variola e a malaria, mais tarde a célera e a febre amarela
(Livi-Bacci, 1984: 77-79). Menos espectaculares, porque menos inten-
sas por norma, assumem um caricter duplo, onde se alternam caracteris-
ticas endémicas e epidémicas, um pouco como a tuberculose. Os grandes
nicleos urbanos constituem os espagos privilegiados para o seu apareci-
mento (Ruffié, 1984: 123 e ss.).

As grandes epidemias s3o no século XIX internacionais. As vagas
de célera, tal como as incursdes de febre amarela, sao alvo de acgdes
concertadas entre os governos, com expressao evidente nas trocas de co-
rrespondéncia entre as entidades governamentais e a realizag¢do de con-
feréncias de dmbito internacional, para criar medidas preventivas que
irradiquem em definitivo certas epidemias do territério europeu. No en-
tanto, estas iniciativas datam da 2* metade de Qitocentos, numa época em
que as sobremortalidades sé esporadicamente assumem um alcance na-
cional, embora na Europa do sul e do litoral esse fendmeno se prolongue
até datas mais tardias.

Tal facto ndo equivale ao aumento da esperanca de vida das popu-
lagbes. Nas cidades oitocentistas morria-se mais e mais cedo que nos ter-
mos circundantes. Ao contrario do que inicialmente se pensou, o fenémeno
da industrializagdo ndo produziu melhorias sensiveis neste campo, como
atestam varios estudos realizados. (Reinhard, 1968) Com efeito, os sé-
culos XVIII e XIX véem aumentar das desigualdades perante a morte,
em fun¢ao das actividades sécio-profissionais e dos niveis econémicos.

O desfazamento entre a evolugio da ciéncia médica e eficicia das
medidas de higiene e as exigéncias de economias em profunda mudanga
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agravaram numa primeira fase a existéncia das camadas trabalhadoras.
Pélos de inovagdio econdmica, as cidades foram os locais onde essas
mudangas se tornaram mais palpdveis. Apesar do relativo atraso portu-
gués Lisboa néo foge 4 tendéncia geral.

Na actualidade, o estudo das crises demograficas comega a ser feito
de modo sistemdtico, apesar das dificuldades que derivam dos muiltiplos
aspectos a ter em conta. A necessdria interdisciplinaridade para as com-
preender, o conhecimento que permita enquadrar cada fenémeno de so-
bremortalidade e a ma qualidade dos dados em certas épocas € regides
sdo algumas delas (Livi-Bacci, 1984: 126-127; Del Panta, 1980: 7-10).

De facto, a complexidade e extensdo dos fenémenos de mortalidade
extraordindria implica a escolha entre duas vias de abordagem. A pri-
meira consiste em reduzir cada crise as suas linhas demograficas a nivel
quantitativo, relegando para segundo plano possiveis factores explicati-
vos. A segunda aborda os fenémenos integrados nas respectivas conjun-
turas socioeconémicas, enquanto processo de alteragdo ou desarranjo da
teia de relagdes ao nivel das atitudes colectivas.

Mais aliciante, a Gltima é também mais complexa, mas apoia-se na
monografia restrita, pelo que raras vezes podera ultrapassar o estudo de
casos pontuais. Ao invés, a primeira baseia-se na analise circunstanciada
da mortalidade, mais ampla em termos geograficos e temporais. Procura
problematizar e responder a aspectos parciais do fenémeno, embora
consciente de nido esgotar as virtualidades do objecto. As investigagtes
recentes tendem a privilegiar esta linha, conscientes da fragilidade das
sinteses efectuadas a partir de pequenos estudos locais, quando lidamos
com comportamentos da variavel inscritos num tempo plurisecular. As
sobremortalidades provocadas por peste arrastam-se por quase trés sécu-
los, as grandes epidemias de tifo s6 desaparecem no século XIX, 0 mo-
delo demografico de Antigo Regime tem alguns séculos de duragéo!.

Estas e outros aspectos metodolégicos constituiram o principal ob-
jectivo do Coldquio Internacional de Demografia Historica, realizado em
Montreal em 1975, que marca o ponto de viragem sobre os problemas de
delimitagio e aferi¢io das técnicas demograficas, com vista a detectar e
conhecer de forma rigorosa € compardvel os anos de aumento anormal de
mortalidade e a sua importincia relativaZ.

I. Livi-Bacci propde como periodo temporal minimo os 75 anos, embora dé preferiinciia a
estudos de mais de um século (1984: 131).

2. Col6quio realizado pelo Departamento de Demografia da Universidade de Montreal, em
colaboragio com a Unido Internacional para o Estude Cientifico da Populagdo. Mais tarde,
algumas intervengdes foram objecto de publicagio (Charbonneau e Larose, 1979).
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Basicamente as metodologias apresentadas divergiam num ponto: a
necessidade de recorrer a estimativas sobre os efectivos populacionais?.
Perante a necessidade de escolha e tendo em vista o objectivo presente de
verificar a influéncia da mortalidade de crise no crescimento populacional
de Lisboa, o método proposto por J. Dupaquier afigura-se-nos o mais
adequado (1979: 83-112).

No nosso pais t&m sido levadas a cabo vdrias investigagdes que pro-
curaram testar a viabilidade das metodologias propostas no contexto das
fontes portuguesas. Na sua maioria foram realizadas no dmbito do mes-
trado de Demografia Histdrica e Social da Faculdade de Ciéncias Sociais
¢ Humanas da Universidade Nova de Lisboa. Esses ensaios cobrem di-
ferentes zonas de Portugal Continental entre os séculos XVI ¢ XIX4.
Das conclusdes obtidas sobressai a vantagem da utilizagdo do método
preconizado por J. Dupiquier, que melhor se adequa as caracteristicas
das fontes disponiveis com cardcter sistemdtico e uniforme no espago
nacional: os registos paroquiais. :

A viabilidade e rapidez de aplicagio do indice, bem como a compa-
rabilidade dos resultados contribui assim para que a breve prazo sejam
tracadas as linhas de evolugio e caracteristicas gerais de uma das grandes
questdes postas a todo aquele que procure conhecer o comportamento
demograifico das populagdes do passado, ou seja, a mortalidade catas-
trofica e seus reflexos no crescimento populacional.

Entre as miltiplas vantagens que apresenta destaca-se a simplicidade
e rapidez dos cilculos estatisticos, que permite alargar v estudo em ter-
mos espdcio-temporais. Os cilculos sio feitos de molde a tornar compa-
rdveis freguesias de dimensdes muito diversas € acompanhar as tendén-
cias de crescimento populacional. O indice recorre a um iinico tipo de
dados, de qualidade razoavel, cuja produgiio remonta ao século XVI, o
que possibilita comparagdes directas com épocas transactas. De facto,
existem outras fontes passiveis de utilizac¢iio no periodo, mas sem a con-
tinuidade desejada. Por fim, obvia-se a necessidade de recorrer a conta-
gens da populagio. Com efeito, os valores sobre o nimero de residentes
apresentam a nivel paroquial diversos problemas de indole qualitativa,
quase sempre devidos a sua mobilidade, que pode distorcer as conclu-
sOes obtidas até a 2" metade do século XIX.

3. A descrig¢iio ¢ andlise critica das virias metodologias propostas foi por nés realizada
(Rodrigues, 1995).

4. As dreas abrangidas pelos estudos ji realizados siio para os séeulos XVI e XVII os con-
celhos de Lisboa e Alenguer; para o século XVIIl também Lisboa e ainda Oeiras. Cascais,
Sintra, Fundio, Idanha-a-Nova, Castelo Branco ¢ Braga ; na centiria seguinte os dois (dliti-
mos concethos, Lisboa ¢ Evora.
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De acordo com esse autor, a medida das crises serd efectuada apenas
com base na andlise estatistica dos 6bitos ocornidos, socorrendo-se sub-
sidiariamente de informes sobre o movimento de casamentos e con-
cepcoes. A intensidade de cada crise obtém-se pela diferenga entre as
mortes do ano de observagdo (D) e a média dos 10 anos anteriores (M).
O resultado final pondera o peso deste valor em relacdo ao desvio-padrao
de M (o), mais rigoroso por apresentar a dupla vantagem de aumentar
menos que o nimero absoluto de ébitos e diminuir ao ritmo das curvas
de mortalidade, 2 medida que a varidvel tende a apresentar menores osci-
lages3.

A escolha dos anos de referéncia na década que precede n fez-se de-
pois de ponderadas outras hipéteses (alargamento da base de 10 para 12
ou 14 anos, escolha prévia dos anos a considerar, etc.), que provaram
que esta solugdo evitava novos valores subjectivos sem provocar grandes
distor¢Ges nos resultados finais. Estamos perante uma crise sempre que a
diferenca entre Dx e Mx seja maior que O, ou seja, sempre que [ seja
igual ou superior a 1. Estiio previstos os casos das crises sazonais ou
abrangendo mais de um ano, procedendo-se dessa feita & soma dos In
dos vérios anos e subtraindo uma unidade por cada ano considerado®.
Os resultados sdo confrontados numa escala feita com base na progres-
sdo geométrica do indice?.

5. A férmula adoptada é a seguinte:
In=(Dx-Mx)/x
onde | = Intensidade
D = nimero de 6bitos
M = média da década anterior
G = desvio-padrio da média (M)
O recurso ao desvio-padriio permite anular as diferengas entre as crises sibitas e virulentas,

em relagdo aos acréscimos menos bruscos e espectaculares, mas de maior duragio (Dupi-
quier, 1979b).

6. Tais casos sao frequentes a partir do século XVII em Lisboa, onde surgem ligados 3s mis
condigBes de sobrevivéncia, num espago densamente povoado e sem as necessdrias infraes-
truturas que assegurem a sva salubndade.

7. A amplitude da crise € verificdvel numa tabela que permite agrupar as crises de vérios ti-
pos, consoante a intensidade que apresentam:

Ampl. Intensidade Tipo de crise
} I até 2 Menor
2 2até 4 Média
3 4 até 8 Forte
4 gaté 16 Maior
5 16 a32 Super
6 Mais 32 Catastréfica
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2. O caso de Lisboa, a grande cidade

A partir dos virios estudos efectuados sobre Lisboa sfio hoje conhe-
cidas as grandes linhas e tendéncias da mortalidade nela ocorrida, sobre-
tudo no que respeita aos anos designados como épocas de crise.,

A escolha da capital resultou de miltiplas opgdes efectuadas em ni-
veis distintos, o primeiro dos quais se baseia na sua especificidade no
todo nacional. O facto valida as concluses obtidas, sem que seja ques-
tionado o interesse ou validade dos resultados conseguidos.

Lisboa era no dealbar deste século ainda a tnica cidade portuguesa
comparivel em niimero de habitantes a outras cidades europeias. Cabega
macrocéfala de um Império que sofre o primeiro grande golpe no inicio
de Oitocentos com a independéncia do Brasil, a capital s6 parcialmente
reflecte as dificuldades gerais do Reino, dada a originalidade do seu cres-
cimento e o poder de atracgio que exerce. De facto, em certos momentos
ela cresce um pouco a2 margem do Pais, ao qual parece voltar costas.

Outro vasto conjunto de factores sustenta a originalidade da capital.
Com efeito, 0 comportamento demografico das populagdes urbanas teve
em todas as €pocas aspectos distintos das zonas rurais. Esta afirmagio €
vdlida em Lisboa como em qualquer outra cidade e decorre em larga me-
dida das perturbagbes causadas pela intensidade dos movimentos migra-
térios internos, que condicionam a estrutura etaria e por sexos, bem
como as formas de vivéncia quotidiana. Os residentes nas cidades s6
parcialmente reproduzem as formas comportamentais das suas terras de
origem, alterando certas caracteristicas das varidveis microdemografic

Por seu turno, a existéncia de séries paroquiais de qualidade supe
a média nacional, sobretudo pela antiguidade e sequéncia, permitiu uma
andlise plurisecular do fenémeno de sobremortalidade. No entanto, esta
s6 foi possivel pela adopgio de um método de recolha e tratamento rapi-
dos, dadas as limitagdes impostas pelo imenso volume de informagdo a
manusear em cada século (mais de 150 mil 6bitos contabilizados até
1600, que ascendem a cerca de 353 mil entre 1700 e 1800).

3. Cronologia e intensidade das crises de mortalidade em
Lisboa entre os séculos XVI e XIX

A especificidade das condi¢oes de sobrevivéncia nos grandes centros
urbanos do passado condicionaram sobremodo as formas e caracteristi-
cas da mortalidade. Torna-se impossivel equacionar os tragos principais
da varidvel, sobretudo ao nivel das causas de morte, sem que sejamos
confrontados com sucessivos e peridédicos anos de crise.
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As séries paroquiais testemunham a sua existéncia, através dos picos
frequentes do niimero de dbitos e ainda pelos anos de saldo fisiolégico
negativo. No entanto, as cidades crescem independentemente dos totais
de nascimentos e obitos, devido & intensidade dos fluxos migratdrios.
Ao longo dos séculos as urbes continuaram a maltratar os seus residen-
tes, mas uma maior flexibilidade econémica mantinha-as pdlos de atragiio
de individuos provenientes de dreas cada vez mais distantes. Lisboa ndo
escapa a essa tendéncia, comum a todas as cidades europeias.

Com origens e efeitos diversos, as crises de mortalidade tiveram
nestes séculos caracteristicas semelhantes (Rodrigues, 1990; Barata,
1988). Quase sempre aliadas a periodos adversos, em termos politicos e
econdinicos, as grandes crises de mortalidade continuaram a ter origem
epidémica. Os surtos destacam-se como factores directos das subidas do
total de 6bitos, mantendo-se apertada a relagdo entre crise e epidemia,
embora ela sc estabelega em termos cada vez mais indirectos, consoante a
elasticidade e coesiio do mercado nacional (imediante o recurso a impor-
tacdo ou a rapidez e facilidade de transporte, entre outros), problema que
em Lisboa s6 na 2* metade de Oitocentos parece ter sido resolvido.

Importa apreender as condigdes que justificam e facilitam a propa-
gacdo destas crises, agravando-lhes potencialmente os efeitos, verificar
as diferengas internas no espago e as suas consequéncias demograficas e
sociais, diferentes consoante o tipo de crise € os séculos em que defla-
graram.

A seguranca aumenta em épocas mais recentes, COmo comprova o
total de séries paroquiais existentes em cada momento.

Quadro I: Representatividade dus séries paroquiais existentes face ao total
(séculos XVI-XIX)

Periodos %

1536-1560 6.3
1561-1572 16.3
1573-1593 25.3
1594-1606 41.3
1607-1655 53.1

1656-1700 78.4
1701-1755 50.8
1756-1799 70.7
1800-1900 86.4

A relagdo entre o total de freguesias existentes e aquelas para que
existem registos de 6bito € baixa até finais do século XVI. Sé a partir de
1594 possuimos os valores de mais de um tergo das mesmas. Com flu-
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tuagdes anuais significativas chegamos em 1606 a uma representativi-
dade superior a 50%, para atingir em 1655, com 32 séries de 6bitos num
total de 44, valores que permitem extrair conclusdes de certo rigor
quantitativo (Rodrigues, 1993).

A qualidade das informagdes disponiveis para o século XVIII ndo
melhora, antes se regista uma ligeira descida do nimero de freguesias
com informagio, por que foi responsavel a autora dos levantamentos se-
tecentistas. Com efeito, nio foram apuradas 8 freguesias urbanas e 4 do
termo préximo8. Reduz-se assim a cerca de metade o nimero se séries
obitudrias em relagdo ao total de pardquias existentes a data.

Em relagfio a centiiria imediata foi efectuado o levantamento de todas
as freguesias pertencentes a cidade de Lisboa, sendo excluidas todas as
do termo préximo que, alids, s serdo incorporadas a cidade em termos
administrativos em 1919 (Rodrigues, 1993).

No entanto, a descontinuidade das freguesias omitidas nos virios
subperiodos e a reduzida dimensdo de grande parte delas validam as
conclusdes que podemos adiantar sobre os fenémenos de sobremortali-
dade para toda a cidade e termo. Mau grado estas discrepincias, € possi-
vel acompanhar as recorréncias da mortalidade extraordinéria ou de crise
na cidade de Lisboa ao longo de cerca de 350 anos.

Baseando-nos no método adoptado apurdmos para o século XIX um
total de 3534 resultados anuais, cabendo 74,2% dentro dos limites tidos
por normais, contra 25,8% nos valores de crise. As percentagens indi-
ciam um agravamento desta relacdo quando comparada com as centudrias
anteriores. com efeito, nos séculos XVI e XVII os mesmos atingiam,
respectivamente, 76,6 e 23,4%, fixando-se em 76,1 e 23,9% na centiina
imediata.

Neste contexto, a grande clivagem estabelece-se no inicio de
Seiscentos. As crises quinhentistas surgem mais espacadas. Em média
cada quatro anos eram secundados por um ano de crise geral, agravando-
se esta relagdo para tré€s a partir da 2* metade do século XVII. Os indicios
de nova melhoria sé irdo surgir ap6s a ditima grande crise de mortalidade
urbana, em 1857.

No entanto, estes valores médios globais escondem flutuagdes con-
siderdveis, devidas a concentragdo em anos especificos e nio raro se-
quenciais de cada uma das crises assinaladas e sobretudo da sua distri-
bui¢io no espaco. Com efeito, existem comportamentos diferenciais nas
vdrias zonas que compdem a cidade. Elas decorrem de diferentes carac-

8. Referimo-nos as freguesias dos Anjos, Sacramento, Santa Catarina, Santa Engricia, San-
tos, Sdo José, Sio Tomé, Socorro, Benfica, Carnide, Lumiar e Olivais. Cf. Barata, 1988.
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teristicas de concentragiio populacional, condi¢bes de salubridade ¢ alo-
jamento e nivel socioeconémico dos residentes.

Quadro 2: Mortalidade normal e extraordindria em Lisboa, por freguesias

(Ratio AC/AN)
Freguesias XVi XVII XVIII XIX
Castelo 26 28 4] 35
Santiago 30 35 30 22
S. Martinho —_ 38 28 64
S. Miguel — 30 14 37
Sto. Estevao 0 20 16 37
S. Vicente 14 35 27 30
S. Tomé — 23 * 38
Salvador 19 33 22 46
Sto. André — 29 28 32
Sta. Marinha — 20 33 21
Sta. Engrécia 0 32 * 59
Socorro 50 2] * 33
S. Cristoviao —_ 19 37 33
S. Lourengo — 18 16 30
Sé 16 21 43 28
S. Jodo da Praga — — 50 3]
Madalena — C— 67 33
S. Julido — — 4] 27
Conceigiio 19 23 60 32
S. Nicolau — — 67 19
Mirtires — — 50 20
Sacramento 7 32 * 30
Sta, Justa —_ 29 30 25
Encamacdo 0 22 27 33
S. José —_— 27 * 33
Pena 25 45 28 52
Coragdo Jesus — — 24 30
S. Mamede — —_ 38 27
Mercés — 19 39 43
Anjos 0 35 * 52
Arroios — 22 27 67
S. Seb. da Pedreira 50 33 30 47
Sta. Catarina 13 22 * 27
S. Paulo — — 45 27
Santos 18 32 * 35
Lapa — — 36 33
Sta. Isabel —_ _ 43 56
Alcintara . — 20 33 47
Total 25 27 36 35
AC = Anos de crise; AN = Anos normais; — = sem informagio; * = nio apuradas.

Fonte: Rodrigues, 1990, 1993; Barata, 1988.
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Apresenta-se no Quadro 2 o ratio entre o nimero de anos de sobre-
mortalidade e os de mortalidade considerada nornal em todas as fregue-
sias da cidade. Os resultados indiciam a progressiva selectividade da
morte extraordindria, embora a qualidade das séries esbata parte dessas
diferencas pelo menos numa primeira fase, extensivel até meados de
Seiscentos.

A subida dos niveis gerais da mortalidade normal e sobretudo da
mortalidade de crise, embora escondida sob formas menos abruptas de
eclosdo, justifica os resultados alcangados em Setecentos nas dreas mais
centrais e a relativa salubridade dos espacgos afastados do centro, como
eram as freguesias dos Anjos, Arroios ou Sdo Sebastido. O crescimento
urbano, realizado junto ao Tejo e para ocidente, provoca valores de so-
bremortalidade bastante elevados nas freguesias ribeirinhas. Eles tendem
a acentuar-se no século XIX, altura em que essa zona sofre uma verda-
deira mudanga em termos de povoamento. Causaram-na o arranque in-
dustrial e a consequente fixacao rapida de residentes.

De facto, quando chegamos a Oitocentos alteram-se algumas regras
no que respeita & mortalidade extraordindria, mas acentuam-se outras. Os
anos de sobremortalidade sdo mais frequentes nos locais de maior insa-
lubridade, causada por condi¢Oes naturais deficientes: falta de dgua no
Verao, proximidade do Rio e dos dejectos nele vertidos, agravadas por
fortes densidades populacionais. O mesmo acontece nas freguesias onde
existiam institui¢des hospitalares, militares, cadeias e conventos, onde o
ajuntamento de individuos favorecia a propagagao de doengas contagio-
sas de indole diversa.

A mortalidade extraordindria penalizava também as freguesias situa-
das nos limites geogrificos da capital, a norte e leste, que constituiam o
recepticulo privilegiado dos imigrantes que a Lisboa afluem e cujas fra-
cas posses impedem a fixagdo nos bairros mais centrais.

Por seu turno, as dreas nobres, nomeadamente as situadas entre a Sé
e o Castelo e na Baixa, sdo as menos atingidas por sobremortalidades,
excepto quando as causas geradoras de crise t€m um claro pendor con-
tagioso que ataca a populacdo de modo indiscriminado (caso da febre
amarela e de certas formas de tifo). )

As freguesias rurais do termo sdo também mais poupadas. E para 14
que se enviam os filhos das melhores familias para serem criados e é
também para os arredores que se foge em tempo de crise, em busca de
melhores ares. As caracteristicas de povoamento disperso em quintas e
pequenos nicleos aldedes, com um modo de vida rural, minoram os pe-
rigos que espreitam os residentes no centro urbano de maiores densida-
des.
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Quadro 3: Crises de mortalidade em Lisboa (1550-1900)

Anos TF TC % Anos TF TC % Anos TF TC %

1550 3 I 333 1684 35 10 28.6 1787 34 12 352
1553 3 [ 333 1685 35 22 629 1789 34 10 294
1554 3 1 333 1692 35 13 371 1793 34 14 417
1556 3 b 333 1693 35° 17 486 1795 34 9 2064
1557 3 I 333 1694 35 {I 314 1798 34 13 38.2
1559 3 ] 333 1698 36 10 27.8 1801 38 17 447
1560 3 I 333 1703 24 7 291 1802 38 27 711
1564 5 2 400 1705 24 12 505 1803 38 I5 395
1569 8 5 625 1709 24 9 1375 1806 38 25 0658
1571 6 2 333 1712 24 7 29.1 1810 38 15 395
1573 8 2 250 1717 24 9 1375 1811 38 35 921
1577 R 2 250 1722 23 7 304 1822 38 29 76.3
1580 7 5 714 1723 23 15 652 1823 38 16 42.1
1581 7 2 286 1724 23 12 52.1 1824 38 17 447
1589 [{¢ 3 303 1725 23 7 304 1833 38 38 100.0
1593 12 3 25.0 1727 23 6 260 1836 37 12 324
1596 13 4 308 1729 23 9 391 1837 36 14 389
(599 18 8 444 {731 23 12 52.1 1843 35 M 314
1615 24 8 333 1735 22 7 31.8 i844 35 13 37.1
1616 25 10 40.0 1737 22 9 409 1848 35 13 37.1
1619 25 13 520 1738 22 7 318 1851 35 10 28.6
1620 26 9 346 1740 21 8 308 1855 35 9 257
1622 25 9 360 1741 22 11 50.5 1856 34 33 971
1631 26 14 538 1746 22 8 363 1857 34 31 91.2
1632 26 12 46.2 1748 22 8 363 1867 34 10 294
1636 26 16 6l1.5 1751 23 9 39 1872 34 22 64.7
1637 26 9 345 1752 23 6 260 1873 34 16 47.]
1642 20 i1 423 1754 23 12 52.1 1874 34 9 265
1647 31 9 29.0 1755 23 16 695 |-1875 34 14 41.2
1649 31 13 419 1756 30 12 400 1876 34 28 824
1651 30 13 433 1770 35 13 37.1 1877 34 11 324
1658 32 17 53.1 1771 35 12 34.2 1878 34 16 47.1
1659 32 13 4006 1772 35 15 428 1879 34 12 353
1662 32 10 31.3 1773 35 9 257 1882 34 21 61.8
1663 32 18 563 1775 34 12 352 1885 34 18 529
1666 33 12 364 1779 34 16 470 1888 32 11 344
1675 34 10 294 1780 34 17 500 [889 32 11 344
1677 34 13 382 1781 34 2] 61.7 1890 32 21 656
1678 34 10 294 1782 34 19 55.8 1891 32 9 28.1
1680 35 9 257 1784 34 9 264 1892 32 8 250
1682 35 10 28.6 1785 34 13 38.2 1895 32 18 563
1683 35 16 457 1786 34 16 470 1896 32 14 438

TF = Freguesias com ingormagfio; FC = Freguesias com crises
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A aplicagiio do método preconizado por Dupiquier a cada série
permitiu detectar os anos de acusada sobremortalidade. As vdrias crono-
logias paroquiais assim obtidas (36 para os séculos XVI e XVII, 33 para
o século XVIII e 38 para o século XIX) revelam a complexidade do fe-
némeno.

Ao longo dos séculos foram registados niveis de mortalidade anor-
mal em quase todos 0s anos numa ou noutra parte da capital, embora se
evidenciem épocas de maior acalmia no comportamento da varidvel. Ao
invés, cumpre assinalar o grande nimero de crises que estravasam 0s
limites impostos pelo ano civil.

Face a dispersdo das informagoes houve que estabelecer periodos re-
presentativos do comportamento global da mortalidade extraordinéria.
Com esse objectivo seguimos o crit_rio adoptado por Vicente Pérez Mo-
reda e Lorenzo Del Panta para distinguir crises locais e crises gerais. As
dltimas sdo seleccionadas apenas nos casos em que pelo menos 25% das
freguesias consideradas registem um aumento anormal do nimero de
mortes, qualquer que seja o seu grau (Rodrigues, 1993: 1235, 67). Pro-
curando precisar a imagem assim obtida, destacdmos os anos em que
metade ou mais de metade fora atingida (gréfico 1).

Greifico 1 Crises de mortalidade em Lishoa (1550-1900))
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Desta triagem resultaram viirios periodos de sobremortalidade geral,

com duracio varidvel. Destacam-se [8 anos de sobremortalidade na 2°
metade de Quinhentos, 30 durante o séculoimediato, 41 em Setecentos e
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37 no século XIX. Se agruparmos essa informagao por décadas (quadro
4), surgem destacados os momentos em que a populaciio de Lisboa foi
mais afectada.

Quadro 4: Crises de mortalidade ocorridas em cada década

Décadas N° crises Décadas N°crises Décadas N° crises Décadas N° crises
- 1550-59 6 1600-09 O 1700-09 3 1800-09 4
1560-69 3 16i0-19 3 1710-19 2 1810-19 2
1570-79 3 1620-29 2 1720-29 6 1820-29 3
1580-89 3 1630-39 4 1730-39 4 1830-39 3
1890-99 3 1640-49 3 1740-49 4 1840-49 3
Total 18 1650-59 3 1750-59 5 [850-59 4
1660-69 3 1760-69 0O 1860-69 1
1670-79 3 1770-79 6 i870-79 8
1680-89 5 1780-89 8 1880-89 4
1690-99 4 1790-99 3 1890-99 5
Total 30 Total 41 Total 37

No total assinalam-se apenas 2 anos em que mais de metade das fre-
guesias sdo atingidas no século XVI (1569 e 1580), valor que sobe a 6
anos na centtiria imediata (1619, 1631, 1636, 1658, 1663 ¢ 1685), o que
corresponde a um quinto do niimero de crises registadas. A relagéo
mantém-se em Setecentos, com 8 anos de crise simultinea em mais de
50% das freguesias com informagio (1705, 1723-1724, 1731, 1741,
1754-1755 e 1780), mas agrava-se no século XIX. Entre 1800 e 1900,
13 dos 37 anos de crise geral afectam mais de metade das freguesias ur-
banas (1802, 1806, 1811, 1822, 1833, 1856-1857, 1872, 1776, 1882,
1885, 1890, 1895). No entanto, este agravamento pode ser em parte
causado pela melhoria global das séries obitudrias existentes para todo o
espago urbano.

Se particularizarmos a andlise por décadas verificamos que as épocas
mais atingidas foram a década de 50 na 2* metade de Quinhentos, 1630-
1639 e 1680-1700 no século XVII, 1721-1729 e 1770-1789 na centiiria
seguinte € 0s anos 70 e 90 do século XIX.

O niimero de anos em que nenhuma freguesia é afectada por sobre-
mortalidades apresenta diferengas significativas entre os varios séculos:
17 casos na segunda parte do século XVI (34%), 2, 3 ¢ 5 nas centidrias
posteriores, por ordem cronoldgica.

Por seu turno, o total de anos em que menos de 25% das freguesias
consideradas sdo atingidas fixa-se em 32 (64%) na 2* metade de Quin-
hentos, sobe a 70% nn sécuto X VII, mas desce a 59 e 53% nos dois sé-
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culos imediatos, respectivamente. Estes resultados evidenciam o caracter
endémico que tendem a adquirir os factores principais de sobremortali-
dade urbana.

No entanto, o cémputo assim efectuado ndo permite destringar as
crises gerais das localizadas em zonas especificas da cidade e esconde al-
guns periodos de relativa acalmia da varidvel: 1582-1589, 1600-1614,
1623-1630, 1667-1674, 1686-1891, 1757-1769, 1812-1821, 1834-
1854, 1858-1866.

Outro aspecto a reter prende-se com as mudangas verificadas ao
longo das centirias no que respeita a duragdo média das crises de morta-
lidade.

No século XVI as grandes sobremortalidades sio curtas, embora
fulgurantes, sendo substituidas por crises menos virulentas, de perfil
endémico, que muitas vezes se estendem por varios anos civis. A gene-
ralizagdo das crises de tipo larvar atinge o seu auge em Setecentos, em-
bora persistam na centdria seguinte alguns casos evidentes do fenémeno
de duragio prolongada (veja-se o caso de 1872-1879).

No entanto, é possivel destringar nas crises oitocentistas com du-
ra¢do superior a um ano causas mdltiplas, ao contririo do que sucede
nos séculos XVII e XVIII. Até certo ponto, a constante falta de infor-
macio sobre os factores (por norma epidémicos) que determinam as so-
bremortalidades nesses séculos pode influenciar estas conclusées. Mas
elas reflectem também alteragdes nos moldes em que se processa a mor-
talidade urbana.

A medida que avangamos no tempo aumenta a selectividade da morte
e agravam-se as discrepincias entre as vdrias zonas ou bairros que for-
mam a cidade. Elas acentuam-se em momentos de crise econémica ¢
instabilidade politico-militar, como foram grande parte do século XVIl e
as sucessivas décadas ocupadas com as guerras liberais, mas também
quando Lisboa passa a crescer muito rapidamente, a partir do final dos
anos 60 do século XIX.

Com efeito, as alteragdes rapidas causadas por fenémenos migraté-
rios de sentido contraditério (saida e entrada de populagdo) influenciaram
os niveis da mortalidade urbana, jd que em ambos os casos incidiram em
grupos socioecondémicos especificos € em areas concretas do espago
urbano.

Os migrantes constituem um grupo de risco para os residentes, nédo
apenas enquanto portadores de doengas, mas por possuirem poucas de-
fesas contra um meio que € claramente hostil para os recém-chegados,
quase sempre oriundos de grupos desfavorecidos em termos econémicos
e de fraca constitui¢io fisica. Nao € por acaso quue os niveis da mortali-
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dade normal sio mais elevados nas zonas privilegiadas para a fixagdo
dos imigrantes (Rodrigues, 1993: 302 e ss.). Durante a época Moderna
eles procuram dreas proximas do niicleo antigo de povoamento (bairros
populares de Alfama e Mouraria, mais tarde o Bairro Alto), depois fi-
xam-se cada vez mais longe, 2 medida que o montante das rendas os im-
pede de encontrar alojamento no centro da cidade.

O confronto entre a percentagem de populagao envolvida em cada
momento de crise e a superficie total correspondente permite destringar
as crises globais das localizadas em certas zonas, embora as séries exis-
tentes s justifiquem o seu cédlculo para os séculos XVIII e XIX. Em
relagcdo a Setecentos retirdmos das contagens as freguesias ndo apuradas,
para assim obtermos o universo real sob observagio.

Assume-se que em cada periodo foi Unica a causa de sobremortalida-
de, utilizando a populagdo recenseada na data mais préxima. Esta selecdo,
segundo o impacto em termos imediatos na populagio e superficie atin-
gida, permite destringar as crises globais das localizadas em certas areas.

Quadro 5: Superficie e populagdo sujeita as crises gerais
(séculos XVIII e XIX)

Anos N°freg. Sup. % Pop. % Anos N°freg. Sup. % Pop. %
1705 12 38.22  27.66 1801-03 36 95.18 90.58
1712 15 3235 53.06 1805-06 25 59.14 72.59
1717-18 13 34.11 4.16 1810-11 36 98.89 98.65
1723-24 9 4540  57.24 1822-24 34 08.74 05.39
1741 14 95.12  30.36 1833 38 100.00 100.00
1751-52 i4 82.71 40.49 1836-37 20 51.66 65.70
1754-56 20 97.10  53.85 1843-44 22 84.00 72.95
1770-73 17 8.31 46.12 1848 14 44.5] 39.52
1779-82 29 7592  98.90 1851 12 14.65 37.9]
1785-86 23 57.65 57.61 1855-56 33 99.73 98.91
1793-95 16 28.41 53.57 1857 31 64.05 94.56
1798-00 22 41.63 57.4) 1867-68 12 74.45 53.00
1872-79 34 100.00 100.00
1882 21 87.56 72.57
1885 18 63.34 68.30

1888-92 25 95.48 87.43
1895-96 18 86.47 71.64

A diversidade de situagGes € clara. Com efeito, s6 na 1* metade de
Oitocentos parece existir uma forte analogia entre os dois indicado-
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res?. Ao eliminar as crises que atingiram toda a cidade evidenciam-se as de
perfil estritamente urbano, que afectaram freguesias com maior densida-
de populacional e menor dimenséo, como as sobremortalidades de 1805,
1836, 1851 ¢ 1857, com um unico exemplo setecentista, em 1770-1773.

Pelo contrdrio, a discrepincia entre a superficie abrangida pelas cri-
ses e o valor percentual dos efectivos af residentes fora jd detectada no
século XVIII, nos anos de 1705, 1741, 1751-1752, 1754-1756 e 1793-
1795. A partir dos anos 60 de Oitocentos a relagdo entre os dois indica-
dores fixa-se em sentido inverso, como testemunham as sobremortalida-
des de 1867, 1882 e 1885.

Por seu turno, a cartografia das crises permite tragar o quadro da de-
sigualdade interna face & mortalidade extraordindria, cujos primeiros in-
dicios remontam ao século XVII, mas que se consolidam. Ao assinalar
em cada caso as zonas que escapam as crises desenha-se um movimento
que progressivamente se desloca do centro para a periferia, considerada
sob a forma de anel em torno do nicleo antigo de povoamento, onde
ocorre até meados de XIX o maior nimero de crises localizadas. Na [*
metade de Oitocentos sdo ainda mais agravados os bairros de grande
densidade populacional, como o Castelo, Alfama, Mouraria e Bairro
Alto, mas na 2® metade da centiiria as areas mais afectadas sdo as de
maior crescimento populacional, afastadas do centro, onde reside a es-
magadora maioria dos imigrantes.

A periodizagio referida é também justificada pela afinidade entre o
nimero total de anos de mortalidade normal e os de crise registados nas
séries. Ao longo dos século aumenta percentualmente o nimero de cri-
ses, mas decresce a intensidade das mesmas.

Quadro 6: Frequéncia e intensidade das sobremortalidades em Lisboa
(séculos XVI-XIX)

Século XVI Século XVII Século XVIII Século XIX

N° % Ne % N° % N° %
Grau | 23 426 191  50.8 357 515 249 397
Grau 2 19  35.2 111 29.5 220 354 218 348
Grau 3 6 111 63 16.8 36 5.8 99 15.8
Grau 4 4 7.4 8 2.1 4 0.6 41 6.5
Grau 5 ] 1.9 2 0.5 2 0.3 19 3.0
Grau 6 ] 1.9 1 0.3 2 0.3 1 0.2
Total 54 100.0 376 100.0 621 1000 627 100.0

9. Os resultados da correlagiio entre as duas varidveis sdo, de acordo com o Coeficiente de
Correlagio de Pearson altamente significativas: r = + 0,82979, com 17 pares de obser-
vagoes € uma margem de erro de (%.
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As crises menores e médias representam sempre mais de dois tergos
do total (77,8% no século XVI, 80.3% em XVII, 92,9% em XVIII e
74.5% em XIX, valor minimo). As maiores intensidades estdo escassa-
mente representadas nas centiirias intermédias, onde ndo excedem 0,8%
do total, contra os 3,2% assinalados durante as epidemias de célera ¢ fe-
bre amarela da 1* metade de Oitocentos e os 3,8% devidos as pestes
quinhentistas.

A distribui¢io faz-se de forma regular e decrescente consoante a in-
tensidade. Os niveis inferiores e maximos (graus 1, 5 e 6) t€m duragdes
muito curtas, que raras vezes ultrapassam trés meses, o que traduz o ca-
ricter sazonal e epidémico que definem crises deste género. Pelo contra-
rio, as crises de intensidade média demonstraram um carécter endémico,
sobretudo na 2* metade de Seiscentos € em Setecentos, sendo de duragio
média superior a um ano.

A partir de meados de Oitocentos desaparecem as sobremortalidades

-de forte intensidade, mas aumenta a sua dura¢do. E maior o nimero de
atingidos e menor a intensidade. No entanto, esta iltima cresce a medida
que nos afastamos do centro. Nos espagos em franca expansao popula-
cional, as crises de grau 3 e 4 representam na tiltima parte do século XIX
28,1% do total, contra os 17,9% registados na Baixa, zona residencial
das gentes com melhores posses. Estes valores reflectem diferentes pro-
babilidades de morte segundo o local de residéncia no espago urbano,
alargado e porventura agravado nos periodos de sobremortalidade. Em-
bora existente desde o século XVI, a diferenga entre zonas pobres € ncas
acentua-se lentamente e poderia ter dificultado em certas épocas a recupe-
ragdo dos efectivos, ndo fora a continua imigracio € a frequente benigni-
dade da morte extraordindria.

4. As caracteristicas das crises gerais verificadas em Lisboa
entre 1550 ¢ 1900

Lisboa foi atingida por 3 grandes crises até fins de Quinhentos, 11
durante o século XVII, 12 na centiinia imediata e 17 no século XIX. Elas
constituem as crises de mortalidade geral, de acordo com o critério
adoptado.

Crises diferentes em termos de intensidade, duragio e origem, que
ao longo dos séculos alteram algumas das suas caracteristicas. De facto,
existem momentos de viragem gue cumpre assinalar e que nem sempre
coincidem com a mudanga de século.

A triparticdo do tipo de crise de acordo com a respectiva intensidade
(crises médias, fortes e intensas) fornece-nos um quadro esclarecedor.
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Quadro 7: Intensidade das crises gerais ocorridas em Lisboa (séculos XVI-XIX)

Anos In  Amp. Anos In  Amp. Anos In Amp.
1569 4984 0O 1712 .00 1 1822-24 7.12 3
1580 1600 5 171718 359 2 1833 3968 6
1599-602 12.59 4 1723-24  10.77 4 1836-37 233 2
1615-22 938 4 1741 273 2 1843-44 320 2
1631-32 652 3 1751-52  4.11 3 1848 1.88 1
1636-37 988 4 1755-56 742 3 1851 260 2
1642 684 3 1770-73 1145 4 1856 21.00 5
1647-52 509 2 1779-82 2096 5 1857 2821 5
1658-59 1144 4 1785-89 2429 5§ 1867-68 335 2
1662-63  5.15 3 179395 447 3 1872-79 1201 4
1666 645 3 1798-00 342 2 1882 380 2
1675-85 398 2 1801-03 405 3 1885 281 2
1692-94 486 3 1806 3.1 2 1888-92 403 3
1698 301 2 1810-11  11.58 4 1895-96 5.16 3
1705 326 2

Quadro 8: Intensidude das crises de mortalidade geral em Lisboa, por séculos

Século X VI Século XVII Século X VIII Século XIX
N % Ne % N° % N %

Grau 1 0 0 0 0 1 8.3 1 5.9
Grau 2 0 0 2 182 4 333 7 412
Grau 3 0 0 6 545 3 25.0 4 235
Grau 4 i 33.3 3 273 2 16.7 2 11.8
Grau 5 | 333 0 0 2167 2 118
Grau 6 1 33.3 0 0 0 0 I 59
Total 3 100.0 11 1000 121000 17 100.0

Em termos gerais o século XVI € definido por poucas crises, embora
de grande viruléncia. Ao contririo do que sucede na centuria 1mediata,
onde ao aumento do nimero de crises corresponde um ligeiro esbater da
intensidade média que atingem. As sobremortalidades seiscentistas sio
em 80% dos casos de intensidade forte (graus 3 e 4).

No século XVIII alarga-se a diversidade, a que nio serd estranho o
acréscimo da duragio média das crises. Com efeito, as duas sobremortali-
dades que atingem o escaldo superior duram 4 € 5 anos respectivamente, o
que agrava os seus efeitos no crescimento populacional da urbe. As res-
tantes crises repartem-se equitativamente entre os niveis menores e fortes.

Por fim, em Oitocentos o maior nimero de casos coincide com uma
reparticAo mais igualitdria das crises nos diferentes niveis de intensidade,
embora predominem as de menor viruléncia, que correspondem a quase

65



Teresa Rodrigues

metade do total. No entanto, esta imagem € em parte tluséria, porque es-
conde a mudanga verificada em meados do século.

De facto, em termos de mortalidade 1857 constitui o momento de vi-
ragem. A epidemia de febre amarela ocorrida nesse ano marcou o fim das
crises intensas, de curta duraciio e origem epidémica pura, quase sempre
importada. Apés essa data, a capital é submetida a sucessivos e recorren-
tes anos de sobremortalidade, mas com um perfil diverso, mesmo
quando a sua causa directa continua a ser epidémica.

Assim, ao longo destes quase quatro séculos, as oscilagdes anuais da
mortalidade e a alterndncia entre anos considerados normais € anos de
crise mantiveram-se, embora regrida o seu aspecto catastréfico, a medida
que avangamos no tempo, sendo substituido por tendéncias altistas de
maior Ou menor expressao.

Mas a curva obitudria continua a registar alguns picos, de que consti-
tuem dltimos exemplos os quatro surtos epidémicos oitocentistas de vi-
ruléncia extraordindria: o tifo de 1810-1811, a célera-morbus de 1833 e
1856 e a febre amarela de [857.

As grandes sobremortalidades sdo provocadas por epidemias impor-
tadas por via dos contactos maritimos e terrestres estabelecidos entre os
Estados e surgem sob a forma de vagas internacionais, de acordo com os
grandes males dos séculos a que correspondem : a peste no século XVI e
parte do seguinte, o tifo desde o século XVII, a célera e a febre amarela
nos séculos XVIII e XIX.

A varidvel apresenta caracteristicas e intensidades diferenciadas se-
gundo os niveis etdrios € locais de residéncia, em intima ligagdo com o
nivel de vida e as caracteristicas socio-profissionais no interior do espaco
urbano. Sao penalizados os bairros populares de maior crescimento ur-
bano, onde a relagio entre anos normais e de crise chega a atingir percen-
tagens equivalentes. No século XIX, nas freguesias de Santa Engricia e
Santa Isabel os valores da mortalidade de crise rondam 60%, em Arroios
67% dos anos sdo de mortalidade extraordindria. Pelo contririo, o ni-
mero de crises € reduzido nas areas residenciais mais abastadas e nobres,
como a Sé, Santiago e parte das freguesias da Baixa.

As diferencas perante a morte com base nos domicilios e o nivel de
rendimentos acentuam-se progressivamente, até atingirem um maximo
em Oitocentos. Este facto estd longe de ser uma especificidade portu-
guesa. Pelo contririo, estudos efectuados sobre algumas cidades euro-
peias tendem a sublinhar a diversidade interna que caracteriza a perfor-
mance da varidvel.

Os diferentes ritmos de aumento populacional poderio ter influido
nestes resultados, mas apenas em termos pontuais. A frequéncia da so-
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bremortalidade cresce nas dreas de estratos populares € mais tarde, ja na
2" metade de Oitocentos, na periferia, pelo afluxo continuo de imigrantes
de fraca robustez a certas freguesias. Alids, o fenémeno mais original do
século XIX consiste no alargamento do fosso entre os bairros, consoante
os rendimentos médios dos seus residentes e que se estende muito para
além dos momentos de crise.

Concluida a andlise das crises de mortalidade geral ocorridas entre a
2* metade de Quinhentos e o final do século XIX, importa verificar em
que medida elas influenciaram o ritmo de evolugdo populacional.

Alguns indicadores comuns possibilitam a comparag¢ao directa dos
fenémenos em causa, sendo cinco deles de especial importincia.

— Os antecedentes - Até 1840 todas as crises sdo enquadradas por
conjunturas politicas € econdmicas adversas, com repercussoes, se niao
directas, pelo menos indirectas na qualidade de vida dos residentes urba-
nos. Na parte final do século XIX o vector politico cede lugar as dificul-
dades criadas pelos ritmos de aumento progressivamente acelerado dos
residentes em certas dreas, que deriva da intensidade dos fluxos migra-
térios. As crises de mortalidade da ultima parte de Oitocentos sdo
também crises de crescimento urbano, tendo ainda e sempre como pano
de fundo dificuldades econémicas, pelo menos para as camadas trabal-
hadoras com menores recursos.

— A origem e causa - E quase sempre desconhecida, excepto nos ca-
$0S em que atingiram maior viruléncia. Existem bastos testemunhos so-
bre as pestes quinhentistas e os surtos de célera e febre amarela dos
séculos XVIII e XIX. Com efeito, a subida extraordinaria dos niveis da
variavel prendeu-se quase sempre com doengas contagiosas ou com
complicagdes de foro digestivo ou respiratério, cuja alterniincia se
exercia em fun¢ido da sazonalidade apresentada. No Verdo morria-se com
febres tiféides, enterites e céleras, enquanto virias doengas atacavam os
mais jovens, como as bexigas e a variola. No Inverno sobrevinham as
gripes, as pneumonias e o tifo exantemadtico.

— Sazonalidade e duragdo - Constituem o terceiro factor a considerar.
As crises raramente duram mais de um semestre, o que se justifica quer
pelo caricter contagioso das doengas que por norma as originaram, quer
pelos grupos de idades envolvidos. Esta serd uma constante plurisecular,
se exceptuarmos os casos das grandes epidemias, que nao poupam sexos
ou idades. Nos poucos casos em que a sobremortalidade se prolonga por
diferentes épocas do ano tem implicitas causas miiltiplas, que se sucede-
ram no tempo. A medida que a cidade cresce e em certas dreas se altera a

estrutura etaria dos residentes, motivada pela concentragdo das maiores

67


67


Teresa Rodrigues

"osipul *ISIpW wg CO Wy -~ AUJ oJn ‘sadug ‘jod 9 09 SO CO-p0L]
"2sIpul “DSIpul w4 N0 - OBI9A i "99 3sLUD 86917
osiput "ostpul wy £6 ‘T6 A - wud 6 RIS p6-7691
osiput "osiput & T8 ‘6L AUJ ‘68 ‘v8 a1sad
owi1d 2 ‘dod q "OSIpUl H QL ©® G/ AU[ J9A "WUISIP "U $31Q3) 03 SUD  C9-9/97
oWl 3 sapjeqele  sojnpe ‘sudao we+¢g 99 2 GQ OBIIA SapIoJN ‘lod 2 09 5D 99-C907
‘dod sienuas 'q  sosop1 ‘soynpe wg €9 wd - 79 AU Jidsar [dwod
"dod sienu9d 'q seduerd we+g £0 2 7Q OBRIIA $apIoIN ‘170d 3 03 50 £9-7997
"OSIpUl  SOSOpI ‘sojnpe We+¢g 65 9 §S OBIIA SOpIoIN ‘0N 10d @ 23 SO 66-9607
0luad "osTput 6 ¢S @ ¢ wyg sapioin
011u2) "osipul w ¢ Ly wiud - 9f AU o1sad ‘tod 2 03 IsUd  ZG-/£p9)
ou ok on( "2sTpUL wo wud - Auj 0J11  SOI[WUN] 2 "I AFLID r42'Y4
RH seduernd wg OBIAA - W B[OLIBA  SO)[OWIN] 3 DI ISLID 997
0I3Uudd seduerd we+g TE 9 1€ OBISA BLIAUISIP
0J1U3d sojjnpe We+¢ ZEQ0E MO OJ11 solnuWINy 9 "29 ASUD  ££-0£97
"osTpul "osiput we+¢ 0T 2 610BIRA ojn
sareindod 'q soyjaa ‘sedueud i L] AUY - G| OBIaA  BUAYIP ‘SIPIQI)  SOINWIN] 3 D2 ISUD  Z7Z-C79]
011U232 '2S1pUl w ¢ AU] ‘wnoud ‘odug
"0Stpul suaaof sojnpe i 0 Wud - 86 AUJ o1sad ‘104 2 "09 ASUD 20 9667
0NuID *osIpul we (18-08) Ayl adug
"9sIput suaaof soynpe w Q] OBlap -0 91sad ‘rod 2 03 asud  09-6£C7
"2S1pUl suaaof soinpe we OBIOA a1sad 69¢7
sa1adng  sopiune sodnin oeseIn(] ‘[euozeg sidapaold sesne) SAUIPANUY $ISLID)

CQN -JAX SOIno3s v DOogsYy wia apupiiniiow ap SaSUI SOP SDOYSIU3II0ID ) [F Qkﬁg@

68



As crises de mortalidude em Lisboa (séculos XVI a XIX = uma andlise global

oulla) 2 ou oe oyun( s9jueId Wl w Py Wi - ¢ 0O SEPBUIWILIISIP ‘U PE-EP8T
wspl soj|npe w g OulaAU] adu3d
onuad -dod °q seduelrd w/ OBIDA $1INUD 09 9SWO  L£-0€87
eloJuad srew  sedueuwd 131qQos wzg+y OBIAA BI2[9D "9 9sLD £E8T
onuad "ostpul w g $T OBIDA ‘pT AU]  SBIUDJOIA S3UOW
ofluas dod °q seduerd w gz wud - 7z MO [nuejul p 09 ISUD  $Z-72817
osiput astpul w p OUIJAU] O2MpWIULX2 0N 03 9S13 [ [-0I8]
sarejndod °q seduelrd w ¢ OBIIA $91LIAUD "9 IS 00817
ow3] 3 ou oe ojunf -OSIpUl w o/ (€0 ‘Z0) Av] sadud
ouL3} 2 ou oe ownf seduend (ZO ‘10) OBIZA S:ILIAUL *sedIXaq 9SO £0-1081
"osiput osipul Wwe+g+e 00 ‘66 ‘86 1A s3p1oJn 00-86L1
sienuad “dod °q “DsIpul wg ¥6 - €6 AUl "wnaud 5 s31q9)
stenuad ~dod ‘q "osipul we ¥6 ‘€6 1A S9p1on D3R/ (676417
"osIpul sa1qod 1 iy 08 19A i
*osipul *osIpul u ¢gINQ - Iap  OdnpWIAURXI 0N 00 SO 98-CQL T
ou oe oun( ‘onuad osiput we+e+g 78 ‘18 ‘6L 1PA SIpIgIN ‘s21q3) C8-6LL1
o3nue 0NUND "Js1pul b b i £L-0LLI
-osIpUul *asipul seip § ‘AON 010WEeLII] SsLT
OuiI3) 3 ONU3D osipul Wg+9 76 AU ‘IS JaA-WH] A V[ Z6 ISLI
-asipuy  sedueud *sa1qod Wy+¢ A IV OF AU i 09 ISWD [p-0pL]
dsipul ‘sa1qod wi+¢ 0E 'AON ‘Of J9A  seBixaq ‘sopiojn I E-0€L1
“0SIpUl "9stpul w p €Z MO B[2IBUIE 21Q3) "9 SO £221
onuad -dod'q sosopi ‘seduewsd w g 81 - L1 Ay] i D SUd QI-L1L1
ouua) 2 dod'q *os1pul w g OBIDA - AUJ H IS 776021
sa1adng  sopiune sodnun oeseIn(] ‘[euozeg StaApaoud sesne) SIUIPAINUY SASII)

69



Teresa Rodriges

‘Juad 2 our oe oun{ solnpe w ¢ 06 AU] $21Q9)
‘P10 uqos ‘juad sojnpe w ¢ §6 AU] ‘wnoud noadug
siput A wg ¥6 wiid BI3[00 jod 2 02 3SUD  96-p681
astput A we+¢g C6 OEIIA BI3[0D
eLdj1ad é wy 26° 16 AUl 6
[Bluaiio'q ‘0nuss P wyz 06-68 AU} adug
vugjuad <dod 'q seduelsd w9 88 OBIOA g[OlleA
eliajuad dod °q i w g 88-L8 AU é 03 AU 76-8881
elrgyuad dod °q é w9 OBIDIA BI3[0O 881
"P120 "q ‘ONU3D osIput we OUIJAU] O0ONBWIUEXD 0N z881
euoyuad “dod -q *2S1pu} W+ 6L-8L AUj BjaJewWe 2IG3]
eugyuad “dod "q seduend w LL 29[ ORIBA eLIUasIp
eugjuad “dod °q "osIpul w / 9/-GL AUl 0ONBWANUEXI OJ1) (6L-9L) 29 3sUD
etojuad ““dod 'q i wy pL-€L AUL - IO i
euayued “dod *q i w ¢ 7L OBIDA i
"osIpul "osipul w9 CTL-TL AUl OOhpwUEX3 Ofn 6L-TL8]
euajuad ‘ewey|y soj[npe w9 InQ - oe1dA wy  3dug ‘sapigjn ) ‘09 S 99-/98]
011U3D *osIpul wy NQ - OBISA B[aIBWE 31gD) 2§81
euajuad srew  soy|aAa ‘sedueld wg QO - OBISA BI2[GO  sOInWIN} 9°92 ISUY 0¢8]
onuad dod -q sojnpe wy ouidAU] oju 1$S817
wap! soljnpe wyz OuIdAU] ojn
JUILIO °q 3 Wap! suaAof w g OBIOA §311191U3 opS I
sayladng  sopifune sodmn OBSEIN(] ‘[euozeg staapaold sesnepn $2)UIPAIANUY $9S11D)

70



As crises de mortalidade em Lisboa (séculos XV a XIX ~ uma andlise global

percentagens populacionais entre as idades adultas, a mortalidade de
crise ocorre com maior frequéncia no Inverno. Mas esta sera uma reali-
dade especifica da parte final do século XIX. Até 14, a sazonalidade das
crises privilegia o Estio.

— Os grupos etdrios - Estes estio dependentes da origem do fené-
meno, assim como da sua sazonalidade. As criangas sdo as principais vi-
timas de febres e outros problemas de tipo intestinal, cuja gravidade se
acentua nos meses de calor. No entanto, o decréscimo do peso que re-
presentam face ao total de efectivos residentes fard com que s6 até inicios
do século XIX sejam detectados periodos de sobremortalidade infantil
com impacto suficiente para alterar os niveis globais da varidvel. Com
efeito, as crises da ultima parte de Oitocentos atacam individuos com
idades diversificadas, mas uma caracteristica comum. Referimo-nos aos
imigrantes e as suas dreas privilegiadas de estabelecimento, que coinci-
dem com as piores infraestruturas habitacionais e higiénicas e com os ni-
veis alimentares mais deficientes.

— Superficies atingidas - Numa primeira fase, extensive] até meados
de Oitocentos, a incidéncia da sobremortalidade atinge com especial gra-
vidade as zonas mais densas e com maior nimero de criangas, sobretudo
os locais insalubres préximos do rio, de perfil popular e com menores
rendimentos. Estas mesmas condig¢des favordveis 4 eclosdo de crises sdo
transpostas para as superficies periféricas, 3 medida que a cidade cresce.
A imigracdo encontrara nelas pélos de fixagdo, como comprova o célculo
das taxas de crescimento anual médio do total de residentes & data dos
diversos coOmputos conhecidos. Nio devemos esquecer que os niveis de
mortalidade sdo af sempre superiores. Com efeito, a varidvel adquire
contornos progressivamente selectivos mesmo em época de crise € pouco
agrava os bairros mais abastados, independentemente das causas que a
motivaram. Esta tend€ncia acentua-se com o fim das grandes catistrofes
de origem epidémica, apds 1857.

Note-se, porém, que a partir de meados do século XIX a vida cita-
dina pouco se altera com a ocorréncia de novos surtos, que se inscrevem
no panorama negro dos sempre elevados niveis da mortalidade. Sé espo-
radicamente sio tomadas medidas extraordindrias de isolamento, o que
também explica a falta de informagdo que hoje é possivel obter sobre os
diferentes surtos de sobremortalidade. A assisténcia médica e alimentar
torna-se porém mais eficiente e as campanhas informativas efectuadas
junto dos populares sobre o conjunto de medidas preventivas e profilac-
ticas a tomar minora os riscos e o alarme. Deixaremos de assistir is ce-
nas de péinico e fuga colectiva tipicas dos séculos XVI e XVII, por oca-
5130 dos surtos de peste. A letalidade das doengas mais mortiferas altera-
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se também desde a 2° metade de Seiscentos, embora niio derive se ndo
pontualmente do avango dos conhecimentos médicos e das medidas de
higiene publica e privada, tomadas por ocasido de cada surto.

Mutagdes de ordem diversa diluem também a importincia das crises
gerais. Elas nio t€m qualquer impacto nos ritmos e direc¢des do cresci-
mento urbano, quer pela reduzida durabilidade dos fenémenos, quer so-
bretudo pela diminuta percepgdo que os préprios tém da sua gravidade.
Além disso, o factor mais importante neste panorama liga-se a qualidade
das vitimas, ou seja, com a selectividade da morte em fungdo dos papeis
socioeconémicos desempenhados. As consequéncias de determinadas
crises, nomeadamente a da febre amarela ocorrida em 1857, foram em
parte evidenciadas pelos contemporineos dado o facto da doenga se ter
abatido sobre zonas abastadas e afectado grupos sociais por norma pro-
tegidos.

A modificagdo do perfil catastréfico das crises dilui a sua importincia
em termos aparentes, mas nio reais. E muito discutivel que certas so-
bremortalidades de duragiio superior a 3 e 4 anos causassem menos viti-
mas que outras crises tornadas notérias pelo seu aparecimento sibito. O
caricter de urgéncia de algumas delas corresponde ao aumento de infor-
magado gerada em torno de cada uma, na medida em que afectaram todas
as franjas da sociedade, embora prevalegam subjacentes formas de selec-
tividade, ligadas a melhores condi¢des preventivas e profilicticas face a
morte.

Assim, a mortalidade epidémica continuara a ser até final do século
XIX a grande causa de mortalidade extraordindria, numa época em que
as crises de subsisténcia haviam deixado de provocar crises demografi-
cas. Ao contrario do habitual, na época Moderna o aumento esporadico
da mortalidade pode diminuir os saldos fisiol6gicos, mas sé pontual-
mente os alteram. Esta € uma realidade nacional e também europeia. As
crises demograficas haviamm deixado de constituir um factor bisico no
crescimento europeu, sobretudo nos pélos de atracgio populacional
cOmo eram os centros urbanos.

As crises gerais detectadas mantém um cardcter tradicional até  pri-
meira década de Oitocentos, agravadas pela instabilidade politica, apés o
que se tornam esporddicas na Europa privilegiada € moderadas na res-
tante. As ultimas verificam-se em 1814 em Inglaterra, em 1817 em Itdlia,
em anos proximos nos demais estados. As crises de subsisténcia jd s
tém efeitos gravosos em termos locais, sendo sentidas nas cidades sob a
forma de escassez, mais que de fome.

A peste jd s6 esporadicamente mata no século X VIII. Atenua-se a
gravidade das incursées de tifo, que passam a ser locais ¢ menos morti-
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feras. A dltima grande epidemia corresponde em Portugal ao surto de
1810-1811, em Itdlia a 1817. As principais doengas do século XIX estao
ligadas ao aumento da mobilidade e ao processo de urbanizagdo, que terd
contribuido para a propagacio e viruléncia que caracterizaram certos
surtos de célera e febre amarela. Mas em meados do século assinala-se o
seu fim enquanto causa de morte catastréfica. A ultima grande manifes-
tagdo de cdlera inscreve-se num contexto internacional, atinge Inglaterra
em 1848, Franca e Itilia entre 1854 e 1855, Espanha e Portugal no ano
imediato. Regressa a Itdlia em 1865-1868. A febre amarela € um caso a
parte, por sé atacar a Europa do sul, sendo os portos peninsulares ibéri-
cos as suas grandes vitimas. No entanto, apds 1857 o seu impacto € re-
duzido.

Mas até final de Oitocentos a mortalidade epidémica continuara a ser
a grande causa de mortalidade extraordinaria. O aumento esporidico dos
niveis da varidvel nio tem qualquer expressdo em termos dos comporta-
mentos quotidianos ou demogrificos dos lisboetas. Com efeito, a real
influéncia da mortalidade extraordinaria nas formas de evolugio popula-
cional em Lisboa surge diluida pela ocorréncia de fenémenos demografi-
cos paralelos, exercidos em sentido oposto e onde avulta o peso da imi-
gracio. Este aspecto relanga a questdo da especificidade demogrifica dos
meios urbanos.
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