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FREDERICO ROSA

Presidente da Cadmara Municipal do Barreiro

Vs
sempre com satisfacdao constatar que existem entidades a manifestar

interesse em desenvolver atividades e eventos no Barreiro, sobretudo

quando em complemento com a sua area concreta de intervencdo promo-
vem o concelho e o seu patriménio. Aproveito para, desde ja, expressar a LACPEDI
um agradecimento e a congratulacdo pela preparagdo deste Simpdsio, assim como
pela edicdo desta obra que deixara para o futuro um testemunho dos trabalhos que
foram desenvolvidos e contribuiram para o sucesso do evento.

Coina, enquanto espago que liga a serra da Arrabida ao estudrio do Tejo, re-
veste-se de especial importancia. Assumido ponto de passagem desde sempre, é
natural que se releve pelo seu patriménio, com destaque quer em meio rural quer
em meio urbano.

Esta area do concelho do Barreiro, pela sua importancia, ja mereceu a atencao
de nela se criar a Reserva Natural Local do Sapal do Rio Coina e da Mata Nacional da
Machada, e nela coexistem importantes referenciais da atividade protoindustrial no
concelho, que se traduzem na presenca dos moinhos de maré, dos Reais Fornos do
Biscoito, dos Fornos de Cal e da Real Fabrica de Vidros de Coina.

O assunto da primeira parte deste Simpdsio, ainda que tenha um epicentro
geografico nas areas limitrofes e concernindo mais aos concelhos vizinhos, assunto
de salide publica e de importancia social, ndo deixa de constituir um dano colateral
para a vila de Coina que merece ser explicado.

A segunda parte do evento tem a participagao de “massa” critica de técnicos
do Municipio e, através deles, pela investigagao e producado de textos, constitui ndo
s6 o resultado de uma valiosa parceria com a instituicdao promotora, a LACPEDI, de
forma a abrilhantar o Simpésio, mas também o de ndo desperdicar uma oportunida-
de para contribuir na divulgacdo do patriménio coinense e do espago que o rodeia,
cuja importancia extrapde o significado local, alargando-o a regido e em alguns as-
petos a momentos marcantes da histdria nacional, que desta forma pode chegar ao
conhecimento da populagdo em geral, aos académicos e que pode relevar as empre-
sas que apoiaram o evento no sentimento de que contribuiram para ter dado ainda
mais presenca ao local onde desenvolvem a sua atividade.

« Foral de Coina, 1516

[cedéncia da cms]
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Coina: A Razao de ser de uma iniciativa

JOSE POCAS

Editor

Coina foi a vila onde vivi dos 4 aos 22 anos. Tao-sé a época mais importante na
formacdo de qualquer pessoa. Embora nunca ai tenha estudado, foi la que convivi
com amigos com quem, ainda hoje, mantenho relagdes de fraterna amizade que
perdurardo para sempre, jamais sendo possivel esquecer também as vivéncias que
tanto moldaram a minha personalidade, das quais me recordo sempre que, por
exemplo, me confronto com algumas interpelantes realidades de doentes que te-
nho por incumbéncia tratar.

Sendo um facto que Coina é conhecida sobretudo pela realidade da prostitui-
¢do, embora esta tenha sempre ocorrido em zonas limitrofes, e nunca propriamente
“dentro de portas”, sempre que ougo alguém tecer comentdrios desta indole, alu-
sivos a vila, esclareco logo que, independentemente daquilo pelo que é falada, tal
ndo deveria esconder a sua importancia histdrica, que foi muito grande e merece-
ria, sem sombra de ddvida, ser mais divulgada. E bom que se saiba que, com o seu
nome, existe ainda hoje um vestigio arqueoldgico de uma fortificagao que se situa a
escassos quildmetros e se denomina Castelo de Coina-a-Velha, que data do século X
e é de origem arabe; que foi sede de Concelho e teve Foral em 1516; ai se localizou
alguma inddstria naval, cujas embarcacées foram utilizadas na época dos Descobri-
mentos; que o principal alimento dos nossos navegadores dessa época (dado ser o
mais resistente a deteriorar-se com o tempo), o biscoito, teve ai a sua fabrica; que
nessa vila ficou situada a primeira fabrica de vidro de Portugal, mandada erigir por
D. Jodo V, embora a mesma, tal como muitos outros edificios, ficasse destruida no
terramoto de 1755. Foi também la que se situou uma importante exploracdo de mer-
clrio, denominada Azougue de Coina, também do século XVIIi; e, finalmente, que
existe ainda de pé um magnifico edificio, um moinho de maré e ainda outras edifica-
¢Oes que se encontram em adiantado estado de deterioragao, de que sao exemplo
o Paldcio do Rei do Lixo, o0 Moinho do Zeimoto ou os Fornos da Cal, erigidos, o pri-
meiro, no inicio do século XX, e 0s outros, no século XVI, que mereceriam ndo acabar
em ruina irreversivel, devendo ser antes adequadamente reabilitados, quica para um
fim pUblico, ou outro que seja proporcional a sua imponéncia, até porque uns estao
propostos para serem classificados pela DGPC e outros ja o foram.



Aliando a minha pratica profissional no ambito das Doencas Infeciosas ao
meu particular gosto pelo estudo da Histéria, achei que a melhor forma de corpo-
rizar aquela simbiose seria a de organizar um evento cientifico onde, precisamente,
nao so se discutisse de forma séria e sem tabus prévios a realidade da prostituigao,
mas que se fizesse, em paralelo, a candente abordagem das infe¢coes de transmissao
sexual que tanto nos preocupam, a par da evocagao da enorme importancia passa-
da daquele local, numa perspetiva transversal e multidisciplinar, que pudesse ficar
registada em livro, de modo a constituir a sintese possivel de varios dominios que
se me afiguram complementares, para além da Medicina e da Histéria: a Sociologia,
a Psicologia, a Antropologia, o Direito e a Etica, o que justifica a diversidade dos
palestrantes convidados.

No Posfacio que escrevi para o livro do meu colega e amigo Mario Carquei-
jeiro, intitulado Desnudando o sexo dos anjos: Da biologia a Histéria e da Histéria as
Estérias, comecei por evocar uma citacdo da ensaista e poetiza franco-cubana e
americana Anais Nin, onde esta dizia que “O Erotismo é uma das bases do conheci-
mento de nds préprios”. Prossegui, citando ainda o que um reconhecido historiador
de arte e escritor francés, Gilles Néret, afirmou na introdugdo de um dos seus livros:
“Sé existe verdadeiramente um antidoto para a angustia da Humanidade perante a
consciéncia da inevitabilidade da Morte: Desfrutar do prazer”. Como é certamen-
te sabido, a sexualidade nao se esgota na genitalidade e extravasa largamente a
fungdo inata de perpetuacgdo da nossa espécie, sendo essencialmente alimentada
pela inebriante energia libertadora do erotismo, qual imprescindivel forca primor-
dial propulsora presente desde o inicio da vida até ao final da existéncia ao longo
da nossa histéria individual e coletiva, tal como Freud tdo bem nos soube explicar.
Ela impregnou decisivamente a criatividade de muitos artistas plasticos, desde a
civilizagdo Hindu (de que o famoso Kama Sutra é um dos mais eloquentes exemplos,
qual livro “maldito”, resgatado da longinqua meméria dos tempos pelo “atrevido”
Sir Richard Burton, um “incorrigivel” viajante e diplomata britanico que tanto es-
candalizou a puritana Inglaterra vitoriana, em plena época da revolugdo industrial);
passando (imagine-selll) pelas esculturas em granito de algumas igrejas cristas
medievais de estilo romanico que abundam na nossa vizinha Espanha, ou nas que
se podem contemplar nos templos da civilizagdo Khmer dos paises da peninsula
indostanica, hoje Patriménio da UNESCO; tal como pelas inimeras representacdes
pictoricas legadas pelas duas principais civilizagdes da antiguidade ocidental que
habitaram a Grécia e Roma de antanho; ou, ainda, pelas dos inimeros artistas que
pululavam em redor dos prostibulos parisienses, berlinenses ou da vetusta capital
do império Austro-Hungaro, Viena de Austria, durante a denominada Belle Epoque,
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encharcados em absinto; até a cultura hippie (make love, not war clamou-se veemen-
temente bem alto e sem qualquer ponta de vergonha ou de remorso em Woodsto-
ckl!). E, atrevo-me mesmo a antever, para todo o sempre. Para uns povos era aceite
e venerada tal como a sua prépria religido; para outros, de forma (pseudo) puritana,
nao passa (a frente de outrem apenas...) de um alienante deboche pecaminoso, in-
digno de ser representado explicitamente ou sequer de ser objeto de simples con-
versa, nem tampouco da mais recatada reflexao.

Os aspetos que se referem ao facto de o sexo ser também veiculo de algumas
doencas verdadeiramente miticas desde a conturbada era das Descobertas até a das
Descolonizagdes, levadas a cabo desde o século XVI até ao século XX pelas princi-
pais poténcias politicas do velho continente europeu (a Sifilis e a SIDA), e por atavico
temor da prépria morte irdo continuar a motivar sempre reflexdes até ao final dos
tempos.

Neste Simpésio ir-se-ao discutir com profundidade todos estes temas, in-
cluindo o dos novos agentes microbianos de transmissao sexual, se bem que nao
considerados classicamente nesse capitulo nos compéndios de Medicina ou de
Venereologia, sdo-no de pleno “direito”, bastando para isso lembrarmo-nos dos
dramas imensos causados nos paises latino-americanos com as criancas nascidas
com microcefalia, vitimas da transmiss3o transplacentaria do virus Zica que tive a
oportunidade de observar ao colo de suas maes em Buenos Aires ha um par de anos,
naturalmente esmagado pelo seu enorme impacto emocional. Também o papel da
sociedade civil, através das ONGs, no arduo mas imprescindivel trabalho de apoio
ao combate a transmissdo destes agentes, tal como aos proprios doentes infeta-
dos, sera objeto de discussdo. Finalmente, ndo querendo fugir a polémica, convidei
para estarem presentes defensores de duas correntes de pensamento acerca do fe-
némeno da prostituicdo, ambas respeitdveis e cujos argumentos merecem aturada
reflexao por parte dos legisladores e dos governantes.

Na qualidade de Editor deste livro, ciente de que o seu bom acolhimento pas-
sa ndo so pelo interesse dos temas, pela qualidade dos textos e pela ldgica idonei-
dade dos seus autores, mas igualmente pela parte estética, dei natural prioridade a
iconografia histérica alusiva a Coina, ndo deixando de proporcionar também ao lei-
tor a contemplagdo de uma espécie de Histdria do Erotismo e da Prostituigdo, atra-
vés de alguns registos pictdricos a elas alusivos, da autoria dos mais consagrados
pintores que frequentavam, no dealbar do século XX, os prostibulos e os cabarets
de trés incontornéveis cidades (Paris, Berlim e Viena de Austria), onde o irreverente
mas inspirador espirito boémio da burguesia citadina imperava quase sem limites.
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Prefacio

CANDIDO TEIXEIRA

Presidente da LACPEDI

Ao aceitar tdo desafiante incumbéncia do meu amigo Dr. José Pogas — promotor/
editor do livro — para prefaciar a obra, foi meu entendimento imediato que um pre-
facio deve consistir em dar o contexto da mesma — fornecendo algumas pistas para
despertar o interesse, sem estragar a surpresa ou forcar um mistério que n3o existe
— por forma a que cada pagina possa fazer experimentar emogdes que desafiem o
leitor a prosseguir a sua leitura até ao fim sem queimar etapas. A riqueza do con-
teldo deste livro bem merece que assim seja, e para tal, espero a bondade do leitor.

Para além de uma sequéncia delineadora da singular cronologia dos factos,
a perspetiva adotada pode permitir abordar a génese e a evolucao de fendmenos
globais no perimetro urbano. Se, por um lado, a perspetiva apresentada contribui
para uma boa compreensdo daquilo que se passou no terreno, por outro, o relacio-
namento dos habitantes provenientes de outros horizontes oferece uma proposta
original de analise do tecido social, patrimonial e urbano.

Com a determinagado e tenacidade que caracterizam o editor — médico de
eleicdo —, que me habituei a admirar ao longo das Ultimas quatro décadas, quando
partilhamos momentos e vivéncias enquanto profissionais no nosso Hospital Dis-
trital de SetUbal, ao servico da pessoa doente. Ou, ainda, extravasando o ambito
interno hospitalar, o Dr. José Pocas soube tao bem interpretar e aplicar aquela pas-
sagem do livro O Nascimento da Clinica, de Michel Foucault: “A primeira missao de
um médico é de ordem politica e a luta contra a doenga deve comecar pela guerra
contra as mas politicas.”

Pude testemunhar o seu interesse, generosidade e solidariedade em inicia-
tivas de indole civica, cultural e de afirmagdo da cidadania, em diversas situagoes,
como por exemplo: quando o convidei a participar no encontro “Setubal: 10 Anos
em Retrospectiva” promovido pelo “férum sociolégico” do Departamento de So-
ciologia da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lis-
boa em 1995, com o objetivo de se fazer um balango do impacto da OID na Peninsula
de Setubal.



Atualmente, como Presidente da Direcao da Liga de Amigos do Hospital de
Sao Bernardo — LAHSB, tenho a honra de ter o Dr. José Pogas como Provedor da
Pessoa Doente/Utente e também enquanto Presidente da Direcado da Liga de Apoio
Comunitario Para o Estudo das Doencas Infeciosas — LACPEDI, o Dr. José Pogas, além
de membro fundador, é o Presidente do Conselho Consultivo.

No livro, o editor revela a sua faceta de investigador que procura e recolhe
material heterogéneo, convertendo-o num produto aprimorado para analise e in-
terpretacao: ao nivel cultural, sociolégico, antropoldgico e histérico. Revela passa-
gens do seu percurso de vida, como que a querer dizer que é parte do seu lugar!
Da leitura, poder-se-a interrogar sobre o estatuto e a responsabilidade que os diver-
sos atores sociais e politicos podem assumir, tendo em conta o contexto institucio-
nal, antes e depois da revolucao de abril de 1974.

O Dr. José Pogas escreve que Coina era uma vila onde viveu durante 18 anos,
com recordacgdes de uma época muito importante na sua formacao inicial, as quais
tanto moldaram a sua personalidade e que, por exemplo, se confronta com algu-
mas interpelantes realidades de doentes que tem por incumbéncia tratar. Relem-
bra os amigos de entdo e as relagcdes de fraterna amizade que perduram no tempo.
O editor refere a existéncia de uma percecao enraizada de que Coina é sobretudo
conhecida pela realidade da prostituicao e procura esclarecer que, independente-
mente do que se fala, ndo se devera esconder ou ignorar a sua importancia his-
térica e riqueza patrimonial. Relembra que ainda hoje existe com o seu nome um
vestigio arqueoldgico — Castelo de Coina-a-Velha —, datada do século X, de origem
arabe, foi sede de Concelho com Foral atribuido em 1516. E que em Coina existia:
inddstria naval, fabrica de biscoito, a primeira fabrica de vidro de Portugal do tempo
de D. Jodo V, que terd sido destruida no terramoto de 1755. Existia uma importante
exploragao de mercurio — Azougue de Coina — ali instalada no século XVIII; e, ainda
de pé, um magnifico e imponente edificio — que esta em adiantado estado de dete-
rioragdo —, o chamado “Palacio do Rei do Lix0”, edificado no principio do século XX.

Aliando a sua condicao de médico especialista em Doengas Infeciosas ao seu
interesse e gosto especial pelo conhecimento da histdria, o editor idealizou e pro-
moveu a melhor forma de materializar a ideia através da organizacdo de um evento
cientifico onde nao sé se discutisse — de forma séria e sem tabus prévios — a reali-
dade da prostituicao, mas que se fizesse, em paralelo, a candente abordagem das
infecoes de transmissao sexual que tanto nos preocupam. Sem esquecer de men-
cionar os aspetos relacionados com o facto de o sexo ser também veiculo de algu-
mas doencas verdadeiramente miticas desde a conturbada era das Descobertas até
a das Descolonizagdes, levadas a cabo desde o século XVI até ao século XX pelas



principais poténcias politicas do continente europeu (a Sifilis e a SIDA) e que, por
atavico temor da propria Morte, irdao continuar a motivar sempre reflexdes até ao
final dos tempos.

O Dr. José Pocas evoca a enorme importancia do passado daquele territério,
numa perspetiva transversal e multidisciplinar, para que pudesse ficar registado em
livro, de modo a constituir a sintese possivel de varios dominios que se lhe afiguram
complementares, para além da Medicina e da Histdria: a Sociologia, a Psicologia, a
Antropologia, o Direito e a Etica. Recorre a algumas citacdes, como “O Erotismo é
uma das bases do conhecimento de nés proprios”, acrescentando que a sexualidade
nao se esgota na genitalidade. Tal como Freud tdo bem nos soube explicar a ine-
briante energia libertadora do erotismo como forca primordial propulsora presente
desde o inicio da vida até ao final da existéncia — que decisivamente inspirou a cria-
tividade de muitos artistas plasticos e escritores.

Como principal promotor deste Simpdsio, o Dr. José Pogas pretendera levar a
discussao profunda todos os temas relacionados com os temas em debate, incluin-
do o dos novos agentes microbianos de transmissdo sexual, realcando também o
papel da sociedade civil, através das ONGs.

Sem querer fugir a polémica acerca do fendmeno da prostituicdo e respei-
tando as diferentes correntes de pensamento, o editor entende que o debate deve
existir e merece reflexdo por parte dos poderes instituidos, e por isso parece acre-
ditar no bom acolhimento que a iniciativa possa merecer, ndo s6 pelo interesse dos
temas, pela qualidade dos textos e pela l6gica idoneidade dos seus autores, mas
igualmente pela parte estética, dando natural destaque a iconografia histérica alu-
siva a Coina, sem deixar de proporcionar ao leitor a contemplagdo de uma espécie
de Histoéria do Erotismo e da Prostituicdo, através de alguns registos pictéricos a
eles alusivos.

Os varios intervenientes: populagado, técnicos, investigadores, politicos e os
parceiros institucionais: Camara Municipal do Barreiro e a LACPEDI estarao de para-
béns e certamente todos apostados no sucesso da iniciativa.
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Introducao

JORGE ATOUGUIA

Médico

Esta obra (livro e simpdsio) é dedicada a memoria e ao que se pode construir a partir
de momentos que nao esquecemos.

Imaginem alguém que vive os primeiros 18 anos da sua vida e da construcao
das suas memorias numa comunidade com carisma. Pelo nome, pela histéria, pe-
las visdes distorcidas de quem a visita. Crescer, ser adolescente e jovem adulto em
Coina, experimentar os periodos da vida em que tudo é novo, na busca compulsiva
por conhecimento, é uma experiéncia que deixa sempre marcas. Uns esquecem, ou
tentam esquecer. Ele nao.

Imaginem ainda que alguns dos estigmas da comunidade — a prostituigao, o
isolamento (Lisboa ali ao pé...), a pobreza, as desigualdades — vao surgir no cresci-
mento intelectual e profissional desta pessoa. E no crescimento médico, que acom-
panhei, uma vontade, (nica nele, de saber muito, se possivel tudo, e a capacidade
de querer fazer, de intervir, de resolver. E ao trabalhar em doencas infeciosas, ine-
vitavelmente surgiram e acredito que tenham sempre persistido no seu espirito as
memoérias da sua vivéncia em Coina.

Imagino que, em adolescente, tenha reparado nas mulheres vistosas que pai-
ravam pelas ruas e esquinas. Houve quem lhe explicasse o que eram, talvez usando
outras palavras, outros contextos. Certamente houve surpresa e incredulidade, no
momento da primeira analise. Houve perguntas e ddvidas, muita curiosidade, e tal-
vez algum desejo escondido. Alguém lhe fala sobre a meméria de Coina, e a pros-
tituicdo institucionalmente aceite, promovida, até protegida e controlada. Noutra
época. A sua surpresa, curiosidade, e a consciéncia do sofrimento pela pobreza so-
cial e de afetos das pessoas envolvidas na profissdo mantiveram-se até hoje. Por
isso, falar sobre este assunto tornou-se, para ele, uma prioridade.

O apoio as pessoas e a regulamentacdo da profissdo sdo aspetos que, no cor-
rer do tempo, por questdes de ordem politica, econdmica, religiosa e social sofre-
ram muitas mudancas e contribuiram para o descontrolo das infecdes sexualmente
transmitidas associadas a prostituicao. Estes temas sdo parte integrante desta obra.

Por outro lado, sao as infecdes de transmissao sexual no presente e no
passado que reavivam a memdria e, talvez por isso, surgem destacadas. A hist6-
ria da sifilis € paradigmatica, e um exemplo de doenca nova com uma evolugao



pandémica, partilhando muitas caracteristicas das novas infecGes, quer de trans-
missao sexual — VIH e HPV — quer, muito presente, a infecdo por SARS-CoV-2.
E importante falar sobre a sua origem — interessantissima a discuss3o em torno da
introdugao na Europa depois do regresso de Cristévao Colombo das Américas — e
das histéricas dificuldades de diagnéstico, dificuldades terapéuticas, dificuldades
na prevengao — e transpor esses dados para as dificuldades no controlo das novas
doencas infeciosas, incluindo os novos agentes, sobretudo virus que tém capacida-
de para serem transmitidos por contacto sexual, e que serdo aqui discutidos.

A histéria da medicina traz consigo um certo fascinio, o de descobrirmos e
reconhecermos, no passado, ideias e atitudes que podem ser aplicadas a doencas
atuais, incluindo infegdes ligadas as praticas sexuais, nos seus diagndsticos, trata-
mentos, contextos sociais e de salide publica.

A historia é, portanto, fundamental. No inicio da era da SIDA, os clinicos sen-
tiram a necessidade imperiosa de ter farmacos para tratar as mdltiplas infe¢des da
sindroma. Sem ideias nem tempo para os descobrir, sintetizar ou produzir, a indus-
tria farmacéutica e as institui¢des internacionais foram procura-los nos arquivos
histéricos da farmacologia. Pentamidina, zidovudina, atovaguona, entre outros,
foram farmacos aprovados para outras patologias mas liberalizados para utilizagao
na SIDA. Na altura, ter medicamentos ja era uma grande vitéria, mas os problemas
eram muitos, e a histéria da medicina ndo conseguia ajudar. Na verdade, para os
medicamentos usados nessas doencas nao havia ainda histéria: lutdvamos contra a
falta de definicao de doses, efeitos secundarios graves e frequentes, falhas terapéu-
ticas desesperantes.

A aprovagdo da utilizagdo de farmacos, novos ou ja aprovados para outras
doencas, numa outra doenga (nova ou ndo) também se modificou muito a partir
do inicio da pandemia da SIDA. Os individuos e grupos defendendo as causas dos
doentes passaram a ter um papel muito importante na pressao sobre as decisdes
das instituicOes internacionais e nacionais de sadde. De grupos ou vozes disper-
sOs surgiram organizagdes que, neste momento, sao parceiros das decisoes e, em
muitos casos, assumem os diferentes passos de desenvolvimento de novos testes
de diagnoéstico ou novos farmacos, sobretudo para doengas endémicas de paises
pobres: o Medicines for Malaria Venture (MMV), ou o Drugs for Neglected Diseases
(DNDi) sao dois exemplos de Organizacoes Nao-Governamentais (ONGs) que traba-
lham lado a lado com a Organizacao Mundial da Satide (OMS). Mas o campo de acao
ndo se limita a novas indicacdes de farmacos, estendendo-se a medidas preventivas
e de salde global. E, por isso, estdo incluidas nesta obra as perspetivas do controlo
epidemioldgico das Infegdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) pelas ONGs.



Mas, felizmente, no caso da SIDA, os tempos sao outros, e muito melhores.
Novos farmacos, mais seguros, eficazes, cémodos, mas ainda caros, estao disponi-
veis, pelo menos nos paises de média e alta renda. E serdo discutidos e comentados
nesta obra.

Finalmente, fala-se sobre a meméria da histéria de Coina, que é fundamental
para a compreensao dos outros problemas aqui abordados. A palavra para a dis-
cussdo da sua importancia nos Descobrimentos, quer na construgao naval, quer na
logistica, do efeito catastréfico do terramoto de 1755, ndo deixando praticamente
nenhuma memoria fisica, e das perspetivas do presente e futuro de Coina, quer das
estruturas fisicas, quer para os seus habitantes.

A vida muda, as mudancas de locais e de comunidades mudam-nos o hori-
zonte imediato e as perspetivas do dia-a-dia. Desaparecem os estimulos, as emo-
¢Oes, as dlvidas e questdes associadas as nossas vivéncias no local anterior, e os
registos desses tempos passam para espacos menos ativos da memdria.

Hoje, aqui e agora, estamos numa nova mudanca de espago, nova mudanca
de tempo, mas presumo que, tal como na primeira vez, aquele que viveu 18 anos em
Coina volta a sentir a surpresa e o reencontro com a emocao das experiéncias que se
foram acumulando ao longo desses anos, e as lembrancas desses tempos: histéria,
desigualdades sociais e de género, politicas, sempre enquadradas pela medicina e
doencas infeciosas, e agora discutidas entre pares e impressas neste papel.

Porque quando existe afeto e saudade, existe sempre memoria. E esquecer,
em medicina, nao é recomendavel.
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El analisis histérico de cualquier evento destacado en la biografia colectiva de la hu-
manidad requiere cumplir unas premisas que comprometen al historiador profesio-
nal. También a las personas ajenas a la disciplina, como los aficionados a la historia
de la ciencia, cuando se adentran en este apasionante campo. Asi, la informacion
generada sera fiable y de crédito general entre los investigadores, los eruditos, los
curiosos y la sociedad. Las premisas son:

1. Fuentes informantes: el rigor y la veracidad de estas, y de sus secuelas,
primando la originalidad del relato histérico que evite las interpretaciones, meras
opinionesyy, la peor de las posibilidades, |a tergiversacién involuntaria — o interesada
(perversa) — de los hechos. El Ultimo supuesto — trastocar los hechos reales — es
un fenémeno mediatico actual (prensa, redes sociales) conocido como fake-news o
noticias falsas. El fendmeno falsario parece surgido en el presente, pero hunde sus
raices en la cuna de la historia.

2. Presentismo: es decir, entender los hechos relatados con arreglo a los ca-
nones éticos e historiograficos del momento cuando ocurrieron, non actuales.

3. Coinfecciones: En el mundo de la infecto-epidemiologia sexual, la ocur-
rencia de dos o mas infecciones de distinta etiologia y con parecida presentacion
clinica no es una rareza, lo cual conlleva el riesgo de confusion entre dos entidades
nosoldgicas diferentes.

Este codigo de conducta es valido in toto cuando se refiere a la parcela es-
pecifica del relato fidedigno de las infecciones. Algunas de ellas (peste, tifus exan-
tematico, tuberculosis, cdlera, gripe), presentes en las narraciones de antafio, han
alterado a veces el curso de la historia. Lo anterior sirve también para las enferme-
dades de transmision sexual gue son el objetivo de esta ponencia.
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LAS FUENTES INFORMANTES

Las fuentes originales deben relatar los hechos y acontecimientos con veracidad,
exigiendo rigor al citarlas. ;De qué muri6 el filbsofo emperador Marco Aurelio (121-
-180 d.C.)? Para la gran mayoria de investigadores y bidgrafos, pretéritos y actuales,
de peste. Para el historiador casi coetaneo Dion Casio, y para los guionistas de Gla-
diator, muri6 envenenado. Para nosotros, por una fiebre no filiada, segiin concluimos
en una investigacién muy minuciosa de su patobiografia (Marco Aurelio. Enfermeda-
des del cuerpo y disturbios del alma. Historia clinica, 2016).

Las fuentes informantes histéricas son de tipo documental, paleontolégico
(el analisis de los restos 0seos es valido para algunas infecciones como las trepo-
nematosis) o los estudios gendmicos y de filogenia microbiana. Los argumentos
documentales (epigrafia, manuscritos y libros) han dominado la escena desde la an-
tigliedad hasta finales del siglo XIX y comienzos del XX. Son excelentes vehiculos de
informacién (crénicas, cartas, discursos, poemas y tratados) que relatan detallada-
mente los hechos. A partir de la década de los afios ochenta del XIX la microbiologia
aporté informacidn cientifica necesaria para explicar el por qué (la causa o etiologia)
de las infecciones. Louis Pasteur (1822-1895), Robert Koch (1843-1910) y otros muchos
cazadores de microbios fueron los padres fundadores de esta importante disciplina.
Las columnas de la teoria germinal. Gracias a su ingente trabajo es posible filiar la
causa de las infecciones aisladas y de los brotes infecciosos, discretos o masivos
(epidemias y pandemias), que asolan un territorio determinado, varios paises o con-
tinentes enteros (desde la epidemia de Atenas que matd a Pericles y relatd Tucidi-
des, hasta la pandemia de covid-19).

Pero todavia en el siglo XXI persisten las ideas extravagantes y creencias ma-
gicas o sobrenaturales. Hay que aceptar que el desarrollo expansivo de la microbio-
logfa y de la moderna epidemiologia supuso un duro golpe a algunas ideas afiejas y
perdurables: el castigo de los dioses en plural (Mitologias), o de Dios, Yahvé o Al3,
cumbres del monoteismo, como origen de las enfermedades. También la conjuncién
malvada de algunos planetas aficionados a los desastres (Jupiter, Saturno, Marte).
O el papel nocivo del aire corrupto y de algunos meteoros, asi como la accién
dafosa de los miasmas invisibles generados en el agua, la atmdsfera o la tierra, ver-
daderas semillas (seminaria) del mal. Todos ellos supuestos generadores de enfer-
medades infecciosas. En resumen, la medicina de los antiguos fisicos y médicos, y
de las sociedades que los acogieron, explicaba el fenémeno de enfermar por razo-
nes sobrenaturales (castigo o ira de Dios o los dioses), causas naturales o sucesos
preternaturales (praeter natura, fenébmenos mas alla de la naturaleza).



En un tiempo lejano se pusieron los cimientos de la medicina hipocratica, pro-
palada luego por Claudio Galeno de Pérgamo (129-ca.201/261 d.C.) y su fiel némina
de seguidores, siglos después respaldados por la medicina arabe. Pero también fue
aceptada por las mentes mas brillantes de la ciencia renacentista: los seguidores de
la escuela hipocratico-galénica, con Girolamo Fracastoro (1478-1553) en el papel de
abanderado y almuecin de la teoria del contagio. Una hipdtesis, la del contagio, muy
antigua intuida por los viejos atomistas (Leucipo y Demdcrito, siglos Vy IV a.C. res-
pectivamente) y afianzada por el filésofo y poeta Lucrecio (ca.99 a.C.-ca.55 a.C.)
en su De rerum natura. No obstante, es justo reconocer que muchos de los eruditos
médicos del Renacimiento, de corte humanista (italianos, espafioles y portugueses)
introdujeron discordancias y cuestionamientos de la doctrina magistral heredada.
Fueron combatientes en una batalla intelectual e ideolégica librada en el campo del
conocimiento, de una pugna entre el poder omnimodo y conminatorio del Magister
dixit galénico (lo que dice o ensefia el maestro) versus la actitud aperturista y cienti-
fica Sapere aude (atrévete a saber) horaciano, publicitado siglos mas tarde por Imma-
nuel Kant (1724-1804). El dogma frente a la razén. Y no faltaron disidentes opuestos a
las ideas previas: el paradigma fue el sin par Theophrastus Phillippus Aureolus Bom-
bastus von Hohenheim (ca.1493-1541). Teofrasto Paracelso fue un pirémano ideol4-
gico y real pues quemod libros de Galileo y el Canon de Avicena en Basilea. Pero en la
historia, como en la vida, siempre hay un antes y un después del presente.

Medicina antigua y griega: Se pierde en los anales del tiempo la informacion
ofrecida por las medicinas remotas de Mesopotamia, Egipto, India y China. No diga-
mos la de las numerosas etnias (tainos, caribes, arawak, aztecas, incas, pima-papa-
go y mil mas) habitantes de un Nuevo Mundo desconocido en Occidente hasta 1492.
Para el investigador profesional moderno, el erudito o el curioso es mas asequible
— lo que no significa facil — estudiar lo que pensaron, dijeron e hicieron los grie-
gos en sus escritos filosoficos, literarios, histéricos y médicos (siglo v a.C. al 1 a.C.).
Hipdcrates de Cos (ca.460 a.C.-ca.370 a.C.) y su ilustre escuela son los referentes
universales, aunque no fueron los tnicos ni los primeros.

No hay que obviar la importancia de la calidad de las traducciones de los cla-
sicos. Se habla poco de ello, al menos extramuros de las fortalezas académicas y
universitarias de alta especializacidon, pero es un hecho trascendente. En nuestra
opinidén, no se suele tener en cuenta por los investigadores no versados en lenguas
clasicas, confiados en la garantia lingiiistica de la traduccion. Es decir, creyendo en
la solvencia del conocimiento filolégico de quien o de quienes hicieron la traslacién
del griego (o del sanscrito, el arameo o el hebreo) al latin. Y, en algiin momento, del
latin a las lenguas romances (espafol, portugués, italiano, francés) o las germani-



cas (inglés, aleman, otras nérdicas). Sirva de ejemplo la voz lUes: de origen griego
(Ao og/loimés: plaga/peste) que en latin (Lués) también equivale a pestilencia, epi-
demia o plaga. Es facil caer en la tentacién de asociarla a una enfermedad infecciosa
de caracter epidémico, lo cual es cierto en muchas ocasiones si se considera desde
la epidemiologia poblacional. Pero también es utilizada con un sentido ético o moral
de calamidad, desastre o ruina, asociado a la guerra, la sequia, la hambruna o un
terremoto, a la devastacion. Asi la emplearon los clasicos Cayo Valerio Catulo en
Carmina; Publio Ovidio Masdn en su Metamorfosis; Virgilio en la Eneida; Marcial en
los Epigramas; Marco Anneo Lucano en su Farsalia; Cayo Plinio Segundo en Naturalis
historia, Cornelio Tacito en la Historia y en los Anales; Lucio Anneo Séneca en Fedra
y en Las fenicias; Silius Italico en Anibal (Las guerras ptnicas) y Valerio Flaco en Los
argonautas.

La fidelidad de la traduccién es de importancia extrema siempre, y también
a la hora de investigar con documentos que tratan de las infecciones, muchas de
las cuales fueron desconocidas antes del tiempo en que se describieron, o parecian
recién descubiertas (novae, como las bubas y el tabardillo) o eran viejas conocidas
(sarna, lepra) para los médicos y la sociedad de un determinado periodo histérico.
De ahi que deba imperar la prudencia y el rigor a la hora de calificar como nueva
(emergente) o antigua una determinada infeccion. Y tener sumo cuidado al iden-
tificarla a sabiendas de que en su momento histérico de esplendor (la peste de los
siglos VI 'y XIV; las bubas de los siglos XV y XVI; el tabardillo o posible tifus epidémico
del siglo XVI) faltaba la invencién de una nosologia reglada porque, como disciplina
independiente, aparecié en el siglo XVIIl con Francois Boissier de Sauvages y otros
autores. El mismo y exquisito cuidado, si cabe, se debe tener cuando se pretende fi-
liar el origen geografico de un problema. La historia de las enfermedades infecciosas
estd plagada de ejemplos.

Medicina romana: El saber médico de Roma, tanto en la época republicana
como durante el turbulento imperio nacido con Octavio Augusto (63-14 a.C.), fue
una adaptacién del mundo griego, con aportaciones propias. Ademas del derecho
y la arquitectura, dejaron muestras excelentes de su medicina desde el siglo | a.C.
hasta el siglo vV d.C. Los escritos originales o copias y adaptaciones de los griegos
atravesaron los limes del imperio para llegar hasta los confines del mundo conocido,
en donde absorbieron noticias y ensefianzas que acoplaron a la medicina romana.
Cayo Plinio Segundo, el viejo (ca.23-79 d.C.) y Claudio Galeno, médico imperial de
Marco Aurelio, de su hijo Cémodo y de los gladiadores, son representantes paradig-
maticos de este periodo histérico.



Medicina medieval: La larga y cada vez menos oscura Edad Media vio nacer
en el siglo VI el enciclopedismo tras la magnifica aportacion (Etimologias) de Isidoro
de Sevilla (560-630 d.C.), quien hizo cierta la sentencia de Denis Diderot (1713-1784)
expuesta en el prefacio de su famosa enciclopedia (1751): El objetivo de una enciclo-
pedia es reunir todo el conocimiento difundido por la superficie de la tierra. Esta forma
de informaciéon compendiada atravesé toda la Edad Media a lo largo y ancho del
territorio intelectual que ocupa la geografia de la actual Europa. Y se alimentd de los
textos (manuscritos, Speculum, Thesaurus, Summas) generados en los monasterios,
conventos, obispados, despachos cardenalicios, bibliotecas papales, en las ricas bi-
bliotecas de las casas seforiales de la nobleza mas culta y, luego, en los Studium
generale (siglos XI-XIIl) que fueron la cuna académica y administrativa de las Univer-
sitas (siglo XIV y posteriores). Durante la Baja Edad Media (IX-XV) se multiplicaron
las aportaciones con obras tan importantes como De rerum propietatibus, de Bar-
tolomeus Anglicus (ca.1190-ca.1250), el Thesaurus pauperum, de Pedro Hispano (1277,
aunque publicado en 1450) o el Speculum medicine (1306-1309), de Arnaldo de Vilanova
(ca.1240-1311) y otros mas. Los siglos Ultimos de la Baja Edad Media estuvieron do-
minados por el saber de los clasicos grecorromanos, enriquecidos por la aportacion
de la medicina arabe (desde los siglos X-XI) que se puede personalizar, simplificando
intencionadamente, en el gran genio Ibn Sina o Avicena (980-1037 d.C.). Este modo
de agrupar y de difundir el saber se acompaind de algunos serios inconvenientes
como la capacidad, intencién, deseos y objetivos del compilador quien, a la postre,
seleccionaba, segun su criterio, los autores y la informacién de interés y el modo de
comunicarla. Desde la remota fuente original traducida hasta el lector, habia un lar-
go camino: el texto pendia del azar del error involuntario del amanuense; o, mucho
peor, de la manipulacion, delecién o adiciones del traductor o del recopilador.

Invitamos a quien leyere esta ponencia a compartir la siguiente idea: los mi-
crobios, como una famosa y eficaz ONG, no tienen fronteras (MSF), no so europeos,
asiaticos, africanos o americanos. El planeta es (casi) redondo. Describir o ‘descu-
brir’ por primera vez una enfermedad en un lugar determinado no significa que di-
cho sitio sea el origen real de la infeccién (;D6nde ‘nacieron’ los treponemas?). Esto
sirve para Agamendn y su porquero, salvo si existen pruebas irrevocables (hecho
cientifico) que sustenten la opinién. Cabe preguntarse hasta qué punto este dato, el
geografico, es trascendente. Sobre todo, a sabiendas de que se sobre se delante de
la geografia se usa injustamente y se utiliza con perversidad para acusar al vecino, al
Otro, de forma discriminativa o denigrante. La OMS ha tomado cartas en el asunto
en prevencién del dislate. Ocurrié con la sifilis, el ébola, el VIH y acaba de ocurrir con
la viruela de los monos. Eppure, se sigue llamando gripe espanola (Spanish flu) a una
pandemia que se inici6é en un desaparecido pueblo (Santa Fe) del condado Haskell



de Kansas (USA), antes de llegar al cuartel de Fort Riley el 4 de marzo de 1918 para
difundirse inmediatamente por Europa y el planeta.

Medicina del Renacimiento: El Renacimiento europeo (final del siglo XV y
todo el xVI), del que formaron parte, con el maximo protagonismo, los reinos de
Espafia y Portugal, aumenté y perfecciono la informacién médica. Ocurri6 el desar-
rollo y la consolidacion de las universidades (Salamanca, Coimbra, Alcalad de Hena-
res) a partir de los antiguos estudios generales (teologia, artes, derecho, medicina)
de los siglos precedentes. Fue un importante periodo de la historia colectiva cuan-
do, merced al talento de Johannes Gutenberg (ca.1400-1468), aparecid la imprenta
(década de los afios cincuenta del siglo XV) y cuando, a partir de octubre de 1492,
tras el descubrimiento colombino del Nuevo Mundo (o el encuentro entre dos mun-
dos con la misma edad geoldgica, aunque muy distintos grados de desarrollo y de
cosmovisiones) se amplié el horizonte informativo, cultural, politico y epidemiol6-
gico de modo espectacular: las crénicas, cartas e informes de Indias (occidentales
y orientales), los libros médicos y el enorme trasiego bilateral de humanos, anima-
les, insectos vectores, plantas y minerales fueron factores decisivos de la expansion
del conocimiento (y de las infecciones). Desde entonces fue de ida y vuelta o, si se
prefiere, circular porque circundé el planeta por ambos hemisferios. De forma pa-
ralela ocurrié el contacto e intercambio con el lejano mundo oriental (India, China,
Filipinas) propiciados por las expediciones portuguesas y espafiolas y, ya en el siglo
XVII, el misterioso Japdn gracias al trabajo evangelizador de la entonces muy poten-
te Compafiia de Jesus.

EL RIESGO DEL PRESENTISMO

El diccionario oficial de la Real Academia de la Lengua Espariola define el presentismo
(no el ‘presenteismo’ laboral portugués), en su segunda acepcion, como ‘proyeccion
de los valores del presente en el pasado’. Esta definicidn es ajena a la estima del pre-
sentismo segln la filosofia del tiempo — rama de la filosoffa que se ocupa de las
cuestiones relacionadas con la ontologia, la epistemologia y el caracter del tiempo
y espacio —. En filosofia del tiempo, presentismo es la tesis que dice que no existe
ni el pasado ni el futuro. En historiografia es un pecado metodoldgico que implica
entender los hechos relatados con arreglo a los canones éticos e historiograficos
del momento actual, y no con los parametros del tiempo en que sucedieron: juzgar
los sucesos del siglo IV a.C., o del XV de la era cristiana, con los criterios éticos y
juridicos del XXI.



Con respecto al asunto que nos ocupa — la historia de las enfermedades de
transmisién sexual — la tentacién de caer en el pecado historiografico del presentis-
mo es permanente, tal vez por sequir las directrices de Oscar Wilde, quien dijo que
la Gnica manera de librarse de una tentacién es caer en ella. Puede ocurrir cuando
se intenta filiar el origen geografico de una infeccién en el pasado (por ejemplo, Ia
sifilis), o la primera descripcion de la enfermedad en los tiempos en que no existia
la disciplina nosolégica que nombra y describe las enfermedades (por ejemplo, el
tifus exantematico, vulgo tabardillo o tabardete en el XVI), o la ingenua intencién de
definir uno o varios datos semiol4gicos como patognomanicos.

LAS COINFECCIONES

El estudio de las infecciones de transmisién sexual ensefa la trascendencia de las
coinfecciones. Por ejemplo, de sifilis y gonorrea. En el analisis ‘biografico’ de am-
bas es frecuente encontrar que fueron consideradas una infeccién tnica. Desde el
siglo XVIII se sabe que son dos entidades distintas y en el XX se aclaré su etiologia
bacteriana (Treponema pallidum subespecie pallidum y Neisseria gonorrhoeae, respec-
tivamente), su presentacion clinica es distinta (cuadro sistémico multisintomatico
en tres estadios frente a una uretritis purulenta), como también requieren distintas
técnicas de laboratorio para el diagndstico y difiere el tratamiento. Es tan cierto y
esta tan asentado entre los médicos que asisten las infecciones de transmision se-
xual que es norma habitual buscar otras etiologias cuando se atiende a un sujeto in-
fectado: por ejemplo, si el sujeto tiene una uretritis no gonocécica, paralelamente se
buscan diversos microbios como el VIH, el herpes, clamidias, treponemas, etcétera.

LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN LA HISTORIA:
UN VIAJE POR EL TUNEL DEL TIEMPO

Supone una tarea titanica, e incierta, resumir la historia de las enfermedades in-
fecciosas por contagio sexual. El inconveniente no sélo se debe a su amplitud tem-
poral, sino, especialmente, a la dificultad de asegurar el diagndstico mediante el
analisis retrospectivo. Este inconveniente no debe desanimar al investigador. Con
la mayor de las precauciones, hay que intentar hacer un repaso de lo que pudo
ser o, al menos, de lo que nosotros creemos que pudo ser el pasado de las infec-
ciones sexuales, sin perder de vista el riesgo de error. Seguiremos aqui un orden
cronolégico, de limites temporales a veces no bien definidos, desde la antigiiedad
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mas remota hasta la llegada y consolidacion de la teoria germinal (finales del si-
glo XIX y comienzos del XX).

Medicina prehipocratica: Los sumerios (escritura cuneiforme) apenas ofre-
cen informacién en su Cédigo de Hammurabi (2250-2200 a.C.) por ser una coleccion
de normas y leyes, muy lejos de la medicina. En la remota China existieron tratados
médicos bajo la égida del emperador Ho-Ang-Ti o Huangdi, el emperador Amarillo
(26972597 a.C.). Huangdi Neijing hablé de algo que pudo ser gonorrea. En Egipto,
destacan los papiros de Kahun (ginecologia, siglo XIX a.C.), Ramesseum (0jos, gine-
cologia, pediatria, misculos, tendones), Edwin Smith (trauma), Georg Ebers (varias
especialidades, uretritis), de Londres (hechizos, S. XIV a.C.), Berlin, Carlsberg (afec-
ciones oculares, gravidez), Chester Beaty (dolores de cabeza y problemas anorrec-
tales) y Brooklyn (mordeduras de cobra). Poco hay que afadir de India. Por su parte,
las culturas y religiones monoteistas (Tora/Al-Quran/Biblia) no ofrecen mucha infor-
macién. No obstante, el Antiguo Testamento (Levitico, 15:2-3) sugiere la descripcién
de la uretritis (‘Si un hombre padece de algtin flujo inusual, tal flujo es impuro.)’

Medicina hipocratica (siglos V-IV a.C.): En torno al afio 400 a.C. existen evi-
dencias sobre la existencia de Ulceras, pero no implican que sean de caracter sexual.
También sobre las verrugas sexuales en el glande cuyo tratamiento se hacia con
determinadas hierbas.

Medicina grecorromana (siglosia.C.-vd. C.): Cornelio Celso (25a.C.-50d.C.)
pudo diferenciar las verrugas genitales: ficus versus mirmecia y thimén. Plinio el viejo
sefald la existencia de Mentagra tras realizar cunnilingus. Galeno escribié un tratado
Sobre las enfermedades de las mujeres e introdujo la voz gonorrea (yovoppola o flujo
de semen o espermatorrea) en 130 d. C. Areteo de Capadocia (siglo Il d.C.) habla del
tratamiento de la gonorrea en su De curatione diuturnorum morborum libri duo. Sora-
no de Efeso (98-138 d. C.) describié la clinica de la infeccién en su Gynaikeia, y Décimo
Junio Juvenal (60-128 d. C.) describid las verrugas sexuales en sus Sdtiras y en Mujeres.

Medicina medieval (siglos V-XIV d. C.): Periodo algo oscuro en cuanto a infor-
macién, pero destacamos a Avicena y su extraordinario Canon (al-Qaniin fT't-Tibb),
Maimonides de Cérdoba (1135-1204) con sus Aforismos (‘la gonorrea es un vaciamiento
de liquido sin ereccién y en ausencia de placer, pastoso y resultado de enfermedad, in-
cluyendo enamoramiento y exceso’). Roger de Salerno (1180) y Guillermo de Saliceto
(1210-1277), quienes trataron de las causas y la historia natural de la gonorrea. Por fin,
Juan de Gadesden (1280-1361) hablé de uretritis, epididimitis y vaginitis.



Medicina renacentista (siglo XVI): Después de 1492, la actividad exploradora
y colonizadora espafiola y portuguesa, y luego europea, en América, crecié de forma
espectacular. El intercambio de personas, animales, insectos y microbios comen-
tado antes se acompafi6 del trasiego de enfermedades (gripe, viruela, sarampion
y bubas o treponematosis, denominada morbo galico). La medicina espafiola (las
fechas indican el afio de publicacién de sus obras) reaccion6 muy pronto, en cas-
tellano (Francisco Lopez de Villalobos, 1498) y en latin (Gaspar Torella, 1499; Juan de
Almenar, 1498; Pedro Pintor, 1599,1500). Igual ocurrié en Europa: Joseph Griinpeck,
1496; Nicolas Leoniceno, 1497; Nicolas Massa, 1527. Jacques de Bethencourt, de Rou-
en (Francia) (1527). Sin duda, la figura maxima de este siglo es Fracastoro, inventor
del nombre de sifilis para la nueva enfermedad de las bubas con su famoso poema
Syphilis sive morbus gallicum, de 1530. André Boorde (ca.1490-1549) en su Breviario de la
Salud (1547) dijo: ‘Puede venir [el mal] cuando una persona escarificada comete el pecado
de la lujuria entre si. Todos los tipos de tlceras son infecciosas.” Gabrielle Falopio (1523-
1562) recomendd el lavado genital después de la relacion sexual y usar cauterio para
tratar la Ulcera primaria, mas comin em los hombres con prepucio largo y menos en
los judios circuncidados. Jean Fernel (1506-1588) hablé de un virus adquirido por via
sexual en su De lues venereae curatione perfectissimo, de 1556 y describid el contagio
por las manos de las parteras y de las madres ‘lecheras.’ Finalmente, Paracelso (1493-
1531) confundié la sifilis con la gonorrea (la llamé gonorrea francesa). Portugal entré
algo mas tarde en el debate (Amato Lusitano, 1551-1564; Garcia de Orta, 1563; Cris-
tobal de Acosta, 1573). La bibliografia sobre el morbo galico fue creciendo de forma
exponencial en Europa y en el Nuevo Mundo (el sevillano Francisco Bravo, México,
1570). El hecho mas trascendental, que comenzd en la Gltima década del siglo XV, es
la supuesta implicacion de Cristobal Coldn y sus marineros, incluido el piloto de la
carabela La Pinta, Martin Alonso Pinzén, como importadores de las bubas a Europa a
la vuelta del primer viaje (marzo de 1493). El asunto implicé a Portugal y a Espafia, pai-
ses receptores de la expedicién colombina. Por su trascendencia, merece un apar-
tado propio (al final de este documento) porque resume de forma extraordinaria la
tesis planteada en esta ponencia.

Medicina moderna (siglos XVII y XVIII): Giovanni Maria Lancisi (1654—1720)
describi6 el aneurisma sifilitico adrtico (aneurysma gallicum) en 1728. Paralelamente,
Herman Boerhaave (1668-1738), en Leiden, implicé a la sifilis con la patologia cardio-
vascular. El renombrado Jean Astruc (1684—1776) compilé en De morbis veneriis libri
sex todo lo publicado previamente sobre venéreas. John Hunter (1728—1793) en su
Tratado sobre la enfermedad venérea (1786) sostuvo que la sifilis y la gonorrea eran la
misma enfermedad (se autoinoculd pus en el prepucio y en el glande). Benjamin Bell



34

(1749-1806), seguidor de Morgagni (1682-1771), escribi Tratado de gonorrea virulenta y
lues venérea refutando las ideas de Hunter (experimentos con estudiantes).

Medicina premicrobiologica (siglo XIX): Naci6 la microbiologia como ciencia,
con grandes aportaciones clinicas. Thomas Bateman (1778-1821) describié el herpes
prepucial y el moluscum contagiosum en su Delineaciones de enfermedades cutdneas...,
de 1817. El gran Philippe Ricord (1800-1889), en cTraité Pratique des Maladies Vénérien-
nes (1838), diferencio la gonorrea de Ia sifilis (2.500 experimentos entre 1831y 1837), y
establecié los estadios de la sifilis (primario, secundario y terciario) usados hoy en
la clinica; pero no distinguid la sifilis del chancro blando (afios mas tarde se demos-
traria la etiologia por Haemophilus ducreyi). Parent-Duchatelet (1790-1836) hizo un
seguimiento de las prostitutas de Paris (el cancer uterino, la gonorrea, la sarna y la
sifilis mas frecuentes en estas mujeres). Le6n Bassereau distinguio el chancro blan-
do de la sifilis en 1852 (Traité de affections de la peau symptomatiques de la Syphilis).
Charles Paul Diday (1812-1894) hablé de sifilis congénita en su Traité de la syphilis des
nouveau-nés et des enfants a la mamelle (1854). Jonathan Hutchinson (1828-1913) descri-
bié en 1857 la famosa triada de laberintitis (sordera), queratitis intersticial (ceguera)
y los dientes en muesca. Kenneth Macleod (1844-1922) describié la donovanosis o
granuloma inguinal en 1881. Alfred Fournier, en 1886 (La syphilis hereditaire tardive)
habloé de neurosifilis: paralisis general progresiva (PGP), tabes dorsal y atrofia éptica
primaria. Edwin Klebss (1834-1914) encontrd espiroguetas en monos.

Medicina microbiologica (siglos XIX y XX): Los afios a caballo entre ambos
siglos fueron muy productivos para la microbiologia y permitié filiar numerosas
infecciones, incluidas las de contagio sexual. En 1879, Albert Neisser (1855-1916) vio
micrococos en la gonorrea que logré aislar (gonococos) mediante cultivo en 1882.
Augusto Ducrey (1860-1940) descubrid la etiologia del chancroide (Haemophilus
ducreyi) en 1889. El afio 1905 fue muy productivo: Erich Hoffman (1868-1959) y Fritz
Schauddin (1871-1906) detectaron espiroquetas en pacientes sifiliticos, Aldo Caste-
llani (1877-1971) descubri6 las espiroquetas en la frambesia (yaws) y Charles Donovan
(1863-1951), en Madras, observo cuerpos intracelulares (luego identificados como
Calynmmatobacterium/Klebsiella granulomatis) en tejido de biopsias de granulomas.
Adolph Jarisch (1850-1902) describié la exacerbacién de los sintomas secundarios
tras tratar la sifilis con mercurio (con Karl Herxheimer). En 1907, Ludwig Halberstae-
dter (1876-1949) y Stanislaus von Prowazeck (1875-1915) vieron cuerpos de inclusién
en exudados de tracoma. Hideyo Noguchi (1876-1928), en 1913 observd espiroquetas
en el liquido cefalorraquideo (LCR) de un paciente con PGP y N. José Durand, José



Nicolas y Maurice Favre identificaron el linfogranuloma inguinal venéreo (Lympho-
granulomatose inguinale subaigué dorigine génitale probable, peut-étre vénérienne).
En 1916, Hans Reiter (1881-1969) describié el sindrome de uretritis, conjuntivitis y ar-
tritis. Rake y Jones observaron en 1940 cuerpos de inclusién en el linfogranuloma
venéreo. Arthur H. Harkness (1889-1970), en 1950, describid la uretritis no gonocdcica
como entidad distinta a la gonocdcica y en 1959 encontré Chlamydia trachomatis en
un exudado conjuntival infantil y en uno vaginal materno.

LA SUPUESTA SIiFILIS DE CRISTOBAL COLON.
CINCO SIGLOS DE DISCORDIA NOS CONTEMPLAN

Un conflicto no resuelto de la historia es el origen geogréafico de las bubas (morbo
galico) a finales del siglo XV. Varias hip6tesis justifican el hecho. Se resumen en tres:
teoria colombina, americanista o del Nuevo Mundo; teoria precolombina o del Viejo
Mundo; y teoria unitaria (una sintesis de ambas). Interesa resaltar la primera: pro-
pone que los espafnoles embarcados en el primer viaje colombino (Cristébal Colén,
el piloto Martin Alonso Pinzén y en torno a cien hombres: 87 seguro, 19 dudosos),
entre octubre de 1492 y marzo de 1493, tuvieron contacto sexual con las indigenas
del pueblo taino. Los espafioles se infectaron y trajeron la infeccién a Europa via
Azores, Lisboa, Palos (Huelva) y Sevilla (marzo de 1493). Luego llevaron el mal por
tierra a Barcelona, cuando fueron a rendir cuentas del histérico evento a los Reyes
Catolicos (abril 1493), a los que mostraron algunas pruebas ultramarinas (papagayos,
objetos de labranza, adornos de oro impuro). Como piezas de gran valor, siete in-
digenas tainos. Ni Coldn (Cartas, 1493), su bidgrafo e hijo Hernando Coldn (Historia
del Almirante, 1571), ni Bartolomé de las Casas (Diario del primer viaje, ;1557?) ni los
cronistas oficiales vieron bubas en los viajeros. Dos grandes cronistas portugueses,
Rui de Pina (1440-1521) en su Crénica de-El Rey D. Jodo Il (s. XVI, edit. 1950) y Garcia
de Resende (1470-ca.1536) en su (Chronica De-El Rey D. Jodo II, Vol. 3, Cap. CLXV),
tampoco las describieron durante la estancia de Coldn en Lisboa en su visita no pre-
vista a Dom Jodo Il y, luego, a su esposa. Las fuentes documentales que sustentan
la idea colombina fueron escritas por dos reputados espafioles: el cronista imperial
(de Carlos V) Gonzalo Fernandez de Oviedo y el cirujano hospitalario Ruy Diaz de Isla
(o Ysla).
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GONZALO FERNANDEZ DE OVIEDO (1478-1557)

Este autor inici6 el bulo con su manuscrito De la Natural historia de las Indias, o Su-
mario Natural (1526) y luego en el libro La historia general y natural de las Indias, islas y
Tierra Firme del mar océano (1.2 parte, Sevilla, 1535 y 2.2 parte, Valladolid, 1547). La obra
completa fue editada en 1851-1855 por la Real Academia de la Historia de Madrid, en
cuatro volimenes (estudio preliminar de Amador de los Rios). Oviedo sostiene que
los espafioles se contagiaron de bubas por contacto sexual (‘les pegaron las bubas’)
con las mujeres indigenas. Al regresar, trajeron la infeccién a Europa. En ningin
momento dice haber visto enfermos (fue testigo de la visita de Coldn a los reyes
en Barcelona en abril-mayo de 1493). Contra su costumbre de no escribir de oidas,
seglin norma de san Gregorio, escribié informado por terceros y muy lejos del Des-
cubrimiento: entre 33 y 64 anos después del evento (Sumario, 1526; La Historia, 1535,
1547). Ademas, tuvo un conflicto de intereses al propalar el supuesto beneficio del
guayacan (Guaiacum officinalis) en el tratamiento de las bubas. No era médico, pero
publicé una receta sobre el guayaco. Oviedo trabajo al servicio de la poderosa fami-
lia Fugger (Fucaros, en espafiol), los prestamistas germanos de Carlos V. Asi lograron
el monopolio de venta del guayacan en Europa por cesién imperial. Paracelso y otros
criticaron duramente el hecho. Ulrich von Hutten (De guaiaci medicina et morbo galli-
co 1519) y Francisco Delicado (Del modo di adoperare il ligno di India Occidentale..., 1528)
propulsaron la venta del guayaco. Delicado fue un ilustre sacerdote y literato bubo-
soy el autor de La lozana andaluza (1524), donde las bubas y la prostitucién en Roma
tienen un protagonismo absoluto. La planta ‘milagrosa’ se introdujo en Europa en
1508 y llegd a Alemania en 1517.

RUY DIAZ DE ISLA (1470- ¢?)

Casi paralelo a Fernandez Oviedo, entr6 en escena Ruy Diaz de Isla, un cirujano ex-
perto en bubas que trabajé en el Hospital Real de Todos los Santos (HRTS) de Lisboa.
Dom Jodo Il puso la primera piedra en 1492. Fue inaugurado por Dom Manuel | en
1504. El primer contrato de Diaz de Isla en el HRTS debid de comenzar a partir de 1509
(no estuvo en Lisboa en 1493, ni el HRTS estaba construido). Seguin su testimonio,
fue recontratado en 1524 y en 1528. Diaz de Isla opiné como Fernandez de Oviedo: el
origen de las bubas fue la isla Hispaniola (Hait). Lo dice en su manuscrito (‘Tratado
llamado fruto de todos los Santos contra el mal de la isla espanhola hecho por el maestre
Rodrigo disla cirujano bezino de Lishoa pa comii e genial provecho de los pagiétes Enfer-
mos de la semejdte Enfermedad q vulgarméte es llamada Buuas’), tal vez publicado en



Lisboa y de fecha de edicién indeterminada. Igual opina en las dos ediciones sevilla-
nas de su famoso libro: ‘Tractado cétra el mal serpentino: que vulgarmente en Espaiia
es llamado bubas q fue ordenado en el ospital de todos los santos d’Lisbona..., 1539, y
“Tractado llamado fructo de todos los santos: contra el mal Serpentino. Venido de la ysla
Espafiola / Hecho y ordenado en el grande y famoso hospital de todos los sanctos de la
insigne y muy nombrada ciudad de Lisboa..., 1542. No hay pruebas de su estancia en
Barcelona, aunque aseguré que tratd a enfermos, incluido Martin Alonso Pinzén alli,
pero Pinzén habia muerto en La Rabida (Huelva) a finales de marzo, tras llegar del
Caribe. Fernandez de Oviedo y Pedro Martir de Angleria si que fueron testigos del
evento barcelonés. Diaz de Isla comete errores, cambios de fechas y no aporta pru-
ebas demostrativas del supuesto origen indiano. Para mayor desconcierto, afiadié
que la infeccién comenzd en Barcelona (antes habia escrito en la Hispaniola, Caribe)
y que, segun Plinio el viejo (Naturalis historia, Libro XXVI, Cap. 1), las bubas llegaron a
Roma desde Asia en tiempos de Pompeyo (106-48 a.C).

La epidemia explosiond tras el sitio de Napoles y la batalla de Fornovo (verano
de 1495), en el contexto de las guerras de Italia. El mal se difundi6 de inmediato por
Europa y Oriente. Lleg6 a Calicut (hoy Kozhikode, India) con la expedicién de Vasco
de Gama (1498). Diez afios mas tarde arribé a China y Japén. El treponema palido
conquist6 Catay y Cipango que Colén nunca conocid.

CONCLUSION

Conocer el origen de las enfermedades de transmisidn sexual no es tarea facil. Ex-
ponerlo a la opinidn critica, tampoco. La falta de informacién cientifica premicro-
biolégica se suple con los documentos, de muy diferentes épocas, derivados de los
originales grecolatinos y de sus traducciones, con los avatares acompafantes. El
siglo XVI aportd el conflicto ideoldgico entre los seguidores del Magister dixit ga-
|énico y del Sapere aude horaciano. Luego llegd el presentismo historiografico, mas
la dificultad de asegurar la identidad nosoldgica de una infeccién por la similitud
semioldgica entre ellas. Y las coinfecciones.

En cuanto a las bubas (4sifilis?), no hay acuerdo general sobre su origen (algo
de importancia relativa) ni si Cristdbal Colon y sus hombres la importaron a Europa
(un hecho no demostrado). Esta idea ideologizada y perdurable (Leyenda Negra) se
sustenta en dos documentos espafioles. En nuestra opinién — no autorizada —, nin-
guno prueba el origen haitiano de las bubas. Ni que Coldn las padeciera.
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Cacadores de Anjos: o filme de O Ninho

MARIA INES GOMES RODRIGUES FONTINHA

Presidente da Dire¢do de O Ninho

Cagadores de Anjos é um filme de O Ninho, Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, realizado por Isabel Medina e que relata na primeira pessoa as histérias de
mulheres que acreditaram em mim para contarem as suas vidas. Sao vidas vividas
que a maior parte das pessoas nao imagina existirem... e que se poderdo multiplicar
por muitas e muitas outras.

“O Ninho” utiliza uma metodologia capaz de “sistematizar a memoria oral
dos individuos em andlise, abrangendo, para o efeito, a preocupagao de se aproxi-
mar cada vez mais do real concreto” (...) Assim, para atingir este dominio, a opcao
pelas “Histdrias de Vida” ou “Récits de Vie” que pressupGe a “técnica de escuta
(...) que vem fazer falar os povos do siléncio”, através das raparigas e mulheres que
acompanhamos. Este método permite-nos organizar o sentido e a consisténcia das
suas vidas na interaccdo com as estruturas e com as instituices sociais. E, pois,
aqui que reside a “veracidade” das historias e a “sinceridade” dos actores na arti-
culagdo coerente com o seu percurso. Deste modo, a histéria de vida, enquanto
material qualitativo personalizado, reveste-se ou pode revestir-se daquele aspec-
to de exercicio em liberdade, que caracteriza, com efeito, a escrita de um diario.
(Brilhante, M. 2000)

A intervengao primeira de O Ninho foi o trabalho de rua, nos locais onde
as mulheres sao procuradas pelos clientes. Conhecer o meio prostitucional, com-
preender as causas e consequéncias da prostituicao, perceber as mudancas que se
verificam no “meio” é indispensavel para planear acgdes que visam a promogao das
jovens e mulheres que sdo prostituidas. Por isso conhecer o grupo-alvo é a primeira
etapa a realizar, fazendo simultaneamente investigagdo/acgao. Conhecer os agen-
tes que fazem parte do sistema prostitucional, as regras exigidas, as infra-estruturas
— as pensoes, as amas, 0s bares de espera, os bares de alterne, os bares de luxo, as
casas fechadas, os hotéis...

O objectivo integra-se, naturalmente, na finalidade de O Ninho: a promogao
humana e social de pessoas prostituidas e, por isso, vai ao encontro das mulheres
nos varios locais onde elas se encontram. Esta aproximacao é o primeiro passo para
a mulher sentir que existe uma Instituicdo que a considera como “pessoa Unica e
singular” com dignidade inerente a todo o ser humano, independentemente do seu



comportamento. Ela, a mulher, vive em contradi¢cao, em conflito consigo mesma,
“nao ¢ isto que eu queria para a minha vida”.

Os valores que ela propria considera como validos ndo se coadunam com a
sua permanéncia no meio prostitucional — “eu estou aqui por pouco tempo, logo
que resolva uns problemas eu saio disto”. Isto significa que a permanéncia na prosti-
tuicdo ndo faz parte dos planos das mulheres. O plano é outro: encontrar uma saida.

Mia Couto, escritor mocambicano, no seu livro Vozes Anoitecidas (1987) diz
que “O que mais doi na miséria € a ignorancia que ela tem de si mesma. Confron-
tados com a auséncia de tudo, os homens abstém-se do sonho, desarmando-se do
desejo de serem outros”. Esta citagao de Mia Couto demonstra a realidade de mui-
tas pessoas que habitam no nosso planeta.

Comecei a trabalhar na Instituicdao O Ninho em 1975. Estdvamos a viver um
tempo de mudancas profundas, advindas da Revolucao de Abril de 1974, conhecida
no mundo como a Revolugao dos Cravos. Em plena euforia de uma liberdade con-
quistada, vi-me confrontada com uma realidade que desconhecia. A realidade de
raparigas que residiam no Lar de Acolhimento, buscando caminhos de mudanga,
encontrando aqui uma alternativa para a saida do sistema prostitucional.

Ouvi histérias inabitadas de afectos, de abusos sexuais persistentes pelo pai,
pelo padrasto, pelo irmado, por um amigo da familia. Escutei a fome, o trabalho infan-
til, a pobreza que habitou a infancia de todas elas. Escutei o sofrimento de corpos
desvalorizados pela violéncia a que foram sujeitos, vi a dissociagdo/clivagem entre o
psicoldgico e o fisico, quando afirmavam “o meu corpo vai para o quarto, mas a mi-
nha alma fica de fora”. Fui aos locais onde as mulheres procuravam os clientes, ruas,
bares, casas de passe, bares de alterne. Vi raparigas que nao perdiam a esperanca
“eu estou aqui por pouco tempo. Logo que eu resolva uns problemas eu deixo esta
vida”. Tinham um plano: deixar a prostituicao.

Passam anos, permanecem no mesmo local, mas o sonho continua “qualquer
dia deixo isto”. Escutei o desespero instalado “Eu ndo vivo, sobrevivo. Isto é uma
violéncia continua.” Senti a culpa “Eu merego isto.” Escutei preces dirigidas a um
Deus qualquer pedindo proteccao. Vi funerais cheios de coroas de flores oferecidas
pelas que ficaram. Conheci os bares de espera. Conheci os bares de luxo, hotéis de
luxo, os bordéis que hoje se chamam apartamentos.

Conheci as amas dos filhos. Vi raparigas, ainda meninas, subirem escadas
com um cliente para um quarto de pensao. Vi-as descer com o dinheiro contado
pago pelo cliente. Vi homens endinheirados comprarem meninas em carros topo de
gama. Escutei as lagrimas de mulheres que nao se sentiam gente.

Compreendi que o meio prostitucional funciona como um mercado de oferta
e de procura. Oferta por parte da mulher que se vende, procura por parte do homem



que a compra. Compreendi que, na maior parte dos casos, intervém outra pessoa:
o chulo ou proxeneta, o organizador do mercado, o proprietario de casas fechadas,
o fornecedor do quarto de hotel.

Compreendi que o facto de o cliente pagar afasta qualquer afecto, qualquer
responsabilidade. Assim, ele pode entregar-se as suas fantasias, as suas, e nao as
dela. O dinheiro 14 esta para pdr os sentimentos a distancia. E ndo pensa que da-
quela relagdo sexual pode ter gerado um filho. O facto de pagar desculpabiliza-o,
desresponsabiliza-o.

Aprendi que a mulher se sente uma “coisa”, um objecto, um utensilio para
uso do homem para satisfazer as suas fantasias “eu sou reciclavel, sou usada e posta
de parte”. Aprendi que o homem/cliente é proveniente de todas as classes sociais.
O local onde procura a mulher é diferenciado consoante o seu poder de compra.
Num hotel ou bar de luxo o homem/cliente tem poder econémico e exige que a mu-
lher corresponda ao seu estatuto social, na forma de se vestir, de se comportar. Exige
gue se confunda com o seu préprio estatuto social. Por isso, quando entrei num bar
de luxo vi raparigas que pareciam pertencer a classes sociais com poder econémico,
mas quando me contaram as suas vidas, tinham percursos muito semelhantes ao
de outras raparigas que se prostituem em outros locais, frequentados por homens/
clientes com fracos recursos econémicos. Vi a oferta a adaptar-se a procura.

Aprendi que quando a mulher propde a utilizagao do preservativo, o cliente
recusa, afirmando que ela deve estar doente e ird escolher outra, o que leva a mulher
a ceder e a ndo se proteger. Este mercado é caracterizado por uma procura a qual
corresponde uma oferta. A procura é feita pelo cliente a quem chamamos de pros-
tituidor. A oferta é feita pela mulher. Na maioria dos casos, oito ou nove em cada
dez, segundo os observadores na Europa, intervém uma terceira pessoa, talvez a
mais importante: o organizador e explorador do mercado, o chulo ou proxeneta, o
proprietdrio de casas fechadas, de saldes de massagens, o fornecedor de quartos de
hotel ou de estudios.

Compreendi que o negdcio da prostituicao rende ao proxenetismo milhdes
de euros, porque a prostituicdo ndo é um acto individual de uma pessoa que aluga
0 seu corpo por dinheiro, é uma organizacdao comercial com dimensdes locais, na-
cionais, internacionais e transnacionais onde existem trés parceiros: pessoas pros-
tituidas, proxenetas e clientes. A economia tornou-se global e as pessoas ja nao sao
recrutadas apenas na periferia das grandes cidades ou nas zonas pobres de Portugal.

Ja ndo sdo sé as filhas de portugueses pobres que se prostituem. O campo
de recrutamento cresceu. Hoje, em diversos locais da cidade, multiplicam-se jovens
africanas, asiaticas, brasileiras, da América Latina, da Europa de Leste que sofrem
diante dos nossos olhos a forma mais violenta de escravatura. O mundo todo com



0s seus niveis de subdesenvolvimento cruéis transforma-se numa reserva gigantes-
ca de mulheres, de jovens e de criangas para a inddstria do sexo global.

Aprendi que a prostituicdo diz sempre respeito a sexualidade:

« Ado cliente, porque apesar das aparéncias de ser ele quem usufrui, ndo é
compensador comprar a utilizacao do sexo de outra pessoa.

« A do proxeneta, pois é humanamente destruidor viver reduzindo a vida
das pessoas a uma exploracao financeira da sua intimidade.

+ Adapessoa que se prostitui, a mais marcada por esta reducio, através do
dinheiro, ao estado de objecto.

Aprendi que estamos perante o sexo separado de todo o significado humano,
sexo/objecto. Compete-me por as minhas dividas em relagdo a esta banalizagdo
do sexo, porque é muito aquilo que se joga, ao recusar-se dissociar sexo (objecto
de prazer) do sexo (6rgdo de reproducao) e o sexo como meio de exprimir o amor. E
falando de afectos, também sei que as mulheres prostituidas, elas também desejam
amar e ser amadas.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) afirma que “A sexualidade é uma
energia que nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade. Inte-
gra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se
sensual e a0 mesmo tempo sexual. A sexualidade influencia pensamentos, acgoes
e interaccdes e, por isso, influencia a nossa salde fisica e mental.” Integrada numa
relacdo afectiva, é vivida de uma forma responsavel, partilhada, em igualdade.

Na prostituicdo todos estes actos intimos sdo rebaixados a um nivel Gnico
— ao de um valor mercantil. A sexualidade é vivida como uma procura de prazer a
custa do outro. E uma forma de violéncia que pde em causa a satide fisica e mental.
“O meu corpo vai para o quarto, mas a minha alma nao.” Vi raparigas a vomitarem
depois de “fazerem clientes”. Escutei a vergonha “Eu tapo a cara e finjo que nao sou
eu.” Vi lagrimas silenciosas de humilhacao “Hoje fui penetrada dez vezes.”

Aprendi que a auto-estima esta destruida e vi a culpa a instalar-se. Vi mulhe-
res com a salde mental comprometida. Acompanhei imensas raparigas a consultas
de psiquiatria e de psicologia. Vi empregados da Troica entrarem no meu pais e em
conluio com os governantes tirarem a esperanga a milhares de pessoas. Aprendi
que se trata de uma dinamica profunda inerente a sociedade mercantil, da qual o
capitalismo é a forma actualmente dominante. Este sistema nao produziu ainda um
antidoto, um “contraveneno” que nos permitisse passar do dinheiro como equiva-
lente de todo o valor, como o dinheiro equivalente unicamente de alguns valores.

Mas alguma coisa mudou nestes Gltimos anos? Perguntam-me varias pes-
soas. Sim mudou, respondo. Vejo raparigas, ainda meninas, aprisionadas em redes



de trafico. Vejo organizaces criminosas pedirem a legalizagdo da prostituicao,
transformando-a em trabalho, para passarem a ser “honestos empresarios do sexo”.

Dizia um proxeneta bésnio “E um crime vender mulheres? Também se ven-
dem jogadores de futebol, ndo é?” Depois de uma rusga aos seus bordéis, queixou-
-se que as mulheres libertadas lhe custaram muito dinheiro. O empresario queria
uma indemnizacdo. Este proxeneta declarou estar ansioso para promover um es-
quema de legalizacdo da prostituicdo na Bosnia. (National Geographic, 2003)

Aprendi também que as tecnologias sdao novos instrumentos para uso da
compra e venda de sexo. Mas nada mudou, porque os intervenientes sao os trés
parceiros e as causas sdo as mesmas, embora parega serem outras! Ha uma platafor-
ma gerida por trés homens que recrutam, oferecem e lucram muito dinheiro com a
venda de sexo de pessoas a partir dos 13 anos. E o cliente que escolhe.

Vejo o desemprego atingir os jovens de forma dramatica. Vejo familias inteiras
agarradas pela pobreza. Vejo familias inteiras no desemprego. Vejo mulheres com
40/50 anos a recorrerem a prostituicao para alimentarem os seus filhos e netos e pa-
garem os empréstimos para habitagdo aos Bancos. Vejo uma Europa dominada pelos
grandes grupos financeiros, promovendo conflitos armados para poderem dominar
e implementar negécios de armas. Vejo a auséncia de solidariedade com as mulhe-
res prostituidas. Vejo raparigas vulneraveis serem recrutadas para a prostituicao.
Vejo proxenetas se tornarem industriais do sexo em paises desenvolvidos.

Constato o crescimento das redes de trafico de mulheres, e o consequente
alargamento do poder e influéncia de “mafias” de traficantes. Constato a nivel mun-
dial o papel das guerras, geradoras de novos campos de recrutamento para as redes
de trafico de mulheres.

No dia 1 de mar¢o de 2014, foi inaugurado o Unico museu do mundo de pros-
tituicdo para mostrar o que se passa por detras das montras do Bairro Vermelho, em
Amesterddo, na Holanda, onde a prostituicdo é considerada um trabalho. Ouvi afir-
marem que “existem raparigas da Europa de Leste que sao for¢adas pelos homens a
trabalharem atras das montras e tém de lhes dar o dinheiro todo, ameacando-as de
gue se nao o fizerem matam os pais e os filhos”.

Ouvi que uma mulher paga 150 euros por dia pelo aluguer de uma montra.
Ouvi que jovens holandesas eram obrigadas a exporem-se nas montras pelos na-
morados. Ouvi afirmarem que é um negdécio em plena ascensdo. Vi os instrumentos
de tortura preferidos pelos homens/clientes. “Trabalham 12 horas por dia, 6 dias por
semana e os clientes pagam 50 euros por seis minutos.” Ouvi que esta zona verme-
lha funciona durante o dia e durante a noite, isto é, funciona durante 24 horas. £ uma
zona turistica em plena ascensao.



Li que este negdcio representa 5% do Produto Interno Bruto (PIB) da Holanda.
Serad que este museu é para defender a violéncia de género? Sera para defender a
Igualdade entre mulheres e homens?

Richard Poulin, sociélogo, coordenador do Instituto de Estudos e Pesquisas
Feministas da Universidade de Ottawa, autor de onze livros e de indmeros artigos
publicados no Canada, numa entrevista ao Jornal IHU-On-line (28/4/2013) afirma que
“O dinheiro é a chave da relacdo prostitucional: ele liga e submete a pessoa pros-
tituida ao prostituidor, tornando a relagdo impessoal, reificada e desequilibrada (...)
A mercadoria ndo é apenas uma “coisa”, embora aparente ser; ela é essencialmente
uma relagao social. A transformacao de um ser humano em mercadoria prostitu-
cional significa ndo somente a sua coisificacdo, mas também a sua insercdo numa
relacdo de submissdo sexista e de subordinagdo mercantil. Alguém se torna numa
pessoa prostituida em consequéncia de um itinerario cadtico que fragiliza, vulne-
rabiliza e destréi. As brutalidades e outras violéncias, principalmente as violéncias
sexuais, mas também as violéncias psicoldgicas, tém como consequéncia o facto
de instituir a sujeicao e de fazer com que a resignagao se sobreponha a qualquer
veleidade de contestacdo ou de revolta.” Afirma ainda que “E impossivel combater o
trafico sem combater a causa: a prostituicdo. A histdria da luta da abolicao da escra-
vatura dos negros bem demonstrou isso, leis contra o trafico ndo levaram a aboligao
da escravatura. Esta teve de ser abolida para que cessasse o trafico dos negros. Se
a escravidao, o colonialismo, o racismo e, sobretudo, o apartheid foram julgados e
condenados como formas histéricas de dominagdo e opressdo inaceitaveis, porque
nao fazer o mesmo com a prostituicao?”

Acompanhei, durante longos anos, mais de oito mil mulheres e afirmo que a
prostituicdo é uma nova escravatura do nosso século. Viola os Direitos Humanos e a
Dignidade Humana. E contra a Igualdade de Género e quem defende a Igualdade ndo
pode dizer que a prostituicao é uma forma de a mulher utilizar o seu corpo conforme
entender. Nao é uma forma de dar o poder ao homem de usar o corpo da mulher
conforme entender?

O mundo ficou chocado de uma mulher na india ter vendido um globo ocular
para poder alimentar os filhos. O corpo é dela. Entdo porque nao o podia utilizar
conforme entendesse? Todos nds consideramos que a automutilagdo é um sintoma
grave de uma doenga. Mas se eu posso usar o meu corpo conforme entender, por-
que ndo corta-lo?

A violéncia doméstica é considerada um crime contra as mulheres. Todos
nds concordamos. Mas porque nao defender que uma mulher goste de ser espan-
cada por amor? Entdo porque nao defendemos que a prostituicdo é uma violéncia



desumana exercida sobre as mulheres? Sera porque faz circular milhGes de euros?
Ou sera que s6 atinge as filhas dos outros?

Todos nds sabemos que as jovens e mulheres prostituidas provém das bolsas
de pobreza do nosso pais e de paises terceiros, onde impera a miséria. Sabemos
também que elas vulnerabilizam e fragilizam as raparigas tornando-as presas faceis
para poderem ser recrutadas para a pratica de prostituicao. Ambas excluem as pes-
soas dos seus direitos e todos nds sabemos que tem fundamentalmente um rosto
feminino.

Entdo do que estamos 2 espera? E urgente lutarmos por uma pedagogia
da lgualdade, por novos valores, por novas referéncias culturais, pela mudanga de
mentalidades, por novos relacionamentos entre homens e mulheres, porque a pros-
tituicdo é o triunfo das desigualdades com as mulheres a pagarem a parcela mais
alta, onde permanece como o estigma do estatuto da mulher.

Dizem-me as mulheres: “O nosso corpo ndo nos pertence. Esta sujeito a von-
tade do chulo (a guem compramos afecto) e ao desejo do cliente.” E eu afirmo: “To-
dos os seres humanos querem amar e ser amados, dar-se e nao vender-se.” Por isso,
pensar que a prostituicao existiu, existe e existira sempre é negar ao ser humano a
liberdade. E desacreditar da possibilidade da Liberdade existir. Ndo podemos ficar
indiferentes aos dramas que atravessam a humanidade. Temos de ganhar conscién-
cia e tomar partido.

Erradicar a prostituicao é um dever de todos nés, denunciando as suas causas
e consequéncias, exigindo politicas publicas de combate eficaz as situagdes que a
provocam e que a mantém. E também saber resistir. E a este propdsito recordo Ig-
nacio Ramonet que no Le Monde Diplomatique escreve: “Resistir é dizer ndo. Nao ao
desprezo. Nao a arrogancia. Nao a aniquilacdo econémica. Nao aos novos donos e
senhores do mundo. Nao aos poderes financeiros. Nao ao mercado totalitario. Nao
ao comércio livre total. Nao a exclusdo. Nao a pobreza. Nao as desigualdades. Nao
ao esquecimento do Sul. Ndo a morte de trinta mil criangas por dia. Ndo a guerra
preventiva. Ndo as guerras de invasao. Nao aos racismos. Nao ao anti-semitismo.
Nao aos meios de comunicacao social que mentem. N3o aos meios de comunicagao
social que manipulam. Mas resistir é também poder sim. Sim a solidariedade entre os
seis mil milhdes de habitantes do nosso planeta. Sim aos direitos das mulheres. Sim
a existéncia de uma ONU renovada. Sim a erradicacdo definitiva do analfabetismo.
Sim a justica social e econdmica. Sim a uma Europa mais social e menos mercantil.”

E eu acrescento: “Resistir é dizer ndo a mercantilizacdo da mulher. E sonhar
que um outro mundo é possivel. E contribuir para o construir.”
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Prostituicao: Entre a clandestinidade
e a legalizacao

JORGE MARTINS RIBEIRO

Jurista

Comecgamos por definir o que entendemos por prostituicao: aquilo que a genera-
lidade das pessoas considera como uma prestacao sexual que ocorre por causa de
pagamento. Assim, o ato prostitutivo € uma interacdo entre duas ou mais pessoas
maiores de idade, de natureza sexual para pelo menos uma, empreendida livremente
e sem subordinagao, de forma habitual ou esporadica, determinada pelo pagamen-
to de uma remuneragdo pecuniaria ou outra contrapartida, independentemente de
haver, ou nao, prazer, podendo ser um ato unilateral ou bilateral (ou multilateral) e
originario ou derivado.

O que viole uma expressao de liberdade (no que se inclui a liberdade sexual)
e de um consentimento pleno e validamente prestado devera ser tratado como ex-
ploragao sexual, ndo como prostituicao.

A prostituicao pressupde a sexualidade, que é inerente a existéncia humana,
a todas as pessoas, a propésito do que chamamos a atencdo para grupos de pessoas
que a veem ignorada ou negada: os idosos institucionalizados, as pessoas com inca-
pacidades e doentes sujeitos a internamentos prolongados.

Devera ser pensado um conjunto de boas praticas —a semelhanca do que se
verifica noutros dominios, como o da empregabilidade das pessoas com incapacida-
des — para permitir, de modo generalizado, quer aos idosos que vivem em lares, quer
aos doentes sujeitos a internamentos prolongados — se nao houver impedimento de
salide — quaisquer visitas intimas em condigdes de privacidade. Nao se justifica me-
nos preocupacgao e respeito pela vida sexual destas pessoas do que pela das pessoas
privadas da liberdade, que também tém as visitas intimas nas prisdes reguladas na
lei. Se a sexualidade, em tais casos, implicar prostituicao, estas pessoas nao devem
ter menor liberdade que as pessoas em geral.

A prostituicdo foi sempre uma realidade passivel de diferentes juizos de valor,
essencialmente reprovadores. Para grande parte das pessoas, alguém que pratica a
prostituicdo ou é anormal, imoral ou é um ser humano prostituido por uma sociedade
patriarcal e sem igualdade de oportunidades. Para outras, entre elas a maioria das pes-
soas que a pratica, € um trabalho, com particularidades, mas ainda assim um trabalho.



Os modelos juridicos respeitantes a prostituicao sdo muitos e diferentes, mas
ha cinco principais: o regulamentador, o abolicionista, o proibicionista, o neoaboli-
cionista e o legalizador, aos quais depois faremos breves referéncias. Na Europa, os
legisladores mostram uma tendéncia neoabolicionista, que inclui a criminalizacdo
de quem compra prostituicao como mais um meio para atingir o fim de a erradicar
— por ser considerada intrinsecamente ma. A luta contra o trafico de pessoas, a ex-
ploracao sexual, a “prostituicao infantil” (como decorre da definicao anterior, envol-
vendo criangas nao é correto falar-se em prostituicdo, pois trata-se de exploragao
sexual) e a promogao da igualdade das mulheres sustentam esta posigao.

A maioria das pessoas que se prostitui discorda de tal politica, porque ndo
leva a extingao da prostituicao e porque a estigmatizagao e a marginalizagao da sua
atividade aumentam a exposicao a diferentes perigos. Estas pessoas reivindicam
respeito pela sua escolha profissional, igualdade e direitos sociais — pois “only rights
can stop wrongs”.

Ambas as partes defendem que se trata de proteger e promover direitos
humanos.

Em Portugal, ao contrario de outros paises, o assunto ndo faz parte da agenda
legislativa, mas diferentes atores da sociedade, incluindo politicos, académicos e
ONGs, como a Rede Sobre Trabalho Sexual, reclamam contra o statu quo, defenden-
do a profissionalizagao da prostituicao. Cremos que se justifica aferir o resultado
do abolicionismo em vigor, durante os Gltimos 41 anos, e discutir a op¢do legislativa
portuguesa sobre a prostituicao. Independentemente da posi¢ao que se adote, tra-
ta-se efetivamente de uma matéria de direitos humanos.

No que respeita as diferentes teorias que tentam explicar, em termos genéri-
cos, a decisdo de a pessoa se prostituir, defendemos a explicagdo pluricausal —ainda
que, dentro dela, concedamos grande peso a perspetiva econdmica liberal. No que
respeita a valoracdo do fator econémico para aferir a liberdade no processo decisé-
rio de a exercer, achamos que deve ser considerado com grande cautela e reserva.

Dada a subjetividade na forma como as pessoas sentem a vida, o modo como
lidam com a adversidade, o que cada uma considera serem os seus recursos/capaci-
dades e a forma de os/as otimizar para cumprir as proprias expectativas —incluindo
materiais — na afericao do que cada uma considera ser o suficiente para viver ou
aquilo de que n3o abdica, a prostituicdo serd sempre a escolha de algumas pessoas.

Nao obsta isto, no entanto, a que chamemos a aten¢ao do Estado para a ne-
cessidade de, na medida dos recursos disponiveis, cumprir a Constituicao e os seus
deveres na erradicacao da pobreza, no aumento da escolarizagao, na diminuicao da
desigualdade nas relagbes de género, em diminuir em geral os fatores que aumen-
tam a vulnerabilidade a todos os tipos de exploragao.



N3o deve, por isso, ser esquecida a questdo dos apoios econdmicos para
guem queira deixar a atividade, que é perigosa, quer do ponto de vista fisico, quer
do psicolégico. Ndo obstante, tendo presentes as referidas dificuldades, ndo sera
possivel, pela via dos apoios econémicos no dmbito das prestacdes sociais, garan-
tir um nivel de rendimento a todas as pessoas que elimine a escolha de algumas
pela prostituicdo, como forma de garantir um nivel de vida aferido a luz de outras
variaveis, como o tempo diario de outros trabalhos, o esforco que implicam e o ren-
dimento que geram. Para quem a faga, que fique claro, a escolha pela prostituicdo é
tdo valida como outra qualquer.

Importara ainda, mesmo no quadro legal em vigor, que as entidades que de-
senvolvem agdes de proximidade com as pessoas que exercem a prostitui¢ao divul-
guem os beneficios, incluindo as prestacdes pela Seguranca Social, de regularizarem
a sua situacao fiscal, enquanto pessoas que prestam servicos.

A prostituicdo ndo é erradicavel porque, entre o mais, o fingimento integra
também a natureza humana e, como tal, sempre houve e havera quem finja afetos,
enganando outrem, e pratique sexo mediante uma remuneragdo; por vezes, nem
fingimento existe, os atos praticados sao encarados como um outro trabalho qual-
quer. Assim, tanto ha prostituicdo, sexo mediante remuneracao, na berma da es-
trada, por 5 minutos e a 10 Euros, como num palacio, por uma vida ou parte dela,
a troco de um estatuto e de um nivel de vida; a meio caminho, também existe em
relagdes duradouras, mais ou menos contratualizadas — nas quais se inserem alguns
casamentos.

A prostituicdo é um fendmeno complexo e vulneravel a entendimentos apai-
xonados e maniqueistas, pois a estruturacdo social humana é o que é, plena de
idiossincrasias e de hipocrisia; a espécie humana, talvez pela sua racionalidade, lida
mal com a sexualidade e com a omnipresente tentativa de a reger por uma qualquer
moralidade. Por isto, a prostituicao sempre foi controversa e continuara a sé-lo, por-
que, além do mais, envolve dinheiro.

As sociedades sdo distintas; encerram ndo s6 as suas cicatrizes histéricas,
como também os desejos coletivos de cada uma, assentando em interpretacoes
préprias de valores que as regem, escolhendo o caminho para atingirem os seus
ideais. Nao obstante a globalizagdo, continuamos a viver em contextos sociocultu-
rais diferentes. Explica-se, também assim, a heterogeneidade na regulamentacao
juridica, incluindo ao nivel da nossa Unido Europeia, do fendmeno da prostituigao,
que é intrincado, até por se revestir de diferentes formas de a praticar, cada uma
com as suas particularidades e problemas.

Dos tipos de prostituicao —que integram a de exterior e de interior, a mais ba-
rata e a de luxo —, o visado pelos legisladores foi sempre, essencialmente, 0 mesmo,



o de rua, mais visivel e por isso mais incomodo, porque confronta as sociedades, as
pessoas, com a sua natureza e porque, por vezes, causa incomodos.

Dada a estrutura social, a hierarquizagao das pessoas, eleger como alvo da
cruzada as pessoas com menos recursos para fazerem valer o seu ponto de vista,
para se defenderem, permitiu e continua a permitir que todos os abusos sejam co-
metidos sobre os estratos socioecondémicos mais vulneraveis do mundo da prosti-
tuicdo — sempre a par da continua desvalorizacdo destas pessoas, até para la da sua
atividade, isto pela sociedade que compra, afinal, os seus servigos.

Importa assim trocar o paradigma da estigmatizacao e da clandestinidade
pelo da inclusao e legalizagao, acabar com a supremacia moral perante quem vende
prostituicdo, que ndo é menos que quem a compra; sdo todos pessoas, com igual
dignidade, que se prestam a um sinalagma de significado monetario e sexual.

Cumpre referir agora a esséncia de cada um dos cinco principais modelos
de regulamentacao juridica da prostituicao antes enunciados, sendo que nenhuma
das suas concretizagdes por diferentes legisladores, incluindo as interpretagdes dos
modelos regulamentador e legalizador, é isenta de criticas.

No modelo proibicionista (que vigorou em Portugal entre 1963 e 1983), proi-
be-se a pratica da prostituicao e de todas as atividades a ela ligadas. O abolicionista
(em vigor em Portugal desde 1983) ndo incrimina o exercicio da prostituicao (ape-
sar de, como vimos, a prostituicao ser referida no art.2 169.2, n.2 1, do C4digo Penal
—norma ja por varias vezes declarada inconstitucional por diferentes acérdaos do
Tribunal Constitucional, pois apenas no n.° 2 do referido artigo sao previstas situa-
¢Oes de exploragdo sexual, de lenocinio), apenas as atividades conexas, incluindo o
seu fomento, favorecimento e facilitamento. O modelo neoabolicionista vai além do
abolicionismo tradicional, pois caracteriza-se por também criminalizar a compra de
servigos de prostituicdo. No regulamentador (que vigorou em Portugal durante os
séculos XIX e boa parte do XX — sem prejuizo de, também entdo, haver prostituicdo
na clandestinidade, por exercida em desconformidade aos regulamentos em vigor),
a pratica da prostituicdo é objeto de legislacdo de pendor essencialmente sanitario
e administrativo, para controlar as pessoas que se prostituem e proteger as pessoas
clientes. Por fim, o modelo legalizador do exercicio da prostituicao aborda-a como
outra atividade econdmica, atribuindo as pessoas que se prostituem o exercicio de
direitos sociais e laborais.

Esta referéncia aos modelos leva-nos a salientar a importancia de os autores
de diferentes ciéncias fazerem um esforco no sentido de observarem a nomencla-
tura, ja consolidada a nivel internacional, dos diferentes modelos. Nao faz para nds
sentido que se continue a falar em modelo regulamentador contemporaneo quando
ja se consolidou a sua designacao como modelo legalizador, tal como é confuso que



se fale no modelo descriminalizador quando a criminalizagdo do exercicio de prosti-
tuicao é integrante, apenas, do modelo proibicionista. Até o chamado modelo sueco
é ja comummente referido por neoabolicionista, o que faz todo o sentido, pois nao
s6 o0 modelo ja nem é apenas sueco, ou escandinavo, como ja nao é s europeu.
Impde-se entdo que a terminologia seja adequada.

Como dissemos, nao existe um modelo perfeito, todos sao passiveis de cri-
ticas, maiores ou menores. No entanto, o modelo proibicionista, o abolicionista e o
neoabolicionista sao mais prejudiciais para os interesses e direitos das pessoas mais
diretamente afetadas, as que se prostituem, do que o regulamentador e, sobretudo,
do que o legalizador.

De notar ainda que a crescente deslocagao da prostituicao de rua para a de
interior, potenciada pelo incontornavel recurso, cada vez maior, a internet como
ponto de encontro entre a oferta e a procura, permite-nos constatar também que
aqueles modelos sdo, além do mais, obsoletos para prosseguirem o fim que se pro-
poem, erradicar a prostituicdo —sao-no por se destinarem a um tipo de prostituicao
que esta em declinio, a de exterior.

Na Suécia, paradigma neoabolicionista, apesar de se pretender erradicar a
prostituicdo, nao é apresentada qualquer solucdo para esta deslocacdo da prostitui-
¢do para o interior, invoca-se até uma multiplicagdo de andncios pela mesma pes-
soa... Na Alemanha, ao invés, onde a prostituigdo é legalizada, o legislador caiu no
exagero de dispensar a exigéncia de um mandado judicial para legitimar a violagao de
domicilio, como resulta do atual regime constante dos artigos 29.2 e 31.2 da Lei de Pro-
tecao de Prostitutas, de 2017, por forca do qual os abusos policiais poderdo ocorrer.

Entre nds, tal solucdo seria inaceitavel, tendo em conta o padrao constitu-
cional da inviolabilidade de domicilio, tal como previsto no art.2 342, n°1an° 3, da
CRP, nos termos dos quais “1. [o] domicilio e o sigilo da correspondéncia e dos outros
meios de comunicagao privada sao inviolaveis. 2. A entrada no domicilio dos cida-
daos contra a sua vontade sé pode ser ordenada pela autoridade judicial competen-
te, nos casos e segundo as formas previstos na lei. 3. Ninguém pode entrar durante a
noite no domicilio de qualquer pessoa sem o seu consentimento, salvo em situagao
de flagrante delito ou mediante autorizagao judicial em casos de criminalidade es-
pecialmente violenta ou altamente organizada, incluindo o terrorismo e o trafico de
pessoas, de armas e de estupefacientes, nos termos previstos na lei”.

A discussdo entre os modelos juridicos respeitantes a prostituicao esta po-
larizada entre o modelo neoabolicionista e 0 modelo legalizador. Como antes dis-
semos, tudo o que n3o seja um ato inteiramente livre é exploragcao sexual, que é
frequente e habilmente confundida com prostituicao pelos moralistas proibicionis-
tas e (neo)abolicionistas, que apelam ao sentimento para defenderem a sua causa,



falando até de prostituicdo infantil, quando tal ndo existe, pois é de exploracao se-
xual de criancas que se trata, e tendo sempre a mdo, como arma de arremesso, 0
discurso do trafico para exploragdo sexual.

Mais uma vez, propositadamente, cremos, misturam-se realidades diferen-
tes, fala-se de trafico indistintamente. Para os que enveredam por tal discurso,
todos os meios justificam o fim; tanto faz que seja um caso de trafico para explora-
cdo sexual, de auxilio a imigracao ilegal, ou de quem, sem auxilio de quem quer que
seja, emigrou para exercer a prostituicdo, estando no pais de destino em situagao
irregular: ¢ uma vitima de trafico, dizem.

Este estado de coisas ¢ intencional, pois ha anos que diferentes entidades,
incluindo a Organizagao das Nagoes Unidas, até pelas suas agéncias especializadas,
como a Organizagao Mundial de Salde e a Organizacdo Internacional do Trabalho,
chamam a atencao para a necessidade de nao confundir prostituicdao com explo-
ragao sexual, de se acabar com o uso da expressao prostituicao infantil, de nao se
confundir trafico de pessoas com auxilio a imigragao ilegal (ou contrabando de mi-
grantes, smuggling of migrants) e com imigrantes que estdo em situagao irregular
mas que se dedicam a prostituicao. Tudo sem efeito pratico, porque a confusdo
aproveita a retérica demagdgica abolicionista —de pendor, alegadamente, feminista.

Alegadamente, dizemos, porque nao deixa de ser “antifeminista” — dado que
a prostituicdo é efetivamente um fendmeno genderizado (e sexualizado, pois entre
85% a 90% das pessoas que praticam prostituicao sao mulheres e 10% a 15% ho-
mens e transexuais) — que seja uma corrente de feministas, as abolicionistas (maiori-
tariamente brancas, cristds, burguesas e europeias — com pretensdes hegemonicas
relativamente a outros feminismos de outras latitudes e matrizes culturais), quem
mais tente prejudicar as mulheres que se prostituem, nao as ouvindo: porque, na
melhor das hipéteses, afirmam, sdo vitimas de uma exploragdo que nem entendem:
a do patriarcado que coisifica a mulher. Para esta corrente ndo ha pessoas prostitu-
tas, apenas prostituidas — insistem.

Outras correntes feministas — entre elas as pré-sex, o movimento feminis-
ta transnacional, bem como as organizagdes de trabalhadores sexuais — opdem-se
frontalmente a tal posicionamento: porque o sexo contra remuneracao pode ser
visto como emancipagao da mulher e afirmacao da sua sexualidade, do direito a dis-
por do seu corpo, constituindo-se em rejeicao da normatividade patriarcal, e por-
que tal entendimento abolicionista ndo sé ndo explica a prostituicdo masculina e
transexual, como também ignora a compra de prostituigao por mulheres.

Ao falarmos de feminismo nao podemos deixar passar em branco uma reali-
dade que constatamos, a de haver muitas autoras que se intitulam “feministas”, o
que nos leva a perguntar o que sdo as pessoas que ndo se afirmem como feministas,



serdo o qué, machistas ou, pelo menos, indiferentes, cimplices na desigualdade
entre as pessoas? E altura de se ultrapassar a diferenciacio das pessoas em funcio
do sexo e do género; importa, sobretudo, combater a hierarquizacdo das pessoas,
percorrendo-se assim a via para se atingir uma maior igualdade (material e a chega-
da) entre todas elas.

Esta igualdade, no que a prostituicao respeita, implica que se supere o es-
tigma da puta, que ndo se deixe pessoas marginalizadas e excluidas da tutela do
Direito por venderem uma atividade que é comprada pelos pares e que nunca foi
erradicada, em nenhuma sociedade, o que legitima a perspetiva inclusiva do modelo
legalizador.

Como dissemos ja, 0 modelo neoabolicionista transformou-se numa tendén-
cia, ou moda, sem os resultados desejados mas perigosa: depois da sua criagao, na
Suécia, em 1999, foi adotado na Noruega e na Islandia, em 2009, sequiu-se o Canada
em 2014 e, desde maio de 2020, também em Israel. Ao nivel da Unido Europeia, vigora
na Suécia desde 1 de janeiro de 1999, na Irlanda do Norte desde 1 de junho de 2015,
em Franca desde 13 de abril de 2016 e na Irlanda desde 27 de margo de 2017.

A tendéncia encontra apoio na politica da igualdade de género e na “poli-
ticamente correta” tomada de posicao do Parlamento Europeu, na Resolugao UE
n.° 2013/2103 (INI), sobre a exploracdo sexual e a prostituicdo e o seu impacto na
igualdade dos géneros, em que, além do mais, se advoga a criminalizagao dos clien-
tes de pessoas com idade inferior a 21 anos que se prostituam e que, como referido
no & n.° 29, os Estados-Membros adotem o modelo neoabolicionista — posicao reite-
rada na Resolucdo UE n.2 2015/2340 (INI), de 5 de julho de 2016, em que o Parlamento
Europeu salienta ainda que “a ligagdo clara entre o trafico de seres humanos para
fins sexuais e a prostituicdo torna necessaria a adocdo de medidas destinadas a por
termo a procura no dominio da prostituicao”.

E sempre comodo estar-se do lado mais fécil, da putativa defesa da iqualda-
de de género e da dignidade da pessoa humana, justificando-se por isso a tomada
de posicdo das elites, feminista e politica. As pessoas que se prostituem e as or-
ganizagdes nacionais e internacionais que as representam sao ignoradas: para as
feministas abolicionistas, as feministas de opinido contraria sdo mancha negra na
classe das mulheres, como que parecem homens (afinal, os sempre culpaveis por
tudo), e para os politicos, porque a sua voz é incomoda, pois, afinal, pensardo, além
de ndo renderem votos, caracterizam-se por prestarem um servico, nao por falarem
ou fazerem-se ouvir.

Em consequéncia, num discurso autista e ciclico, as elites falam e elogiam-se, na
sua pretensa causa da defesa das mulheres e da igualdade de género, nem que tal, na prati-
ca, se traduza num agravamento da situacdo das ditas vitimas prostituidas pela sociedade.



Antes dizia-se que o modelo neoabolicionista ndo tinha base cientifica. Agora
pode dizer-se mais: estd comprovado, com ntimeros oficiais de diferentes paises, que o
modelo é um falhanco rotundo, que sé diminuiu a visibilidade de um segmento de prosti-
tuicdo —a de rua, mas talvez seja o que, afinal, interessa — e que a remete para a clan-
destinidade, potenciando todos os perigos para quem se prostitui, em consequéncia
de uma maior vulnerabilidade de quem é escorragado para a penumbra e para a in-
visibilidade. Quanto ao falhango do modelo abolicionista propriamente dito, basta
olhar para o nosso pais, onde vigora ha 41 anos precedidos de 20 de proibicionismo...

Portugal é bem-sucedido quando é precursor, como o foi na abolicdo da pena
de morte e mais recentemente com o modelo da descriminalizagao do consumo de
drogas, que se transformou num case-study a nivel mundial. Tem agora, também, a
possibilidade de adotar uma regulacao juridica da prostituicao que consubstanciara
o modelo legalizador portugués, com os contornos, epistemologicamente comprova-
dos, que mais bem prosseguem os interesses de quem se prostitui e do plblico em
geral, ndo deixando ninguém de fora, pois consta do art.° 1.2 da nossa Constituicdo
que “Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana
e na vontade popular e empenhada na construcao de uma sociedade livre, justa e
solidaria”, em que ninguém esta excluido do gozo dos direitos humanos, pois quem
se prostitui € uma pessoa, ndo uma coisa, abandonada, ou deixada para tras, fora do
ordenamento juridico, uma res derelicta.

Havera sempre exploragdo sexual de pessoas, tal como havera sempre pes-
soas traficadas para outros trabalhos como na agricultura e na construgao civil, para
extragao de 6rgaos, entre outros fins; haverd sempre pessoas exploradas sexual-
mente, mas a nossa discussdo é sobre as que se prostituem. A legalizacdo do exer-
cicio da prostituicao ndo acabard com os problemas que integram tdo complexa
realidade, mas sera um contributo para os diminuir e para combater mais eficaz-
mente a exploragao sexual, o que implica uma revisdo, urgente, do Cédigo Penal,
tanto mais que as celeumas jurisprudenciais, incluindo ao nivel do Tribunal Consti-
tucional, parecem nao ter fim a vista.

Como vimos, Portugal implementou ja os trés modelos classicos. A prostitui-
cao foi tolerada e regulamentada em Portugal em boa parte dos séculos XIX e XX,
até ao dia 1de janeiro de 1963, dia em que entrou em vigor a proibicao de exercicio da
prostituicao, por forca do disposto no art.2 1., n.2 1, do Decreto-Lei n.° 44579, de 19
de setembro de 1962. Esta proibicao foi revogada pelo art. 6.9 n.° 2, do Decreto-Lei
n. 400/82, de 23 de setembro, que aprovou o Cédigo Penal de 1982, estando assim
descriminalizado o exercicio da prostituicao desde o dia 1 de janeiro de 1983 — 41 anos
de fracasso na erradicacao da prostituicao e de ostracizagdo de quem a pratica, pelo



que é tempo, mais do que suficiente, para que o legislador encare o fracasso e mude
de paradigma.

O atual quadro legal portugués, no tocante a exploracao sexual e a prostitui-
¢do, pauta-se pela inconsequéncia, pela indiferenca perante a realidade e perante
as pessoas que se prostituem — estado de coisas que urge terminar, pois todas as
pessoas tém igual dignidade. O Estado nao pode perpetuar a violagao da igual dig-
nidade das pessoas, deixando-as numa existéncia de facto de seres (menores) que
apenas servirdo os desejos (sexuais) doutras, mas que nao sao dignas de reconheci-
mento pela Lei.

E altura de se questionar o que é imoral: se o exercicio de uma atividade que a
humanidade ndo conseguiu erradicar, apesar de tentativas ao longo de séculos, e ndo
se afigura que o consiga, ou se continuar a silenciar as pessoas que livremente de-
sempenham a atividade, desprotegendo e estigmatizando quem faz da prostituigao
modo de vida, aprisionando-as entdo na clandestinidade e ignorando os seus pontos
de vista, o que tém a dizer sobre uma matéria que Ihes diz diretamente respeito.

Além das posicdes, ja referidas, da Organizacdo Mundial de Salde e da Or-
ganizagao Internacional do Trabalho, bem como das Recomendagdes do Programa
ONUSIDA, também o Conselho Internacional da Amnistia Internacional divulgou,
aos 26 de maio de 2016, a sua politica relativa as obrigacdes dos Estados para res-
peitarem, protegerem e realizarem os direitos humanos dos trabalhadores sexuais.
Segundo a Amnistia Internacional, as leis sobre o trabalho sexual devem ter por ob-
jetivo a protecdo das pessoas, para que nao sejam sujeitas a abusos e exploracao,
em vez de tentarem erradicar todo o trabalho sexual, penalizando quem o executa.

Como principais argumentos a favor da legalizagao da prostituicao (enquan-
to prestacdo de servico, mas a nosso ver impassivel de um contrato de trabalho)
podemos enunciar os seguintes: 1. A prostituicdao é um trabalho e uma escolha;
2. A opinido dos trabalhadores sexuais, incluindo os da prostituicao, deve ser toma-
da em conta; 3. A legalizagdo é um instrumento de transformacao da estigmatizacao
em empoderamento; 4. A legalizagdo da prostituicao pode ter impactos positivos
na salde [4.1. Os diferentes sistemas de testes a satide dos trabalhadores sexuais
e a analise possivel da sua eficacia; 4.2. A critica ao sistema institucional de testes
obrigatdrios; 4.3. As consequéncias negativas dos testes obrigatérios; 4.4. A salde
mental dos trabalhadores sexuais: o risco da atividade e o peso do estigma e 4.5. A
necessidade de cuidados de saide mais estruturados para os trabalhadores sexuais];
5. Alegalizagcdo da prostituicdo facilita o combate a exploragdo sexual, incluindo por
trafico de seres humanos [5.1. A concentragao dos esforgos de investigagao nos ca-
sos de exploracdo sexual e de trafico de seres humanos; 5.2. A protecdo das vitimas
de trafico de pessoas ou de auxilio a imigragao ilegal ao abrigo da Lei n.2 23/2007, de



4 de julho, e 5.3. O papel dos clientes de prostituigdo no auxilio as vitimas de explo-
ragao sexual — o Save Sex]; 6. A legalizagao da prostituicao permite a regularizagao
de migrantes em situacao irregular; 7. A legalizagao contribui para diminuir a violén-
cia na prostituigao e 8. A legalizagao da prostituicao contribui para a promogao da
igualdade, numa sociedade inclusiva.

Apesar de os legisladores se depararem com uma realidade impassivel de uma
solucdo legislativa consensual, ou isenta de criticas, tal ndo significa que ndo conti-
nuem obrigados a envidarem esforcos para encontrarem a melhor solugao possivel
para a realidade de cada um.

Estando em causa a evolucao da clandestinidade para a legalizagao da pros-
tituicdo, permitimo-nos delinear os tracos gerais de um possivel modelo legalizador
portugués — que traduz aquilo que nos parece ser a solu¢do mais adequada para a
realidade no contexto portugués; uma variante do modelo legalizador que assenta
numa perspetiva inclusiva, atenta aos interesses das pessoas em geral, e também as
preocupagoes inerentes a existéncia de quem se prostitui, mantendo presentes as
licdes que o passado ensina e o que sdo as novas tendéncias do exercicio da prosti-
tuicao: a deslocagao do exterior para o interior com recurso crescente a tecnologias
de informacao, sem intermediarios e exercida na reserva da vida privada.

Depois do modelo regulamentador, que vigorou em Portugal nos séculos XIX
e boa parte do XX, do modelo proibicionista, que vigorou entre 1963 e 1983 — quando
entrou em vigor o atual sistema abolicionista, um sistema falhado, como todos ve-
mos — importa alterar o modelo legal, avangando para o legalizador.

Assim, e tendo presente a analise critica de diferentes sistemas juridicos,
de instrumentos legais internacionais de tutela de Direitos Humanos, bem como o
entendimento de diferentes organiza¢des internacionais e a posicao praticamente
unanime de associa¢des de trabalhadores sexuais de varios paises, para nos, os prin-
cipais tracos do possivel modelo legalizador portugués deverdo ser os seguintes:

1. Alegalizacdo do exercicio da prostituicdo enquanto prestacdo de servico;

1.1. A definigao das profissdes prostituta ou prostituto e acompanhante em
bar ou em estabelecimento similar (para maiores de 18 anos);

1.2. A criagdo de um cddigo especifico na classificacdo de atividades econd-
micas;

1.3. O contrato de prestacao de servigo prostitucional;

2. Atutela dos interesses de quem exerce a prostituicao;

2.1. Exames médicos e de rastreio de DSTs facultativos;

2.2. O registo facultativo;



2.3. A regularizacao de migrantes em Portugal ao abrigo do art.2 89.2, n.° 5,
da Lei n.0 23/2007,

2.4. A liberdade de associacao de profissionais do sexo;

2.5. A liberdade de angariagdo em publico;

3. Aregulamentagao de diferentes tipos de prostituicao;

3.1. Os requisitos subjetivos dos operadores de estabelecimentos onde seja
praticado sexo contra remuneragao;

3.2. Os diferentes conceitos de negécio e condigbes operacionais;

3.3. O exercicio de prostituicdo em habitacao;

4. Atutela penal da exploracao sexual;

4.. Aalteracdo da descrigcdo dos tipos legais de lenocinio e

4.2. Outras alteragdes ao Cédigo Penal.

Sendo uma das funcdes do Direito efetivar a igualdade, chegou a altura de
o legislador alterar o statu quo. Quem promove a legalizacao da prostituicdao nao
defende, em caso algum, a exploragao sexual; apenas pretende a distingao das
situagdes, até por tal potenciar o combate das de exploracdo, do que é exemplo
a sugestdo de futura redagdo do tipo legal de lenocinio, que deixamos em nota’,

1. Artigo 169.° Lenocinio
1. Quem, por si ou por interposta pessoa, explorar sexualmente outra pessoa é punido com
pena de prisdo de seis meses a cinco anos.
2. E suscetivel de revelar a exploracio sexual a que se refere o nimero anterior, entre ou-
tras, a circunstancia de o agente:
a.determinar outrem a pratica de atos sexuais com terceira pessoa mediante remuneragao;
b. determinar com quem outrem praticara atos sexuais, que tipo de atos, a duragao dos
mesmos ou de quaisquer outras instrugoes;
c. determinar o preco ou forma de pagamento de atos sexuais a praticar por outrem com
uma terceira pessoa, bem como receber, total ou parcialmente, o pagamento desses atos;
d. reter documento de identificagao ou de viagem de outrem;
e. exigir pagamento de quem pratique atos sexuais mediante remuneragao por permanén-
cia num local pablico.
3.Apenasera de um a 14 anos se o agente:
a. fizer da exploragdo sexual modo de vida;
b. explorar sexualmente de modo organizado ou sendo duas ou mais pessoas a fazé-lo;
c. explorar sexualmente em qualquer tipo de estabelecimento comercial, licenciado ou nao;
d. usar de violéncia ou de ameaga grave;
e. usar de ardil ou de manobra fraudulenta;
f.a praticar com abuso de autoridade resultante de uma relagao familiar, de tutela ou cura-
tela, ou de dependéncia hierarquica, econémica ou de trabalho ou
g. se aproveitar de incapacidade ou de doenca ou ainda de outra situacao de especial vul-
nerabilidade da vitima, na qual se incluem a em raz3o da idade ou de permanéncia irregular
em territdrio nacional.
h. explorar sexualmente menor de idade.



p.p. pelo art.2 169.2 do CP que, sendo acolhida pelo legislador, conferira uma maior
eficacia ao combate a quem explora a atividade sexual, mediante remuneragao,
de outrem.

Por detras da sexualidade e da prostituicao esta a lei do desejo, achando nés
que chegou o tempo de, enquanto sociedade comprometida com os valores que
enunciamos, como a igualdade, a igual dignidade de todas as pessoas e a inclusao,
expressarmos o desejo pela lei, de defendermos a legalizacdo da prostituicao en-
quanto prestacdo de servico sexual que contribua, além do mais, para uma inclusiva
dignificagao de quem a exerce, pois o tratamento legal da prostituicao nao deixa de
ser também uma questado de Direitos Humanos.

Ninguém deve permanecer de fora da protecao que é conferida pela Lei.
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Os novos agentes infeciosos
para além dos “classicos”

MARIA LIMA

Médica

Clobalmente existem mais de 30 infe¢Oes sexualmente transmissiveis (IST) reconhe-
cidas como entidades nosoldgicas distintas. Estas sdo causadas por microrganismos
transmitidos por contacto interpessoal, através de fluidos corporais (sangue, saliva,
secreces vaginais, uretrais ou retais) durante as relacdes sexuais (RS) (sexo oral,
vaginal ou anal) com uma pessoa infetada, ou também pelo contacto direto (pele-
-pele) através de micro/macroabrasées epiteliais/mucosas, durante as RS. Existem
também outros microrganismos que sao transmitidos predominantemente através
do contacto proximo, por insetos, animais, agua e alimentos contaminados, que sdo
ocasionalmente transmitidos durante as RS (nomeadamente microrganismos enté-
ricos, Neisseria meningitidis, entre outros).

Durante o século XXI observou-se uma reemergéncia de IST (gonorreia, sifilis
e clamidia) em paises desenvolvidos com surtos entre homens que tém sexo com
homens (HSH). Paralelamente a reemergéncia destas IST conhecidas, tem ocorrido
uma emergéncia global de IST/microrganismos com transmissdo sexual “ndo classi-
cos”, com apresentacdes clinicas diferentes do habitual, e mais recentemente apds
a pandemia por COVID-19, como consequéncia de uma diminuicao de medidas pre-
ventivas e de acesso aos cuidados de salde, estas variantes tornaram-se mais fre-
quentes. As IST/microrganismos com transmissao sexual “ndo classicos” podem ser
adquiridos por contacto préximo e incluem também os microrganismos que recen-
temente se verificaram serem transmitidos por via sexual. Varios fatores contribui-
ram para a sua emergéncia, nomeadamente o aumento das taxas de resisténcia aos
antimicrobianos, o acesso facil ao diagnéstico e tratamento de IST e acesso a Pro-
filaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao VIH (Virus da Imunodeficiéncia Humana), alteragdes
dos comportamentos sexuais (por exemplo através da utilizacdo de redes sociais
que facilitam encontros e utilizacao de aderecos sexuais), globalizacdo e a coinfecdo
com outras IST. Estas variantes emergentes consideram-se mais imprevisiveis do
ponto de vista epidemioldgico e com elevado potencial epidémico e pandémico,
sendo necessario definir planos de acdo para a sua aplicacdo precoce.

|u



Neste texto serdao abordados os microrganismos emergentes mais signifi-
cativos que serdo agrupados em virus (Ebola, Hepatite A, Hepatite C, Hepatite E,
Monkeypox, Zika) e bactérias (Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2 ou L3, Myco-
plasma genitalium, Neisseria meningitidis, Shigella flexneri e sonnei).

ViRUS

Virus Ebola

O virus Ebola pertence a familia Filoviridae, cuja transmiss3o principal ocorre
quando ha contacto com fluidos corporais de um animal infetado, podendo ocorrer
também através do contacto interpessoal. Questdes acerca da transmissao sexual
surgiram durante o surto de 2013, mas foi sé durante surtos mais recentes que se
efetuaram estudos mais robustos em sobreviventes masculinos de Ebola, tendo-se
detetado por Polymerase Chain Reaction (PCR) a presenca de acido ribonucleico (RNA)
viral no sémen 56 dias apds o inicio de sintomas (apesar de outros estudos mostra-
rem persisténcia por mais tempo). A transmissao de mulheres para homens € baixa,
porém os estudos sao limitados. Apesar da probabilidade de transmissao sexual ser
baixa no global, a persisténcia viral no sémen levanta preocupacdes acerca do seu
potencial de causar surtos no futuro. Segundo a OMS (Organizagao Mundial da Sau-
de) est4 recomendado realizar aos sobreviventes masculinos de Ebola uma pesquisa
por PCR ao sémen trés meses depois do inicio dos sintomas, que em caso positivo
deve ser indicagao mandatdria para abstinéncia sexual/uso consistente de preserva-
tivo até negativar (necessarios dois testes moleculares negativos).

Virus da Hepatite A (VHA)

A transmissdo sexual do virus da hepatite A é conhecida desde 1980. Nos pai-
ses com baixa prevaléncia da infecao, como os Estados Unidos da América, obser-
vou-se a ocorréncia de surtos em individuos adultos ndo imunes (especialmente
em HSH) e tal ocorreu também na Europa em 2017 com um surto com dissemina-
¢do internacional, em HSH, com caracteristicas comuns (ndo utilizagdo de preser-
vativo, uso de redes sociais que facilitam encontros e RS com multiplos parceiros).
O controlo da infecao passa pela realizagao de vacinagdo preventiva e profilaxia
pos exposicao (PPE) com imunoglobulina ou vacina monovalente, quando aplicavel.
De referir que um individuo com infecdo por VIH que se encontre vacinado contra o
VHA ou com imunidade nao vacinal pode nao ter protecao duradora e eficaz contra
a infecao.



As medidas preventivas de transmissdo de microrganismos entéricos passam por
educacao da populacao, sensibilizando a evic¢ao do contacto com fezes durante as
RS e uso consistente de preservativo, lavagem das maos e higiene local assim como
dos aderecos utilizados.

Virus da Hepatite C (VHC)

A maioria das transmissGes do VHC ocorre através de partilha de objetos cor-
toperfurantes entre utilizadores de drogas (UD) em paises desenvolvidos, sendo a
transmissdo sexual, em contraste ao virus da hepatite B (VHB), muito mais baixa.
Tal foi comprovado através de um estudo com casais heterossexuais, com indivi-
duos com anticorpo VHC positivo que mantinham RS com parceiros serodiscordan-
tes (sem associagao com nenhuma pratica sexual especifica) que mostrou que a
transmissao sexual anual era de 0,07%.

Foi por volta do ano de 2000 que surgiram surtos de VHC por transmissao se-
xual em HSH com infegdo por VIH. Porém, atualmente, verifica-se que a transmissao
do VHC também ocorre em HSH sem infe¢do por VIH sob PrEP, evidenciando que a
infecdo por VIH (com carga viral elevada e linfécitos TCD4<200 células/mL) é um im-
portante fator associado a uma maior transmissibilidade, mas nao é o Unico. Os ou-
tros fatores de risco sdo a pratica de sexo anal recetivo sem preservativo, fisting sem
protecao, partilha de objetos sexuais, chemsex, praticas sexuais em grupo e coin-
fecdo com outras IST. A coinfegdo VHC/VIH leva a uma progressao mais rapida para
cirrose hepatica, sendo que a terapéutica antirretroviral pode mitigar este processo.

Numa minoria dos casos de HSH com infeg¢do por VIH verificou-se que o san-
gramento retal também poderia facilitar a transmissao do VHC. O dano da mucosa
retal assume um papel importante pois expde células dendriticas apresentadoras de
antigénio que facilitam a disseminagao do virus.

A PreP pode ter facilitado a expansao desta IST emergente por transmissao
sexual e apesar dos antivirais de agao direta (AAD) apresentarem uma taxa de cura da
infecdo pelo VHC superior a 95%, a preocupacao futura deste microrganismo com
transmissao sexual negligenciada prende-se com o seu diagnéstico (principalmente
de infecOes agudas) e prevengao (medidas comportamentais).

Virus da Hepatite E (VHE)

Existem casos reportados de transmissao do VHE em HSH que ocorreram
através do contacto com fezes contaminadas por estas apresentarem um elevado
numero de particulas virais. Nos individuos com infecao crénica pelo VHE, a excre-
¢do de virides com potencial infecioso pelo sémen ainda ndo esta confirmada.



Virus Monkeypox (Mpox)

A Mpox é uma doenca causada pelo virus Monkeypox pertencente a familia
Poxviridae. O virus é transmitido em paises endémicos como zoonose (do animal
para o homem) e em dreas nao endémicas a transmissao ocorre por contacto inter-
pessoal.

F uma doenca com potencial epidémico e pandémico, tendo ocorrido surtos
em 2022 associados a clade 1 (Centro Africana) entre HSH com disseminacao e im-
pacto global. Verificou-se durante o Ultimo surto que 30-50% dos individuos tinham
infecdo por VIH. Durante os surtos, a transmissdo durante as RS foi maioritaria, po-
dendo também ocorrer por contacto direto/fémites e é apoiada por critérios epi-
demiolégicos, porém ainda é desconhecido se o virus se consegue transmitir pelo
sémen, fluidos vaginais ou outros, apesar de ter sido detetado acido desoxirribonu-
cleico (DNA) viral nestas secrecdes, sendo, portanto, a designacao de IST objeto de
discussao.

A doenca na maioria dos casos é autolimitada e classicamente apresenta-se
com um prédromo com sintomatologia sistémica (apesar de no surto de 2022 os
sintomas sistémicos terem sido pouco frequentes), seqguido de altera¢Ges cuta-
neas (lesGes umbilicadas maculares, papulares, vesiculares) em diferentes fases de
desenvolvimento, em localizacao genital, oral (entre outras), que posteriormente
desaparecem. Outros sintomas podem surgir, nomeadamente de proctite, manifes-
tacGes oftalmoldgicas e neurolégicas. Como complicagées evidencia-se a pneumo-
nia grave.

Os doentes com infecdo por VIH (habitualmente com linfécitos TCD4<200)
ou outras causas de imunossupressao estao entre os fatores de risco para doenca
grave. O diagndstico baseia-se em PCR das lesGes cutdneas e serologia, que pode
auxiliar na confirmagao do diagnéstico. O tratamento, quando necessario, é de su-
porte, sendo a terapéutica antiviral com Tecovirimat® destinada a doenga grave e
a doentes com fatores de risco. A vacina contra a variola tem eficacia de 85% na
prevencao de Mpox, estando atualmente disponivel em Portugal a vacina [YNNEOS®
(vacina de terceira geragdo contra a variola) que pode ser utilizada na profilaxia pré
e pds exposicdo contra o virus, quando indicagdo clinica.

O impacto da infecdo pelo virus Monkeypox é significativo na comunidade,
que, apesar de causar uma doenca geralmente autolimitada, pode ser prevenida
pela vacinagao, isolamento dos casos sintomaticos e medidas de educacao.



Virus Zika

Este virus é um flavivirus transmitido principalmente pela picada do mos-
quito Aedes que causa uma doenca autolimitada caracterizada por febre, cefaleia,
alteracdes cutdneas e artralgias. Se a infecdo ocorrer durante a gravidez pode re-
sultar em microcefalia e outras malformagdes fetais. O primeiro caso presumivel de
transmissdo sexual ocorreu em 2008, tendo sido detetado em 2013 no sémen de um
doente com infecao aguda. Mais casos foram detetados de transmissao sexual em
homens com infe¢do aguda, apds uma viagem a pais endémico, a mulheres que nao
viajaram e posteriormente ficaram sintomaticas. De referir que a detecdo do virus
por PCR na saliva e secrecOes vaginais é habitualmente negativa. Foi realizado um
estudo prospetivo que avaliou o tempo médio para ocorrer clearance do virus no
sémen de homens com infe¢do aguda, tendo sido de 42 dias com 95% de clearance
do virus aos quatro meses.

A grande problematica relativamente a transmissdo sexual prende-se em
distinguir a transmissdo pelo vetor e transmissao sexual em zonas endémicas e na
obtencdo de culturas virais para confirmar se a persisténcia viral representa real-
mente infeciosidade. Modelos matematicos estimam que o risco na populagdo em
areas endémicas de transmissao sexual é de 3-23%, sendo duvidoso se o controlo da
transmissao sexual ira ter impacto em epidemias futuras. Foram reportados casos
de transmissao sexual em 13 paises onde a endemicidade do virus nao era conheci-
da, dai dever ser sempre considerada a possibilidade de transmissao sexual em casos
de infecao aguda (especialmente se viagens recentes) e aplicar as recomendacdes
da OMS de abstinéncia sexual ou uso consistente de preservativo nos Gltimos trés
meses (no caso dos homens) ou nos ultimos dois meses (no caso das mulheres) de-
pois da exposicdo ou infecdo aguda (em areas endémicas e ndo endémicas).

BACTERIAS

Chlamydia trachomatis serotipos L1, L2 ou L3 (LGV)

O linfogranuloma venéreo é causado pela infecdo por Chlamydia trachomatis
serotipos L1, L2 ou L3 e tem a capacidade de disseminagao linfatica, sendo mais in-
vasivo que os serotipos urogenitais. Tem um espetro clinico variado que pode apre-
sentar-se desde uma papula/llcera genital a linfadenite aguda ou protocolite. Era
inicialmente uma doenca mais frequente em casais heterossexuais, mas desde 2003
que reemergiu com surtos em HSH com apresentacdes predominantemente retais
associadas a sexo sem preservativo, fisting e infecdo por VIH. Um estudo recente
verificou que houve um aumento do ndimero de casos entre 2011-2019 em doentes



seguidos em consulta por infecdo por VIH. As infecGes retais também podem ocor-
rer em mulheres, mas nestes casos raramente foram isolados serotipos de LGV.

Devido ao quadro clinico inespecifico o diagnéstico é muitas vezes dificil.
Este baseia-se em PCR e genotipagem para diferenciacao de serotipos (apesar de
nado estar rotineiramente disponivel) de amostras retais, sendo que também pode
ser realizada serologia (porém nao é suficiente para confirmar o diagnéstico).

O tratamento é realizado com 21 dias de doxiciclina (muitas vezes preemptivo
e altamente eficaz), porém alguma evidéncia cientifica recente sugere a realizagao
de menos tempo de tratamento em casos selecionados, reservando-se os 21 dias
para os casos graves de protocolite cronica ou adenopatias graves. Uma das formas
de aumentar o seu diagndstico passa pela realizacao de exsudados/bidpsias retais
em doentes de risco com sintomas Chlamydia-like. Caso seja realizado tratamento é
necessaria retestagem para Chlamydia trachomatis trés meses depois.

Mycoplasma genitalium (MG)

Esta bactéria foi descoberta em 1981 e pode ser encontrada em 1-3% da po-
pulacdo saudavel. Foi a Gltima IST emergente a ser reconhecida e segundo o CDC
merece particular atencdo dado o seu nlimero de casos estar a aumentar e pelas
elevadas taxas de resisténcia ao tratamento convencional.

A infecdo pode ser assintomatica ou apresentar-se clinicamente de uretrite
ndo gonococica (UNG) — (15% das UNG sdo causadas por MG, bem como 13-41% dos
casos de UNG persistentes e recorrentes sao causados por este microrganismo) nos
homens. De referir que habitualmente ndo causa sintomas de proctite, apesar de
poder ser detetado no reto, sendo este um reservatério que contribui para a trans-
missdo entre HSH. Nas mulheres a infecdo é comummente assintomatica, podendo
apresentar-se como cervicite ou UNG, numa minoria dos casos. Pode ser também
causa de doenca inflamatéria pélvica (DIP).

A infecao pelo MG aumenta o risco de infe¢ao por VIH e a coinfe¢ao MG com
Chlamydia trachomatis é frequente.

A indicagao para exames especificos de diagndstico pode diferir na litera-
tura, mas segundo o CDC é apenas recomendado nos casos de uretrite recorrente,
cervicite e DIP. Pela sua dificuldade de crescimento em meio cultural (ndo rotinei-
ramente utilizado) sdo atualmente usados métodos moleculares para diagndstico
em individuos sintomaticos e alguns assintomaticos (recomendagao apenas em par-
ceiros assintomaticos de casos positivos sintomaticos confirmados) em exsudado
uretral, urina, entre outras amostras bioldgicas. Pela auséncia de parede celular o
MG ndo é suscetivel a antibidticos com este mecanismo de agdo. Habitualmente a
infecdo é tratada com doxiciclina ou azitromicina, verificando-se uma maior eficécia



(82-100%) nos casos tratados com azitromicina. A problematica atual passa pelas
elevadas taxas de resisténcia ao tratamento com macrélidos e quinolonas (no caso
dos macroélidos a resisténcia é de 30-100%, verificando-se uma taxa de resisténcia
maior nos HSH). O tratamento deve ser guiado por teste de sensibilidade, se dispo-
nivel, e ndo é necessario recorrer a teste de cura se apds o tratamento recomendado
nao houver sintomas.

Neisseria meningitidis

Aforma de transmissdao mais comum da bactéria Neisseria meningitidis é atra-
vés da inalagdo de goticulas, sendo que coloniza a nasofaringe em 10% de indivi-
duos saudaveis, e menos frequentemente coloniza o colo do Utero, uretra ou reto
resultado do contacto sexual oral-genital. Foi recentemente classificada como ten-
do transmissdo sexual e com potencial emergente em dois contextos clinicos:

1. Uretrite em individuos heterossexuais, com surtos reportados e associa-
dos a transmissdo oral-genital, com grande dificuldade no seu diagnéstico (apre-
senta-se como diplococo Gram negativo indistinguivel de uretrite gonocécica, sem
capsula bacteriana como consequéncia de uma alteracdo genética sugestiva de
adaptacdo ao trato genital);

2. Doenga meningocdcica invasiva em HSH (verificando-se nos casos de sur-
tos reportados o uso frequente de redes sociais que facilitam encontros e multiplos
parceiros sexuais). O Ultimo surto ocorreu em 2016, com identificagdo do serotipo
hipervirulento C, tendo-se verificado como fator de risco a infe¢ao pelo VIH.

E dificil determinar se a transmiss3o em ambos 0s contextos clinicos ocorre
através do contacto sexual orogenital ou contacto préximo através da inalagdo
de goticulas. O controlo preventivo passa pela vacinagdo quadrivalente (serotipos
ACWY), que esta recomendada em individuos com infecdo por VIH, porém nio se
realiza rotineiramente em HSH.

Shigella flexneri e sonnei

A transmissao ocorre durante as RS através do contacto direto (oral-anal) ou
indireto (através de objetos contaminados). A transmissdo sexual de espécies de Shi-
gella flexneri e sonnei é conhecida desde 1970 com a ocorréncia de surtos entre HSH.
Do ponto de vista clinico pode apresentar-se desde uma gastroenterite autolimi-
tada a uma disenteria grave havendo uma forte correlagao com a infegao por VIH.

A problematica atual da transmissao sexual prende-se com as taxas de re-
sisténcia a azitromicina e a ciprofloxacina (maior em HSH) comprovadas por um
estudo australiano de 2019 que mostrou uma elevada taxa de resisténcia a azitro-
micina em HSH (mais significativa no braco da Shigella sonnei), estando, portanto,



recomendado aguardar pelo padrdao de sensibilidade local, se possivel, antes de
iniciar o tratamento.

Em suma, estamos perante agentes infeciosos com transmissao sexual de
preocupacado crescente em salde publica e cuja incidéncia continua a aumentar.
Varios fatores que permitiram uma maior proximidade entre as pessoas podem ter
contribuido para este aumento. A importancia da detecao precoce destes microrga-
nismos é crucial para referenciagdo a consulta e tratamento, e o seu controlo passa
por uma estratégia transdisciplinar que devera sempre incluir estratégias a nivel da
comunidade. Usar as medidas de prevencao aplicadas a IST prévias pode ser (til para
determinar planos de agao mais adequados no futuro.
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Meios farmacolégicos
para o controlo da pandemia VIH:

Quem, como, quando e com o qué na PPE e na PrEP

ISABEL CASELLA

Meédica

INTRODUCAO

A infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) continua a ser um desafio
global de satde publica, exigindo abordagens inovadoras para a sua prevencao, tra-
tamento e controlo da sua disseminagao.

Na Europa Ocidental, Portugal continua a apresentar uma das mais elevadas
incidéncias de infecdo por VIH, apresentando valores de 8,4 novos diagnésticos por
cem mil habitantes, face a uma média europeia de 3,6 por cem mil habitantes. Ape-
sar de se observar uma tendéncia decrescente sustentada, o elevado nimero de
novos diagndsticos de infecdo por VIH em grupos vulneraveis continua a justificar
forte investimento no desenho, implementacao e alargamento de medidas preven-
tivas dirigidas a esta populagao.

A forma mais eficaz de prevenir a transmissao sexual do VIH é evitar a expo-
sicao. O uso do preservativo e outros métodos comportamentais de reducao do
risco, como o serosorting do VIH (selecionar parceiros sexuais seroconcordantes), as
praticas seguras negociadas com os parceiros sexuais, €, no caso de utilizadores de
drogas endovenosas, o uso de equipamento de injecdo limpo através de programas
de troca e recolha de agulhas e seringas, tém sido utilizados para reduzir o risco de
infecdo pelo VIH e outras infeces. O uso consistente de preservativos é a base de
qualquer estratégia de reducao de risco sexual pessoal ou populacional. No entan-
to, a eficacia global dos preservativos na prevencao da infecdo pelo VIH durante o
sexo anal foi estimada em 70%, principalmente devido a falha frequente do preser-
vativo. Embora o uso do preservativo deva continuar a ser promovido, é pouco pro-
vavel que esta estratégia por si s6 reduza a incidéncia de novas infecdes pelo VIH.
Na ultima década, registaram-se avancos substanciais no uso terapéutico e pre-
ventivo da terapéutica antirretroviral (TARV), que assumiu um papel fundamental na
atual estratégia de prevengao do VIH.
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Neste contexto, a Profilaxia Pés-Exposicdo (PPE) e a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) tém-se destacado como estratégias eficazes e que desempenham papéis cru-
ciais na redugdo da disseminacdo do virus. Adicionalmente, duas premissas impor-
tantes surgiram também como pilares fundamentais na prevencao e no controlo da
disseminacdo do virus para pessoas com infecdo VIH ja conhecida, sob TARV: “Inde-
tetavel = Intransmissivel” (I=I) e “Treatment as prevention” (TasP).

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PrEP)

A PrEP envolve a administragao de medicamentos antirretrovirais a pessoas sauda-
veis, seronegativas e que estdo em risco significativo de contrair a infegao por VIH,
para reduzir a probabilidade de infecio em caso de exposicdo ao virus. E uma estra-
tégia inovadora, oferecendo uma camada adicional de protecao, especialmente para
aqueles em situacoes de maior vulnerabilidade.

Esta estratégia é particularmente eficaz quando usada consistentemente,
garantindo que os niveis dos medicamentos permanegcam adequados no organismo
para bloquear a replicacdo do VIH e é essencial para garantir a sua eficacia. |deal-
mente, a PrEP deve ser iniciada antes de uma possivel exposicao.

E importante notar que a PrEP ndo oferece protecdo contra outras infecdes
sexualmente transmissiveis (ISTs) e ndo é um substituto para praticas sexuais
seguras.

O International Pre-Exposure Prophylaxis initiative (iPrEx) foi o primeiro ensaio
clinico randomizado sobre a eficacia da PrEP, que envolveu 2499 participantes em
seis paises e relatou que a PreP reduzia a incidéncia de VIH. Desde entdo, dezoito en-
saios clinicos randomizados, ensaios de extensdo abertos e estudos de demonstra-
cdo investigaram a eficacia da PrEP e relataram que, quando usada com adesao ideal
a medicacdo, existe uma reducdo substancial na taxa de transmissao de VIH nas
populagdes em risco acrescido de infecdo por VIH, nomeadamente na populagdo
de homens que fazem sexo com homens (HSH), transgénero, trabalhadores do sexo
(TS) e em utilizadores de drogas endovenosas (UDEV), em combinacdo com outras
estratégias para reducdo do risco e minimizagao dos danos.

Consideram-se em Portugal com critérios para inicio de PrEP pessoas que nos
ultimos seis meses tiveram relagGes sexuais sem uso consistente de preservativo
com parceiros sexuais com estatuto serolégico para VIH desconhecido e/ou diag-
nostico de infecdo sexualmente transmissivel; pessoas cujo(a) parceiro(a) estd infe-
tado por VIH, sem acompanhamento médico ou sem terapéutica antirretroviral ou
sem supressao viroldgica e que nao utiliza consistentemente preservativo; pessoas



que referem uso de substancias psicoativas durante as relagdes sexuais (Chemsex)
e UDEV que partilham agulhas, seringas ou material para preparagao das mesmas.

Atualmente esta disponivel em Portugal para utilizagdo como PrEP 0 esquema
terapéutico tenofovir disiproxilo fumarato/emtricitabina (TDF/FTC) 200 mg + 245 mg,
bem como TDF em monoterapia, se houver intolerancia a emtricitabina. O TDF/FTC
tem eficacia reconhecida contra o virus wild-type, e baixo potencial de selecio de
mutacdes de resisténcias ao TDF, bem como baixa probabilidade de toxicidade me-
tabdlica e mitocondrial e um perfil farmacoldgico que permite o uso diario, o que o
torna uma excelente opcao.

A toma continua da PrEP envolve o uso didrio de TDF/FTC, na dose de um
comprimido por dia. Permite maior protecio continua contra a transmissao do VIH
em qualquer das populagdes de risco, e requer uma adesao consistente para manter
niveis eficazes do medicamento no organismo.

Quando tomada com uma adesao correta, a PreP pode atingir uma eficacia de
cerca de 99% na prevencao de transmissao sexual de VIH, e de 74-84% na transmis-
sao por UDEV.

A toma on demand ou event based é uma estratégia intermitente, onde o me-
dicamento é tomado antes e depois das relacdes sexuais em HSH, em vez de diaria-
mente. N3o esta comprovado a sua eficacia na prevencdo de VIH em UDEV, relacdes
heterossexuais ou em pessoas transgénero. E utilizado TDF/FTC na dose de dois
comprimidos 2 a 24 horas antes da exposicao e um comprimido cada 24 horas até a
ultima exposicao, nao devendo exceder o maximo de sete comprimidos por semana,
de acordo com a periodicidade da exposi¢do ao risco acrescido.

Representa uma menor carga diaria de medicamentos, o que pode ser mais
adequado para pessoas com atividade sexual esporadica, mas requer ades3o rigoro-
sa ao protocolo para atingir niveis de eficacia semelhantes a toma continua.

Apesar de n3o autorizada ainda em Portugal para uso em PreP, a combina-
¢do de tenofovir alafenamida (TAF) com emtricitabina tem demonstrado eficacia na
prevencao da transmissdo do VIH. O TAF é uma formulagdo alternativa do tenofovir,
com o objetivo de oferecer beneficios em termos de seguranca renal e 6ssea em
comparagao com o TDF.

Estudos clinicos, como o estudo DISCOVER, demonstraram que a combinacao
TAF/FTC ¢é eficaz na redugdo do risco de infecdo pelo VIH quando usada como PrEP.
O DISCOVER comparou a eficacia de TAF/FTC com a de TDF/FTC, em HSH e mulheres
transgénero, e ambos os regimes foram altamente eficazes, com uma taxa de suces-
so de 97%. O TAF tem um perfil de seguranca renal e 6ssea mais favoravel quando
comparado ao TDF, mas de significado clinico pouco relevante em doentes sauda-
veis, e 0 seu Uso parece estar associado a um aumento de peso e na LDL. O perfil de



tolerabilidade pode ser melhorado com o uso de TAF em comparagdo com TDF, o que
pode resultar em menos efeitos colaterais adversos em alguns utilizadores.

Assim sendo, em individuos com fatores de risco para doenca renal crénica,
tratamento com farmacos com potencial nefrotdxico ou individuos com doenca 6s-
sea (osteopenia/osteomalacia/osteoporose), esta opcao terapéutica pode ser uma
alternativa com garantia de eficacia, embora apenas para HSH e mulheres transgé-
nero e em regime continuo.

A toma de PreP tem potencial para efeitos colaterais, como nauseas ou des-
conforto gastrointestinal, embora geralmente sejam ligeiros e temporarios. A maio-
ria dos efeitos colaterais diminui com o tempo.

A implementacdao bem-sucedida da PreP requer uma abordagem integrada
que inclui aconselhamento, testagem regular para o VIH e outras ISTs, monitoriza-
¢do da adesdo e suporte continuo aos utilizadores de Prep, habitualmente com con-
sultas de caracter trimestral.

De acordo com o Ultimo relatério sobre a Infecdo por VIH em Portugal, do
Programa Nacional para as infecdes sexualmente transmissiveis e infecao pelo VIH,
publicado em 2022, no ano de 2020, registou-se um aumento de 26% no nimero de
pessoas em PrEP, que atingiu um total de 1586 pessoas, das quais 786 pela primeira
vez na vida. A populagdo abrangida era maioritariamente do sexo masculino (96%),
homens que tém sexo com homens (51%), migrantes (11%) e trabalhadoras/es do
sexo (2,5%).

Até agora, 0 acesso a consultas e medicagao para PrEP mantém-se apenas em
contexto hospitalar, com alguns programas pontuais de descentralizagao protoco-
lados entre servigos de infeciologia hospitalares, cuidados de satide primarios (CSP)
e organizagbes de base comunitaria (OBC).

A eliminacdo de barreiras financeiras e geograficas no acesso dos cidadaos
com comportamentos de risco a prevencao é crucial para garantir que todas as pes-
soas em risco possam beneficiar dessas intervencdes.

O numero de pessoas atualmente abrangidas pela PrEP ¢ insuficiente, pelo
tempo de espera para consulta de utentes referenciados, e pelo elevado nimero de
individuos a tratar. Neste momento encontra-se em curso uma tentativa de imple-
mentacao de dispensa da PrEP em diferentes contextos, nomeadamente em cuida-
dos de salde primarios e OBC, para além dos hospitais. Sera necessaria uma revisao
da norma que regula o acesso a PreP em Portugal, com alteracao do estatuto do
medicamento TDF/FTC e do seu circuito de dispensa exclusiva hospitalar, assim como
a forma de comparticipagao e a alteracao dos locais das consultas, possibilitando a
sua realizagdo nos CSP e/ou através de parcerias com OBC sem fins lucrativos, com
possibilidade de prescricao de PrEP por médicos com formagao e experiéncia nesta



area desde que integrados em consulta dedicada. Esta sera a filosofia subjacente
ao que se anunciou recentemente no Ultimo Orcamento de Estado, em que para o
Ministério da Salde a sua descentralizacdo nos CSP esta previsto ser implementada
em breve.

PrEP COM CABOTEGRAVIR INJETAVEL:
UMA NOVA FRONTEIRA NA PREVENGCAO

A busca incessante por estratégias para a prevengao do VIH levou ao desenvolvi-
mento de abordagens promissoras, e uma delas é a PrEP com Cabotegravir injetavel
(CAB-LA). Este novo avango na prevencao do VIH oferece uma opg¢ao inovadora e
conveniente para aqueles que procuram uma protecao eficaz antes da exposicao ao
virus, sem necessidade de uma ingestao diaria de comprimidos. A forma injetavel é
particularmente promissora por proporcionar uma administragao menos frequente,
o que pode melhorar significativamente a adesdo ao tratamento.

Apesar de ja recomendada pela OMS, mas ainda ndo estar disponivel em
Portugal, CAB-LA é uma forma de PrEP injetdvel intramuscular de agao prolongada,
com as primeiras duas injecdes administradas com quatro semanas de intervalo,
seguidas por uma injecao a cada oito semanas. Demonstrou ser seguro e altamente
eficaz entre mulheres cisgénero, HSH e mulheres transgénero que fazem sexo com
homens em dois ensaios clinicos randomizados, HPTN 083 e HPTN 084, que demons-
traram uma reducao relativa de 79% no risco de VIH em comparagao com a PreP oral,
onde a adesdo a medicagao oral didria era frequentemente um desafio. Produtos
injetaveis de acdo prolongada também foram considerados aceitaveis e, as vezes,
preferidos em estudos que examinam as preferéncias comunitarias de Prep.

Enquanto a PrEP com CAB-LA oferece muitas vantagens, é fundamental
abordar consideracdes praticas e desafios potenciais. Isso inclui a necessidade de
profissionais de salde treinados para administrar as inje¢des e garantir um acom-
panhamento adequado para monitorizar possiveis efeitos colaterais, bem como
infraestruturas adequadas a esta administragcdo, o que podera limitar a disponibi-
lidade e acesso a Prep. E imperativo que a comunidade global de satde trabalhe em
conjunto para garantir que essa inovagao alcance aqueles que mais precisam, trans-
formando a prevencao do VIH numa realidade acessivel e eficaz.

A disponibilidade de uma PrEP injetavel ndo apenas diversifica as opcées dis-
poniveis, mas também abre caminho para pesquisas adicionais. Atualmente encon-
tram-se em estudo outras formas de administracdo de PrEP como topica, através
de géis ou supositérios, contendo medicamentos antirretrovirais que podem ser



aplicados localmente nas areas vaginal ou retal antes da atividade sexual; disposi-
tivos implantaveis com libertagdo prolongada de antirretrovirais ou anéis vaginais,
semelhantes aos anéis contracetivos, mas com libertacdo de agentes com atividade
antirretroviral. A continua investigacao de novas formulacGes e medicamentos per-
mitira aprimorar ainda mais a eficacia, a acessibilidade e a aceitacdo global da PrEP.

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PPE)

A PPE é uma intervencao critica para individuos que possam ter sido expostos ao VIH.
E um tratamento preventivo que visa reduzir o risco de infecdo apds uma possivel
exposicao ao virus. Envolve o uso de medicamentos antirretrovirais iniciados o mais
brevemente possivel, até um maximo de 72 horas ap6s a exposi¢do de alto risco, e
é fundamental que seja iniciada o mais rapido possivel para garantir a sua eficacia.
Este método é frequentemente utilizado em situagées de acidentes ocupacionais,
exposicOes sexuais nao protegidas ou em casos de violéncia sexual.

Trés a cinco dias apds a exposicao inicial, o VIH replica-se na pele e nas muco-
sas antes de se espalhar pelos vasos linfaticos e evoluir para uma infecao sistémica,
deixando uma “janela de oportunidade”. O principal objetivo da PPE é impedir que o
virus se replique, e infete o individuo.

A PPE ndo substitui medidas preventivas regulares, como o uso de preserva-
tivos ou a profilaxia pré-exposicdo (PrEP), mas é projetada para situagdes em que
houve uma exposicao conhecida ou suspeita ao VIH.

O risco é tanto maior quanto maior for a carga viral da fonte, e varia con-
forme o tipo de exposicao. Existem dois tipos de exposicao que podem motivar o
inicio de PPE:

Exposicao Ocupacional: Profissionais de satde que sofrem picadas aciden-
tais de agulhas ou entram em contacto com sangue ou liquidos organicos potencial-
mente contaminados (fluidos com sangue visivel, liquido cefalorraquidiano, liquido
sinovial, pleural, peritoneal, pericardico e amnidtico, sémen e secrecoes vaginais)
correm risco de exposicao ao VIH. A exposi¢ao pode ser cutanea, percutanea, mor-
dedura ou mucosa. A lesdo percutanea (risco de 0,3%) apresenta maior risco quanto
mais profunda e mais extensa a lesdo, e ha maior in6culo de virus com picadas de
agulha oca e de maior calibre. Um contacto superior a 15 minutos com mucosas ou
pele ndo integra apresenta um risco de 0,09%.



Exposicao Nao Ocupacional: Individuos que se envolvem em comportamen-
tos de alto risco, como sexo desprotegido, partilha de objetos cortoperfurantes ou
outra parafernalia de preparacdo de drogas endovenosas, também podem benefi-
ciar do uso de PPE. Isso pode incluir casos de agressao sexual, rutura de preservati-
vos durante o ato sexual ou uma relacdo sexual ndo programada sem uso de método
de barreira. O risco é superior nas relagdes sexuais com penetragao anal (recetiva
ou insertiva) ou sexo vaginal, sendo francamente inferior no sexo oral recetivo com
ejaculagao e negligenciavel no sexo oral insertivo.

O tempo é crucial quando se trata de PPE, visto que esta estratégia é mais efi-
caz quando iniciada o mais rapido possivel apds a exposicao (duas a quatro horas) e,
idealmente, dentro de 72 horas. A eficacia da PPE diminui a cada hora que passa ap6s
a exposicao. Pessoas que suspeitam terem sido expostas ao VIH devem procurar
assisténcia médica prontamente, e um protocolo de PPE deve estar implementado
em cada hospital com acesso a mesma no Servico de Urgéncia.

Deve ser realizada uma avaliacdo seroldgica inicial do acidentado e sempre
que for possivel identificar a fonte devem ser colhidas serologias a esta também.
N3o é necessario aguardar pelos resultados, a PPE deve ser iniciada com base na
avaliagao de risco.

Caso a fonte seja identificada e tenha serologias negativas, pode ser suspen-
sa a terapéutica mesmo que ja tenha sido iniciada. Existe a remota possibilidade de
se tratar de um falso negativo devido a uma infecdo recente, e nessas circunstancias
a PPE podera ser iniciada quando ocorreu uma exposicao importante e existe sus-
peita elevada de a fonte poder ter adquirido a infecdo recentemente, caso contrario,
nao deve considerar-se o seu inicio. No caso da transmissdo sexual, se a fonte tiver
conhecimento de que tem infecao por VIH, e estiver sob TARV, com carga viral inde-
tetdvel, ndo ha indicagdo para inicio de PPE.

O esquema terapéutico habitual de PPE inclui uma combinacao de tenofo-
vir disoproxil fumarato (TDF) ou tenofovir alafanemida (TAF) com emtricitabina, ha-
bitualmente em comprimido Unico, em combina¢do com um inibidor da integrase
como raltegravir, dolutegravir ou bictegravir. Em casos de exposicao (ndo sexual)
a um doente-fonte com infe¢ao conhecida e sob TARV, o esquema a utilizar deve
idealmente ser o esquema terapéutico que o doente esta a utilizar, principalmente
se houver historial de resisténcias conhecidas e desde que o0 mesmo tenha viremia
negativa. Caso contrario, impde-se ouvir com urgéncia a opiniao de um especialista,
procurando idealmente conhecer previamente todo o historial terapéutico e o re-
sultado dos testes de genotipagem realizados no doente-fonte em causa.



A PPE é uma intervengao de curto prazo, normalmente com duragdo de 28
dias. Geralmente é bem tolerada, mas os doentes podem desenvolver nauseas, fadi-
ga, cefaleias, diarreia e dor abdominal, habitualmente leves e autolimitadas. No en-
tanto, podem ser uma limitacdo a adesdo ao esquema terapéutico, pelo que devem
ser sempre valorizadas pelo clinico.

Devem ser repetidas as serologias ao final da terapéutica e ap6s seis a oito
semanas para excluir infecao. Quando cumprida de forma correta com adesao total
ao plano de tratamento, tem uma taxa de eficacia 100% quando iniciada dentro de
24 horas, 50% quando iniciada ao fim de 48 horas e de 25% ao fim de 72 horas.

Nos dltimos anos, verificou-se um aumento no recurso a PPE entre HSH, parti-
cularmente na Australia, Reino Unido e nos EUA, o que pode ser atribuido ao melhor
conhecimento e educagao sobre a PPE, implementagao da PrEP e maior acesso aos
medicamentos antirretrovirais. E importante observar que a PPE é uma intervencio
de emergéncia e nao deve ser considerada um meio primario de prevencao do virus.
O uso consistente e correto de preservativos, testagem regular de VIH e outras ISTs,
e, quando apropriado, o uso de PrEP sdo componentes essenciais de uma estratégia
abrangente de prevencdo do VIH. Ao contrario da PrEP, a PPE ndo atingiu os mesmos
niveis de adesdo e impacto na salde publica devido as suas limitacGes inerentes: as
pessoas que foram expostas ao VIH tém de reconhecer o risco potencial e solicitar e
iniciar a PPE 0 mais precocemente possivel apds a exposicao.

A educacdo da populacdo geral e dos profissionais de salide sobre a PPE e seu
acesso facil e imediato sao fundamentais para maximizar a sua eficacia. Saber quem
deve considerar a PPE, quando procurar tratamento e entender os medicamentos
envolvidos sdo aspetos essenciais da prevengao eficaz do VIH.

“TREATMENT AS PREVENTION” (TASP)
E “INDETETAVEL = INTRANSMISSIVEL” (1=1)

“Treatment as prevention” (TasP) ou “Tratamento como prevencao” refere-se ao uso
de medicamentos antirretrovirais para diminuir o risco de transmissao do VIH. Quan-
do tomados de forma consistente, os medicamentos antirretrovirais podem reduzir
a carga viral do VIH no sangue, sémen, fluido vaginal e fluido retal de um individuo
infetado pelo VIH a um nivel em que os exames de sangue nao conseguem detetar o
virus. Essa carga viral é considerada “indetetavel”

Em 2014, o estudo PARTNER, no qual mais de mil casais heterossexuais e ho-
mossexuais foram inscritos em 14 paises europeus e relataram 58 mil episédios de
sexo sem preservativo, observou zero transmissées quando a carga viral no parceiro

e é equivalente a supressao viral.



seropositivo era indetetavel. O estudo de coorte observacional Opposites Attract,
realizado na Australia, no Brasil e na Taildndia, ndo encontrou transmissoes de VIH
filogeneticamente ligadas em 343 casais HSH quando o parceiro seropositivo tinha
ARN VIH plasmatico indetetavel.

Se usada consistentemente como TasP, a TARV pode eliminar a transmissao
da infecdo pelo VIH de mae para filho, heterossexual e homossexual masculino.
E, apesar da falta de dados sobre pessoas que injetam drogas, pode-se presumir um
beneficio semelhante no que diz respeito a prevencao da transmissao do VIH através
do consumo de drogas injetaveis.

O conceito de TasP expande a visdo da prevencdo do VIH além da protegao
individual para a reducao significativa da transmissao em comunidades. Enfatiza a
importancia de iniciar o tratamento antirretroviral precocemente apds o diagnoés-
tico, ndo apenas para beneficiar a salde do individuo, mas também para diminuir
substancialmente a carga viral na comunidade. Ao tratar efetivamente as pessoas
com VIH, TasP ndo apenas contribui para a salde publica, mas também altera o pa-
norama epidemioldgico do VIH.

Nos Ultimos anos, o conhecimento e suporte ao TasP tem crescido. Culminou
numa declaracdo de consenso emitida em 21 de julho de 2016 de que “indetetével é
igual a intransmissivel”. Indetetavel = Intransmissivel (ou I=I) é a campanha de pro-
mocao da salide para promover a compreensao dos resultados clinicos atualizados
que demonstram que se alguém esta sob TARV e tem uma carga viral de VIH indete-
tavel sustentada, ndo ha efetivamente nenhum risco de transmissao sexual do virus
a um parceiro seronegativo.

Esta mensagem poderosa nao apenas destigmatiza as pessoas que vivem
com o VIH, mas também incentiva a procura pelo tratamento, promovendo a ade-
sao consistente a TARV. Ao empoderar individuos com conhecimento sobre o seu
estado indetetavel, a premissa I=I tem o potencial de transformar atitudes, reduzir
o estigma e fortalecer as praticas de prevencao.

Essas premissas ndo sdo apenas relevantes em contextos especificos, mas
tém implicacGes globais. Enquanto a I=I desafia o estigma e capacita as pessoas
a aderirem ao tratamento, TasP oferece uma estratégia de prevencdo escalavel e
eficaz. Juntas, essas abordagens representam um avanco significativo no caminho
para controlar a disseminagao do VIH.

Num mundo onde o conhecimento, educagao e destigmatizagao sao armas
poderosas contra a propagacao do VIH, a premissa =l e o conceito TasP emergem
como fardis de esperanca, pavimentando o caminho para uma sociedade mais sau-
davel, informada e inclusiva na luta continua contra a pandemia do VIH.



CONCLUSOES

As estratégias biomédicas baseadas no uso de medicamentos antirretrovirais estao
atualmente na vanguarda e no centro da prevencao do VIH. Os médicos, enfermeiros
e profissionais de salde a nivel de cuidados de salde primarios, organizacdes de
base comunitaria e cuidados hospitalares tém um papel fundamental na prestacao
de servigos, na educacao, no apoio e na investigacao inovadora, uma vez que o TasP,
a PPE e a PrEP assumem um papel mais proeminente na prevencgao do VIH.

Garantir que a PrEP, PPE e TARV em doentes com infecao por VIH sejam glo-
balmente acessiveis é essencial para mitigar a pandemia do VIH. Campanhas educa-
cionais sao fundamentais para promover o conhecimento sobre estas metodologias
preventivas. Desmistificar mitos e reduzir o estigma em torno dessas intervencgdes
é também uma prioridade.

A comunidade global deve unir esforgos para garantir que essas intervengoes
sejam acessiveis a todos que delas necessitam. Com uma abordagem proativa, in-
formada e acessivel, esses meios farmacoldgicos podem nao apenas salvar vidas
individuais, mas também contribuir para a reducdo da prevaléncia do VIH a nivel
mundial. Com a continuagdo da pesquisa e aprimoramento dessas estratégias, po-
demos vislumbrar um futuro onde a infecdo pelo VIH € significativamente reduzida,
se ndo eliminada. A chave esta na educagao, conscientizagao e acesso equitativo a
essas poderosas ferramentas de prevencao.

Em conclusao, a implementacao eficaz da PPE e da PreP é uma pega-chave na
estratégia global para controlar a disseminacdo do VIH.
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O papel das ONGs no controlo
epidemiologico das DSTs incluindo o VIH

RICARDO FERNANDES

Ativista e Diretor Executivo do GAT

INTRODUGAO

Nao havendo uma definicdo legal de Organizagoes Nao-Governamentais (ONC), esta
designacao refere-se habitualmente a “associagoes para a defesa de determinados
valores ou interesses, como a democracia ou para o ambiente. Trata-se de projetos
com origem na sociedade civil e sem ligagdo a empresas ou ao Estado.” Estas orga-
nizagdes sao muitas vezes fundagdes, associacbes e pessoas coletivas de utilidade
publica, Instituicdes de Particulares de Solidariedade Social (IPSS), entre outras.

Tradicionalmente, em Portugal, estas organizagdes sao de indole caritativa
assistencialista e/ou relacionadas com a defesa dos direitos dos consumidores e
ainda dos utentes da salde, fundadas por obras religiosas e/ou por pessoas com
especializacGes técnicas relacionadas a area da satde ou do apoio social.

Com a chegada dos movimentos sociais nos anos 60/70 relacionados com
a reivindicacdo de direitos civis e politicos pela comunidade afro-americana, esta-
vam criadas as condic¢Ges para o surgimento de uma série de organizacGes de base
comunitaria que vieram a ser criadas depois de 1981, momento em que foi anuncia-
do o primeiro caso de SIDA. Esta pandemia cresceu rapidamente nao discriminando
classes sociais e faixas etarias, afetando inicialmente aparentemente quatro grupos
que viriam a ser conhecidos como 0s 4H: homossexuais, heroindmanos, haitianos e
hemofilicos. Uma doenca altamente transmissivel, sobre a qual se sabia pouco, que
atingia sobretudo comunidades marginalizadas e franjas sociais, ndo constituiu uma
prioridade para os governos que foram lentos a reagir a tomar medidas eficazes e
suficientemente abrangentes para a sua contencgao e para cuidar das pessoas afeta-
das. Aindignagdo e a necessidade de dar respostas e cuidados a estas pessoas levou
a uma mobilizagao da sociedade civil para exigir agao e investimento dos decisores
politicos para que fossem encontradas solucées. Estes movimentos deram origem

1. https://www.ffms.pt/pt-pt/direitos-e-deveres/o-que-sao-organizacoes-nao-governa-
mentais-ong-que-tipos-existem | consultado a 12/2023



a muitas das associacGes que conhecemos hoje na area do VIH a nivel internacional
e nacional.

Em Portugal as primeiras organizagdes a surgir foram a Liga Portuguesa Con-
tra a SIDA (1990) e a Associagcao Abraco (1992), tendo esta Ultima ganho uma maior
visibilidade através da sua presidente e das campanhas publicitarias irreverentes, as-
sumindo um papel de defesa das pessoas que vivem com VIH. Seguidamente foram
fundadas outras organizagdes, fruto do grande impacto desta epidemia no nosso
pais: Associacao Sol (1992); MAPS — Movimento de Apoio a Problematica da SIDA (1992);
AJPAS (1993); Associagao Positivo (1993); Fundacao Portuguesa a Comunidade contra
a SIDA (1993); SER+ Associacao Portuguesa para a Prevencao e Desafio a SIDA (1997).

Em 2001 é fundado o Grupo de Ativistas em Tratamentos, uma organizagao de
base comunitaria, cujo objetivo era sobretudo em torno do acesso e qualidade dos
tratamentos disponiveis, bem como defender os Principios de Denver? que preco-
nizam um maior envolvimento das pessoas que vivem com VIH a todos os niveis de
discussao e decisao, a saber, “Nada sobre nds, sem nés”. Rapidamente a sua missao
e abrangéncia se amplificaram para as principais coinfecGes e defesa dos direitos
das comunidades mais afetadas por estas.

EVOLUGAO DO PAPEL DAS ONG VIH

O papel das ONG que atuam na area do VIH evolui desde o inicio da epidemia, fruto
ndo sé do desenvolvimento e progresso cientificos, mas também dos esforcos de
advocacia que operaram alteracoes a nivel dos direitos das pessoas que vivem com
VIH, bem como das politicas de satide que orientam a resposta a esta epidemia.
Nos primeiros anos da epidemia, o papel das ONG VIH era, por um lado, o da
prevencado de novas infecdes, através da distribuicdo de preservativos e campanhas
de promocao de uso do mesmo, e, por outro, dos cuidados de salide das pessoas
que viviam com VIH, cuja salde, na auséncia de tratamentos eficazes, se degradava
até a inevitavel morte. A preparacao para esse desfecho da prépria pessoa e dos
familiares era também o foco de algumas ONG VIH, com grande preocupacdo com
0s aspetos emocionais e psicoldgicos. As questdes relacionadas com o estigma e
discriminagcdo eram também centro de atencdo, sobretudo no que diz respeito aos
meios de transmissao, cujo desconhecimento gerava marginalizagao por parte de
varios setores da sociedade, incluindo dos préprios técnicos de salide, numa epide-
mia muito associada aos homens que tém sexo com homens e pessoas que usam

2. https://www.unaids.org/sites/default/files/media/documents/1983_denver-principles_
en.pdf



drogas. Muitas das anteriores realidades aludidas mantém-se, contudo, até aos dias
de hoje.

O Programa de Troca de Seringas (PTS), iniciado em 1983 no contexto de uma
estratégia nacional para reduzir a transmissao do VIH através da partilha de material
de consumo, veio aumentar a abrangéncia das a¢cdes de prevencao das ONG VIH, que
passaram a disponibilizar este material preventivo e a fazer parte de uma resposta
nacional que incluia farméacias comunitarias e estruturas de satide especificas para a
reducgao de risco e tratamento de adigdes.

Com o advento da terapéutica antirretroviral (introdugdo da HAART em 1996)
e consequente sobrevida das pessoas que viviam com VIH, as ONG VIH adicionaram
ao seu portfdlio dreas como a literacia em tratamentos, gestdo de efeitos secunda-
rios e adesao a terapéutica, que era complexa e mal tolerada, e adicionou mais uma
camada estigmatizante com o seu principal efeito secundario mais visivel: a lipodis-
trofia. Uma alteracdo metabdlica, potenciada pela HAART, que provocava uma dis-
tribuicao anormal de gordura corporal, deixando marcas altamente estigmatizantes
que permitiam identificar as pessoas que viviam com VIH.

Em 2011, com a abertura do centro de rastreio e de salde sexual, GAT-Che-
ckpointLx?, foi introduzido o teste rapido de anticorpos para o VIH 1/2 e sifilis de base
comunitaria, ou seja, a possibilidade de pessoas leigas (agentes/pares comunitarios)
com treino, sem formacao médica, poderem efetuar estes testes. Em 2015, o GAT
convida outras organizagdes a iniciarem-se também no rastreio destas infecGes e
integrarem a Rede de Rastreio Comunitaria®, recebendo treino e supervisao labo-
ratorial para o efeito. Tratou-se de um marco e de uma grande alteracao do papel
das ONG, que passaram a ter um papel importante no diagndstico destas infecoes
através do rastreio e reencaminhamento para os cuidados de salde para confirma-
¢do e tratamento. Esta nova atividade veio envolver as ONG VIH numa série de ati-
vidades nas quais tradicionalmente nao eram envolvidas, nomeadamente a ligagao
aos cuidados de salde das pessoas rastreadas com resultados reativos, a adesao a
terapéutica prescrita e a retengdo nos cuidados de salide. Assim as ONG passaram
a estar envolvidas e a ter um papel preponderante no continuum de tratamento, e
passaram a ter um papel ndo sé de prevencdo e informagdo, mas também na dete-
¢do de novos casos, com o respetivo impacto na satide publica em Portugal.

3. https://www.checkpointlx.com/

4. https://www.redederastreio.pt/public/uploads/noticias/rrc-2016-relatorio.pdf



IMPACTO DAS ONG NO CONTROLO EPIDEMIOLOGICO
DAS IST INCLUINDO O VIH

Em Portugal, as ONG VIH estdo atualmente em varias frentes da resposta a pandemia
do VIH e outras coinfe¢des associadas, bem como outras IST.

Na drea da prevencao, as organizagdes de base comunitdria sao as maiores
distribuidoras de matérias de prevencdo primaria, a saber, preservativos externos
e internos, como pode ser constatado pelos dados do Relatério Infegdo por VIH em
Portugal 2023 (DGS/INSA). Entre 2019 e 2022 as ONG foram as maiores requisitantes
destes materiais preventivos, quando se analisam os dados do nimero de pedidos
de material preventivo, por tipologia de entidade:

Outras Entidades Publicas (Autarquias, Partidos Politicos...) [
Outras Entidades Privadas |
Eventos Recreativos e Org. da Juventude ||
Estab. Pablicos de Satde [ |
-- Estab. Publicos de Educagdo [
Estab. Prisionais |

Entidades Privadas de Educacgao

Entidades Assistenciais (ONG, IPSS...) [

0 100 200 300 400 500 600

2019 m2020 2021 2022

Relatdrio Infecdo por VIH em Portugal 2023 (DGS/INSA)

Tendo em conta que neste periodo foram distribuidos quase dezoito milhdes
de preservativos (internos e externos), podemos constatar que as ONG s3o respon-
saveis pela maior parte da distribuicdo destes materiais junto da populacdo geral e
das populacdes mais afetadas, como se pode ver no mesmo relatério.

No que diz respeito ao rastreio para o VIH, as ONG, através dos testes de an-
ticorpos para o VIH 1/2, sdo responsaveis pela realizagao de 46 724 testes durante o
ano de 2022, com uma percentagem de reativos de 1%. De notar que estes rastreios
sao feitos ndo sb em centro de rastreio, mas também em contextos de proximida-
de através de unidades moveis e outros dispositivos. De notar que as ONG VIH s3o
os principais utilizadores de testes rapidos de anticorpos em Portugal em ndmeros



absolutos, quando comparados com os Cuidados de Salde Primarios, os Centros de
Aconselhamento e Detegao Precoce do VIH (CADs), bem como pelos testes reporta-
dos pela DICAD, ARS, I.P.

Permito-me fazer uma incursao nos dados da ONG que dirijo, o Grupo de Ati-
vistas em Tratamentos, para demonstrar o impacto da sua intervengdo na contribui-
gao para a detecao e tratamento de casos de infegdo pelo VIH e outras IST.

Em 2022, o GAT efetuou 95 391 testes (dos quais 30 556 VIH, 21 408 VHC, 14 401
VHB e 29 026 Sifilis), tendo os seguintes resultados: 303 (1,0%) Reativos VIH (302 con-
firmados); 159 (0,7%) Reativos VHC (140 confirmados); 203 (1,4%) Reativos VHB (202
confirmados); 258 (0,9%) Reativos Sifilis (241 confirmados). No que diz respeito a li-
gagdo aos cuidados de salde, a percentagem de casos ligados é 78,9% (VIH), 57,3%
(VHC), 73,6% (VHB) e 87,5% (Sifilis), respetivamente.

Focando nos dados da infecao pelo VIH®, visto que nao existem dados nacio-
nais atualizados para as outras infecdes, constatamos que o total de diagndsticos
notificados em Portugal em 2022 foi de 8045, isto significa que o GAT detetou 37,56%
(302) dos casos notificados em 2022. Embora ndo tenhamos evidéncia, existe uma
probabilidade de o impacto nas outras infecGes ser também importante quando
comparado com os dados nacionais.

Adicionalmente foram feitas 350 ligacGes aos cuidados de salide de pessoas
com infecdo pelo VIH prévia que se encontravam sem seguimento, contribuindo as-
sim para o continuum de tratamento e para a reducdo de provaveis novas infe¢des.

O GAT oferece também rastreios laboratoriais para outras IST, cujo teste rapido
ndo esta disponivel em todos os seus centros de salde sexual e reducdo de danos:

Sifilis 315
Gonorreia 806
Clamidia 456
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Rastreios laboratoriais de clamidia, gonorreia e sifilis

5. Relatério Infegdo por VIH em Portugal 2023 (DGS/INSA).

6. Valor ndo ajustado para o atraso de notificacao.
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De referir ainda que o GAT, em parceria com o Instituto de Salde Pdblica do
Porto, mantém duas coortes nacionais. A primeira, a Lisbon MSM Cohort’, € uma in-
vestigacao permanente no GAT-CheckpointLX, que tem como objetivo quantificar
a incidéncia da infecdo pelo VIH e seus determinantes na populacao de homens que
tém sexo com homens portugueses, ao longo do tempo, iniciada em 11 de abril de
2071. A segunda ¢ a coorte da Rede de Rastreio Comunitariaé, que tem por objetivo
acompanhar o rastreio as populagdes mais vulneraveis a nivel nacional, em 23 lo-
cais de rastreio em Portugal. Os dados de ambas as coortes tém sido apresentados
em varias conferéncias internacionais e contribuem para o conhecimento nacional
sobre estas infe¢des e as populagdes mais afetas. Adicionalmente estes dados sao
requisitados com frequéncia pelo Programa para as Infe¢cdes Sexualmente Trans-
missiveis e VIH (DGS) para honrar compromissos internacionais, como o Relatério de
Dublin ou o Relatério sobre a Infegdo pelo VIH Europeu do ECDC.

O GAT (em Almada) e a Associacdo Abrago (Porto) disponibilizam consultas
descentralizadas para a PrEP em parceria com o Hospital Garcia de Orta e o Centro
Hospitalar do Porto —St° Anténio e S. Joao, respetivamente, que pretendem facilitar
0 acesso a esta ferramenta de prevencao junto das populagées com maior vulnera-
bilidade para a infecao pelo VIH.

Dois dos centros de rastreio e de salide sexual do GAT fazem parte do Plano
Nacional de Vacinagao, aumentando a sua cobertura junto de populagdes nao co-
bertas pelo SNS, promovendo assim a vacinagao e contribuindo para a imunidade
de Grupo.

NOTAS FINAIS

A ONUSIDA preconiza que, pelo menos, 30% dos servigos prestados as comunida-
des mais vulneraveis seja de iniciativa comunitaria. Esta recomendagao deve-se a
evidéncia da importancia das organiza¢Ges de base comunitaria na prevencao, ras-
treio, ligacdo aos cuidados de salde, adesdo e retencdo, no que diz respeito ao VIH
eoutrasIST.

Sabemos hoje que sem a complementaridade das organizagdes de base co-
munitaria ndo sera possivel que estas infecdes deixem de ser um problema de salde
publica, com impacto individual e nas sociedades.

7. https://www.checkpointlx.com/estudos

8. https://www.redederastreio.pt/
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Coina e os Descobrimentos

ANTONIO CAMARAO

Historiador da Cdmara Municipal do Barreiro

A HUMANIZAGAO DO TERRITORIO

Em toda a bacia hidrografica do Coina, a humanizacao do territério devera ter tido
um carater ininterrupto, desde o neolitico até aos nossos dias, com desenvolvimen-
to de atividades ligadas ao rio e a terra, fazendo com que as populagdes autdctones,
que sucessivamente assistiram a romanizacao e depois a chegada dos visigodos e
dos mugulmanos, aos avangos e recuos da reconquista e a consequente estabiliza-
¢do politica e administrativa da regido pela Ordem de Santiago, pudessem benefi-
ciar do enquadramento da peninsula. Situada entre estuarios e frentes oceanicas,
apresenta a sul as terras altas e a norte uma orografia mais regular, favorecendo
a regido com a presenca de solos férteis para a agricultura.! Potenciada pelo facto
de o rio Coina, na regido mais a oeste, a atravessar desde a Arrabida ao Barreiro,
constituiu-se como uma via de comunicagao fundamental que bem demonstrou o
seu valor econémico e social ao longo dos tempos, o que, associado aos muitos e
longos esteiros indiciadores das terras baixas onde se faz sentir o efeito das marés,
ofereceu condicOes para agregar populagdes em crescimento, tornando evidente a
precoce importancia estratégica da atual localidade de Coina?, que a corresponder a
Equabona romana demonstra um caso de utilizagao antiga de um porto que assumi-
damente se apresenta como um porto regional, permitindo, através da navegacao,
ndo sé o transporte fluvial de pessoas e bens entre Lisboa e o sul em geral, mas
que pela sua relevancia ultrapassou a escala da localidade e conduziu ao seu desdo-
bramento ao longo das margens, através de simples cais que passaram a funcionar
como um complexo portuario, em virtude do desenvolvimento de uma série de ati-
vidades: abriram passagens para quintas, para a exploragdo florestal, producao da
vinha, da extracao de sal, das unidades moageiras que funcionavam com as marés,

1. Ribeiro, Orlando. Portugal, o Mediterraneo e o Atlantico, p. 44.

2. “Em alguns locais foi a funcdo de porto de passagem que promoveu o fortalecimento
e afirmagao de antigos centros urbanos. Coina é um exemplo paradigmatico nesse aspeto.
A antiga vila herdou desde as suas origens a fungdo de porto de embarque, com caracter
regional, abrangendo uma vasta drea que ia de Set(bal até Sesimbra.” (Nabais, A.; Ramos, P.
(1995). O Porto de Lisboa. In Navegagdo no Tejo. Lisboa: Comissdo de Coordenagdo da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo, pp. 67-70, p. 73).



das argilas, das areias, da cal, do vidro e das pescas, e que através dos barqueiros liga-
ram todo este espaco a Lisboa, numa azafama de circulagao de produtos e pessoas.

Com todo um grande potencial acumulado nao admira, pois, que ambas as
margens do Coina®, e em particular a margem direita, fossem aproveitadas para ne-
las se instalarem uma série de equipamentos que foram muito importantes, para
nao dizer estratégicos, para a regiao e mesmo para a nagao, inserindo-se na poli-
tica de expansao portuguesa, e que pela sua continuidade no espago e no tempo
marcaram o desenvolvimento econémico e social, com beneficio para esta area em
particular da margem sul do Tejo.

0S MOINHOS DE MARE

Ja desde a Idade Média que hd informagao de terem existido, nos varios cursos de
agua da regido, azenhas e “molinus”. A exemplo disso, em 1224 o Mosteiro de Sdo Vi-
cente recebia a doagao de uma herdade com o seu moinho em Coina, onde chamam
“portus militia™, e em 1242 0 mesmo Mosteiro atribui uma Carta de emprazamento
em duas vidas, a Jodo Pedro e a Maria Gongalves, sua mulher, de uma herdade situa-
da em Coina, para que seja cultivada e construam nela moinhos.®

Estes factos pressupdem um incentivo ao aproveitamento do curso das
aguas do Coina em direcdo a foz com o objetivo de se ali reaproveitarem ou insta-
larem unidades moageiras, e isso séculos antes da importancia que viria a registar
quando o Coina se nos apresenta como uma das mais significativas concentracdes
de engenhos movidos pela forca das marés, o que vem a justificar-se ndo sé pela
necessidade de prover pao no geral, mas em especial a Lisboa. Numa conjuntura
que, em particular no intervalo compreendido entre 1369-1400, deixara o pais forte-
mente deficitario em cereais, notando-se especialmente a falta de trigo, e sendo nas
principais cidades, mormente a capital, Lisboa, onde a concentragao de populagao,

3. Gaspar Frutuoso no livro IV das Saudades da Terra, obra escrita entre 1586-1590, refere-se
a esta zona do “além Tejo” (@ margem sul) como lugar de moendas, de muito bons vinhos de
carregacdo para a India, em cujas enseadas invernavam muitos navios.

4. Testamento de Mendo Rocinus e de D. Teresa, sua mulher, que doavam ao Mosteiro de
Sdo Vicente por aniversario uma herdade com moinho e suas pertencgas perto do Porto de
Cavaleiros, o que corresponde a atual Quinta do Conde — ANTT, Cénegos Regulares de Santo
Agostinho, Mosteiro de Sdo Vicente de Fora, 1.2 incorporagdo, mg.2, n.2 20. Cf. Cosme, Carlos
Dinis, Carta de Testamento de 1224 — Coina; in: Um olhar sobre o Barreiro — n.° 5 |ll série Dez.
1997, pp. 3-4.

5. Cdnegos Regulares de Santo Agostinho, Mosteiro de Sdo Vicente de Fora de Lisboa, 1.2 in-
corporagao, me. 2, n.° 48.



associada a fome e as precarias condicGes de higiene, tornava essa endémica falta
de cereal num fator que foi por muitos apontado como sendo um dos grandes mo-
tores da expansdo portuguesa a partir de 1415, quando se foi em busca de celeiros de
trigo, ou de terras onde o pudéssemos cultivar.

Na viragem para o século XV assiste-se a uma mudanga social, resultante da
revolugao de 1383-1385, de onde sobressai a falange de apoio a D. Jodo, o Mestre de
Avis, na qual uma nobreza secundaria e uma burguesia que se consolidava ddo inicio a
uma nova perspetiva da ementa social, que ndo assenta tanto no espirito terratenente
mas que busca a recompensa lucrativa nas tencas pelos servicos prestados a Coroa.®

Com ligagado ao Coina e com envolvéncia ao longo do tempo, desde o reina-
do de D. Jodo |, varias sdo as figuras que se destacaram, desde as fases da aventura
norte-africana até a chegada ao Japao, e que pontuaram nas margens do Coina, fosse
como usufrutudrios dos referidos beneficios ou como herdeiros das novas linhagens.

D. Nuno Alvares Pereira vai conseguir autorizacdo para construir moinhos de
maré no seu senhorio de Almada, recebendo autorizacdo para os fazer em Corroios,
Algenoa, Amora e Arrentela. Destes, s6 foram edificados, em 1403, com 3 pares de
mos, o de Corroios’, sendo no ano sequinte oferecido para gerar renda ao Mosteiro
de Santa Maria do Carmo, em Lisboa, que o préprio Condestavel estava a patrocinar,
e o de Arrentela, que sé sera levantado nos finais do século XV.

Ao longo dos séculos XV/XVI, na margem esquerda do Tejo, intensifica-se a
construcdo de moinhos de maré®, havendo noticias de que alguns foram também
ampliados, aumentando o nimero de moendas, conseguindo-se perspetivar, como
pardmetro comum, uma estratégia de investimento por parte de uma elite.

Em particular na margem esquerda do Coina e baia do Seixal, sao erguidos,
em 1485, 0 moinho de maré da Quinta da Palmeira, por Afonso Alvares, desembar-
gador da Casa da Guiné; em 1493, a azenha da Marinha das Vacas, por Braz Annes,

6. D.Jodo | comega numa primeira fase por recompensar e nobilitar largamente essa falange
de apoio, depois tenta recuperar o poder cerceando as aspiragdes desta nova nobreza, vindo
a propiciar a ascensao de uma burguesia que em termos gerais na Europa, e sobretudo depois
das Cruzadas, ja tinha adquirido um estatuto no negdcio e na finanga.

7. ANTT, Ordem do Carmo, Convento de Santa Maria do Carmo de Lisboa, liv. 7 fls. 374v-376
— “Alvaras antigos”.

8. No dizer de Gaspar Frutuoso [Saudades da terra: livro IV cap. XXXVil], as unidades moagei-
ras chegariam no final do século XVI (1586-1590) ao nimero de 60 — “vila de Almada, da qual
até Aldeia Galega, que atras fica, ha seis léguas, em que havera perto de sessenta moendas
que moem de maré”.



criado particular da Infanta D. Brites®; em 1514, a edificacdo do moinho de Alvaro
Zeimoto, cavaleiro da Ordem Militar de Santiago'; cerca de 1530, a edificacdo de
um moinho de maré promovida por D. Garcia de Noronha", cavaleiro da Casa Real,
membro do Concelho d’el Rei D. Manuel, Capitdo-mor do mar da india. Na margem
direita encontramos, em 1484, o moinho de Gaspar Correia'%; em 1509, no Cabo do
Alcoitdo, Duarte Galvao, secretario régio e cronista-mor, vai erigir um novo moinho
junto ao moinho do seu pai, Rui Galvao, secretario régio e cavaleiro da Casa Real;
em 1552, Jerénimo Dias, cavaleiro da Casa Real e escrivao dos Fornos de Vale de Ze-
bro, adquire a Francisco da Maia um moinho de apenas dois engenhos®, em Coina,
“junto da ponte no caminho que vai pera Almada”; o moinho de Palhais, em 1485, es-
tava na posse de Pero Mealheiro™, cavaleiro da Ordem de Santiago, e em 1541 estava
na posse do seu filho Jodo Rodrigues Mealheiro®, 0 moinho manteve-se na familia
durante séculos.

9. Braz Annes era criado e protegido da Infanta D. Beatriz de Portugal, Senhora de Almada e
mae do futuro rei D. Manuel. Este moinho era de facto uma azenha que funcionava com “agua
doce que vinha das abertas do Caminho de Cisimbra”.

10. ANTT, Chancelaria de D. Manuel |, Livro 24, fls. 37-37v.— A Alvaro de Zeimoto, cavaleiro da
Ordem de Santiago e morador em Lisboa, é confirmado o aforamento do esteiro da dgua que
sai do rio de Coina, onde ele pretendia fazer uns moinhos no termo de Almada junto a quinta
de Goncalo Zeimoto. Na geragao a seguir desta familia Zeimoto estara Francisco Zeimoto,
que com Anténio da Mota e Antdnio Peixoto foram os primeiros a chegar ao Japao.

11. ANTT, Chancelaria de D. Jodo lI, Livro 16, fls. 66v-67. D. Garcia de Noronha, trineto do rei
D. Fernando |, sobrinho de Afonso de Albuquerque e cunhado de Pedro Alvares Cabral, foi
Capit3o-mor do mar da India de 1512 a 1516 e membro do Conselho d’el rei D. Manuel. Esta
edificacdo ocorre antes da sua nomeacdo como vice-rei da India, cargo que exerceu entre
1538 e 1540.

12. ANTT, Chancelaria de D. Jodo Il, Livro 22, fl. 30 — Carta de confirmagdo de sesmaria do
esteiro das Verderenas, termo de Alhos Vedros, a Gaspar Correia, para fazer moendas. Podera
ser este o Gaspar Correia o cronista.

13. ANTT, Gavetas, Gav. 21, mg. 3, n.° 55 — “Traslado do testamento, aprovagao e codicilo
de Margarida Espera, que deixou bens ao Mosteiro de Santos, do auto de requerimento e
processo do procurador do dito mosteiro contra Manuel da Fonseca a respeito da venda dum
moinho com dois engenhos em Rio de Coina, e da carta de venda do mesmo moinho”.

14. Pero Mealheiro cavaleiro da Ordem de Santiago esteve nas campanhas do Norte de Afri-
ca vindo a morrer em 1513 numa batalha contra o rei de Fez. Na conquista de Arzila em 1471
como escudeiros reais estiveram desta familia: André Mealheiro; Lopo Rodrigues Mealheiro,
um dos “treze” freires da Ordem de Santiago presentes em 1477 quando Vasco da Gama to-
mou o habito de cavaleiro; e Gaspar Rodrigues Mealheiro.

15. Em 1528, Jodo Rodrigues Mealheiro juntamente com a sua mulher Isabel Ribeira, morado-
res na Telha, obtém licenga para erigir a Capela de N. S. da Piedade na Igreja de Sdo Lourenco
em Alhos Vedros, onde esté sepultada a sua mae Isabel Ribeira.



95

Localizagdo de moinhos de maré na zona envolvente a bacia do Coina sobre pormenor da Carta
Topographica Militar do Terreno da Peninsula de Settibal, José Maria das Neves Costa; 1813-1816.

Para além destes, também existiam moinhos nas maos das ordens religiosas:
além do ja referido Mosteiro de Sdo Vicente, os que estavam nas terras do Condes-
tavel e que foram doados a Ordem dos Carmelitas. O Mosteiro de Santa Maria de
Belém era proprietario da quinta da Palmeira com suas vinhas, moinhos e pinhais,
dote que D. Manuel dava ao mosteiro na sua grande parte.® Em 1495, o Mosteiro
de Santos aforou"” perpetuamente dois esteiros maninhos com suas aguas salga-
das, situados perto da vila de Coina, abaixo da ponte de pedra, para a feitura de um
assentamento de moinhos e de uma caldeira adequada. Nao esquecendo que de
muitos destes moinhos, sobretudo os da margem direita do Coina e até Alcochete,
o comendador da Ordem de Santiago recebia uma conhecenca anual.”®

16. Santos, Candido Augusto Dias dos, Os Jerénimos em Portugal — Das origens aos fins do
século XVII. Porto, 1977.

17. ANTT, Mosteiro de Santos-o-Novo de Lisboa, liv. 1, fls. 56-56v.

18. Ordem de Santiago e Convento de Palmela, m¢. 5, n.2 370 — Visitagdo a Alhos Vedros efe-
tuada por Anténio Dias, cavaleiro da Ordem de Santiago, e Gomes Pires, prior de Messejana.



OS REAIS FORNOS DE VALE DE ZEBRO

A ligagdo do Coina aos descobrimentos nao se resume a presenca de todos es-
tes beneficiados que procuraram o lucro, sem riscos, com concessdes para
a exploracdo de engenhos que laboravam 365 dias ao ano e ao ritmo das marés.
A proliferacdo destes engenhos ficou a dever-se em grande parte as necessidades
de farinha que a época exigia. Provavelmente construido em tempo de D. Afonso V,
O Africano®, surge o estabelecimento dos Reais Fornos de Vale de Zebro, “onde se
fabrica os biscoitos para as Armadas, Naus da india, Conquista, e Fortalezas do Rei-
no”. De inicio estes fornos funcionaram a par com os da Porta da Cruz, em Lisboa,
para fornecer mantimento na forma de biscoito, muni¢do de boca, que constituia
parte substancial da racao individual quer da marinhagem quer da soldadesca.
O estabelecimento de Vale de Zebro compreendia os armazéns de cereal, um moi-
nho de maré®, que a época era o maior da regiao, e 27 fornos.”

Existe muita documentacao que atesta o funcionamento de ambas as uni-
dades de produgao de biscoito, confirmando o papel crucial que desempenharam
na expansao portuguesa. As requisicoes da Casa de Ceuta para fornecimento de
biscoito as pragas africanas, ou da Casa da Mina para fornecimento individual navio
a navio que seguia para a costa africana até a Mina ou ao Golfo da Guiné, da Casa
da India para bastanca das armadas, apelo ao cereal de Santarém com recurso as
Jugadas, e por vezes com aquisi¢ao de cereal fora do reino, na Andaluzia, ou “trigo
do mar”, o que nos chegava por via maritima, fosse comprado no norte da Europa ou
resultante do corso ao sul. O trafego fluvial tera implicitamente tido um incremento
com esta atividade.

A importancia destes Fornos de Vale de Zebro e da mdo de obra necessaria
resultou no estabelecimento de isen¢des de forma a nao afastar com obrigagdes de
prestacao de servigo os funciondrios do labor nos fornos ou no moinho. Paralela-
mente deu lugar ao uso do trabalho escravo, dezanove escravos e escravas negras,
além de onze pares de escravas brancas acompanhadas dos seus filhos, estavam

19. Frei Luiz de Sousa, na 2.2 Parte da Histéria de S. Domingos, Liv. 4.2, p. 164 da 1.2 ed., 1662,
diz “... que o Sr. D. Afonso V (pelos anos de 1450-1480) fez mercé de 3 moios de trigo de renda
perpétua nos Fornos de Palhaes”.

20. O moinho d’el Rei tinha 8 moendas e a sua caldeira era mista, ou seja, enchia com a maré
e recebia simultaneamente através da vala para escoadeira as dguas da ribeira do Zebro, o
que prolongava o seu tempo de trabalho. Cf. Planta de Val-de-Zebro; Francisco Maria Pereira
da Silva, 1845.

21. Possivelmente seriam 28 fornos porque, de acordo com a planta do edificio, junto de uma
das baterias de fornos existe um lugar por preencher.
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Pormenor da Planta dos Fornos de Vale de Zebro, 1833

ao cargo de Pero Lopes Almoxarife de Vale de Zebro? entre 1489 a 1496, até 1500,
enquanto foi recebedor dos Fornos, Pero Brandao havia recebido mais de cinquenta
e duas “pecas” para o seu servico®, no entanto, em 1513 ja sO restavam sete, seis
homens e uma mulher.

22. ANTT, Chancelaria de D. Manuel |, liv. 16, fl. 99v; Carta de Quitagdo de Pero Lopes.
23. ANTT, Chancelaria de D. Manuel I, liv. 3, fl. 6; Carta de Quitagado de Pedro Brandao.
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Planta de Val-de-Zebro, Francisco Maria Pereira da Silva, 1845

O CONVENTO DE NOSSA SENHORA DOS PRAZERES EM PALHAIS

Junto ao estabelecimento de Vale de Zebro ficava o Convento de Nossa Senhora dos
Prazeres, conhecido como o Convento de Palhais, erigido em 1542 por frades fran-
ciscanos arrabidos. A edificacdo teve a iniciativa do préprio Frei Pedro de Alcantara,
onde, até 1544, foi guardido e mestre de novicos, sendo o patrono do dito convento
D. Francisco da Gama.* Estando junto dos estabelecimentos de Vale de Zebro pa-
rece natural que a administragdo dos mesmos colaborasse com o convento, foi o
caso de Bento Costa de Barbuda, almoxarife dos fornos que fabricou a fonte, e pos-
teriormente dos seus filhos, Diogo de Barbuda e Bento Homem de Menezes, que,
como o pai, contribuiram com vastas esmolas e fornecimento de géneros. O local
onde o convento estava instalado era insalubre, situado entre sobreiros e pinhais,
na margem da caldeira do moinho d’El Rei, fazia com que os frades padecessem de

24. Antdnio da Piedade. Espelho de Penitentes e Chronica da Provincia de Santa Maria da Ar-
rdbida; 1728, p. 114. Esta sim é a ligagao dos Gamas a Palhais ndo se confirmando que tenham
sido os patronos da Igreja de N. S. da Graga em Palhais que foi feita a custa dos moradores.
Cf. Leal, Ana de Sousa, A Igreja de N.2 SR.% da Graga — Na histéria de Palhais.



inimeras doengas®, por isso tornava-se necessario mudar de local. O patrono em
1591 contrariou a decisao do provincial em abandonar e mandar derrubar o conven-
to, mudando-se para a Verderena, e sem o patronato ndo seria possivel a construgdo
de um novo convento, e se isso aconteceu foi apenas porque duas mulheres bar-
reirenses, as irmas Luisa e Brites de Faria, se aprontaram a doar uma propriedade, e
uma terceira mulher barreirense disponibilizou-se a ser patrona, era ela D. Francisca
de Azambuja, dotada de avultados cabedais, filha do doutor Ferndao Rodrigues de
Azambuja e de sua mulher D. Isabel Pires de Tavora, neta do primeiro Alcaide do
Barreiro Jodo Rodrigues de Azambuja®, possuidor de uma admiravel fortuna e de
marinhas no sitio da Verderena a jusante da Telha.

A RIBEIRA DA TELHA

A Telha, onde no século XV, e igualmente por determinagao real, é criada a Ribeira
das Naus da Telha?, ndo sé para a construcao, mas também para a reparagao e o
desmantelamento de embarcacdes das frotas reais, havendo a possibilidade, a ad-
mitir, que aqui tenham sido construidas as que se aplicaram no reconhecimento da

25. O facto de o convento se situar numa zona intertidal, onde abundariam os mosquitos,
poderia ter a ver com a existéncia de paludismo.

26. Proenca, José Caro. “A primeira partilha Leste-Oeste do Mundo e a ciéncia nautica por-
tuguesa quatrocentista”; In: Os Descobrimentos Portugueses no Século XV. Actas do Il Simpésio
de Histdria Maritima, Lisboa, 20/22 de abril de 1994. O autor relaciona este Jodo Roiz com
“[..] memoravel Tratado de Tordesilhas, em apreco, que El-Rei de Portugal, D. Joao Il ratifi-
cou em Setlbal, a 5 de Setembro de 1494; este documento foi escrito por Joham Roiz (Jodo
Rodrigues), navegante da Casa de D. Jodo Il que, no ano anterior (1493) ao da assinatura e
ratificagdo régia do Tratado de Tordesilhas, o monarca portugués mandara a Arguim, Joham
Roiz viria a ser o primeiro alcaide-mor do Barreiro — como consta num cédice da Ordem de
Santiago, aberto (1513) e assinado pelo respetivo Mestre, D. Jorge de Lencastre, filho legiti-
mado de D. Jodo I, localidade onde — loham Roiz — possuia marinhas no sitio da Verderena,
decerto, mercé dos bons servicos prestados em prol da Expansdo ultramarina portuguesa,
em especial, na costa ocidental de Africa cujo descritivo geogréfico e etnogréfico transmitiu
ao editor da Corte, Valentim Fernandes (ou Valentim da Moravia), que o utilizou no seu famo-
so manuscrito: Descri¢do de Ceuta por sua costa de Mauritania e Etidpia ... (1507)”. A ter sido
assim este Jodo Roiz teria sido contemporaneo do Alvaro Velho do Barreiro, a quem se atribui
a autoria do Roteiro da primeira viagem de Vasco da Gama (1497-1499).

27. Proenca, José Caro. “O Barreiro e os Descobrimentos (...)". In: Comemoragdes dos 500 Anos
da 1.2 Viagem de Vasco da Gama a India. Lisboa, 1997, Academia de Marinha, vol. X, pp. 27-49.



costa africana® ou mesmo as naus do descobrimento do caminho maritimo para
a India.® Para esse efeito, o rio Coina® tinha essa vantagem, era perto da capital
e longe o suficiente para olhos indiscretos, havendo servido ao longo dos tempos
de local seguro de invernada e ancoradouro das armadas de D. Fernando, em 1360,
de D. Jodo |, em 1390, e de D. Afonso V, em 1460°', porque sendo o Porto de Lisboa
completamente aberto, nao era prudente estarem ancoradas as embarcagoes em
desarmamento.

CONCLUSAO

Como ficou demonstrado, o rio Coina foi, quer na margem esquerda como, e sobre-
tudo, na direita, de importante relevancia para a Empresa dos Descobrimentos, nao
s6 pela elevada concentragao de moinhos de maré como por todas as atividades
conexas, as demonstradas acima e também a pesca e a producdo salineira tdo ne-
cessaria a conservagao de alimentos para bordo.

28. Ovigario José Sacramento e Sousa informa sobre a Telha que “a antiga e assim chamada
Feitoria, que tomou este nome porque foi o primeiro sitio em que n’este Reino se fabricaram
naus, que para nao se perder a sua antiguidade e memoria, n’ella se mandou erigir um cruzei-
ro de pedra, o qual ainda hoje existe, com um padrao que diz: memoria mea in generationes.”
In: Pe. Luiz Cardoso, Diccionario Geografico ou Noticia Histérica de todas a Cidades, Villas e
Lugares ...; Lisboa, 1751.

29. Castilho, Jdlio de. A Ribeira de Lisboa descripgéo histérica da margem do Tejo desde a Madre
de Deus até Santos-o-Velho; pp. 48-50; Lisboa, 1893.

Gomes da Costa, Manuel de Oliveira. Descobrimentos e conquistas: O inicio do ultramar portu-
gués 1415-1495; Vol. 2 p. 16; Lisboa, Servicos Graficos do Exército, 1922.

30. O rio Coina também é frequentemente apelidado a nivel documental e na cartografia
como “rio da Telha”.

31. Estas armadas estavam aqui a resguardo pois desarmadas seria perigoso estarem no
Tejo em frente a Lisboa. Mas estando desarmadas, leva a pensar que ja existiriam facilidades
na margem para receber armamento e aparelhos, o que pode levar o estabelecimento da
Azinheira Velha para uma fundagao anterior ao apontado. Cf. Aimeida, Anténio Lopes Costa,
Memoéria Historico-Topographica dos Estabelecimentos de Valle de Zebro, Telha e Azinheira, in
Annaes Maritimos e Coloniais, Série IV, p. 360; Lisboa, 1844.
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Os efeitos do Terramoto de 1755

FERNANDO MOTTA

Historiador da Cdmara Municipal do Barreiro

Pretendemos, através deste artigo, caracterizar o espago administrativo do atual
concelho do Barreiro no inicio da sequnda metade do século XVIIl e conhecer os
efeitos do terramoto do dia 1 de novembro de 1755 nesses territorios. Por fim, anali-
saremos as razées do declinio da vila de Coina, na altura ainda um importante porto
comercial com Lisboa.

Para esta analise foram fundamentais como fontes primarias as Mem®rias Pa-
roquiais de 1758, inquérito pombalino enviado para todas as paréquias portuguesas
para conhecer os efeitos do terramoto nesses locais, assim como os registos paro-
quiais das freguesias de Barreiro, Lavradio, Telha e Coina, onde ficaram registados os
nomes e por vezes as causas da morte das vitimas do sismo.

0 ESPACO

O concelho do Barreiro, 0 nosso objeto de estudo, desfruta de uma localizagao pri-
vilegiada em frente a Lisboa, banhada pelos rios Tejo e Coina, vias fluviais que mar-
caram e marcam decisivamente o desenvolvimento da urbe. Foi essa ligagao aos
rios que marcou historicamente o Barreiro até a construcdo do caminho de ferro
e posteriormente contribuiu para a instalagao da inddstria quimica com a CUF no
inicio do século XX.

Assim, entre o século XVI e 1851 [CMB-AMB, CLP, Decreto de 24 de dezembro
de 1851], o concelho do Barreiro apresentava uma area cinco vezes inferior a atual e
as suas vivéncias estavam voltadas para o rio, com o aglomerado urbano da vila a
correr paralelo a margem norte da praia, banhada pelo Tejo. Durante esses quatro
séculos, a ocupacao dos barreirenses esteve dividida entre a pesca praticada no rio
e no oceano Atlantico, na moagem, na cultura da vinha e no comércio com a capital.

As reformas liberais introduziram grandes alteragGes administrativas no es-
paco concelhio. Depois de nao ter sofrido qualquer alteracao territorial desde a sua
criacdo, em 1521, foi no século XIX que foram anexados ao concelho do Barreiro os
extintos concelhos do Lavradio e de Coina (1836).
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Divisao administrativa do atual concelho do Barreiro
em 1755, tendo por base carta militar de 1816.

Fonte: Carta topographica militar do terreno da
peninsula de Settibal

1816

Instituto Geografico Nacional, Madrid



A vila do Lavradio, tal como o Barreiro, também adquiriu a sua autonomia
administrativa por Carta de Vila, doada por D. Pedro Il a D. Luis de Mendonga Fur-
tado, vice-rei da India e conde da dita terra, como forma de compensacio pelos
servigos prestados a Coroa (Ventura 2007, 30). Contudo, D. Luis Mendonca Furtado
ao retornar da india morre em 1677. Por falecer sem descendentes, o concelho do
Lavradio reverteu para a Coroa. Ainda nos finais do século XVII ja faziam parte da
administracdo do concelho do Lavradio os lugares da Telha, Palhais e Santo Anténio
da Charneca, zonas agricolas por exceléncia (Ventura 2007, 30).

A vila de Coina, com origens no antigo lugar de Coina-a-Velha e em resul-
tado do constante assoreamento do rio Coina, ainda no século Xl foi atribuido o
senhorio da atual Coina as comendadeiras de Santos, por D. Paio Peres. O local,
desabitado no século XIV, tinha apenas uma torre em pedra, que servia de abrigo
aos cacadores, ja que a zona era muito fértil em caca. O objetivo das comendadei-
ras sempre foi o de aproveitar o movimento de mercadorias e pessoas que do Sul
quisessem passar para Lisboa, vindos das estradas de Setlbal, Azeitdo e Sesimbra e
que aliiam desembocar. O povoamento do local esteve, assim, sempre ligado a rotas
comerciais, detendo as comendadeiras, por exemplo, 0 monopélio do alojamento e
do fabrico do pao.

Contudo, apesar da vila de Coina ter sido um porto comercial de grande im-
portancia de ligacao entre o Sul de Portugal e Lisboa estava em lento declinio desde
o fim do segundo quartel do século XVill, apesar de ai ainda ter laborado a Real
Fabrica de Vidros Cristalinos, projeto apoiado por D. Jodo V. Mas a destruicao dos
recursos naturais, em particular a madeira utilizada para alimentar os fornos de vi-
dro e o inexoravel assoreamento do rio Coina — que no final do século XVl ja s6 era
navegavel até Coina na maré cheia —, veio ditar o seu fim. Para mais, a construgao
de dois moinhos de maré (do Olival, na margem direita, e do Zeimoto, na margem
esquerda) em frente da vila de Coina, associado ao movimento natural das areias a
jusante e a montante, com a maré cheia, provocaram uma diminui¢do do canal de
navegacao, situacdo que levou a que os almocreves de Setibal alterassem a rota de
transporte das suas mercadorias para o novo cais da Moita [ADS — Cartdrio Notarial
da Moita, 22.41721] e pela Aldeia Galega.

O atual concelho do Barreiro engloba outra antiga localidade — Palhais/Vale
de Zebro — de importancia militar e estratégica, desde o periodo das Descobertas.
Era na Mata Real da Machada onde era colhida lenha e onde estavam instalados
os fornos de ceramica para o fabrico das formas de aglcar e biscoito, e em Vale de
Zebro, os fornos para cozer os biscoitos usados como “municao de boca” nas naus
e caravelas, junto do moinho de maré d’El Rei.



DIA 1 DE NOVEMBRO: ENTRE AS 9H30 E AS 9H40 DA MANHA

O terramoto iniciou-se no Dia de Todos os Santos, 1 de novembro de 1755. A terra
tremeu trés vezes, num total de 17 minutos, e durante vinte e quatro horas a terra
nado deixou de estremecer.

Lisboa ficou sem os seis hospitais da cidade, incluindo o de Todos-o0s-Santos,
trinta e trés palacios da grande nobreza, o Palacio Real, a Patriarcal, o Arquivo Real, a
Casa da india, o Cais da Pedra, a Alfandega, igrejas, bibliotecas, a faustosa Opera do
Tejo inaugurada sete meses antes...

Calcula-se que a populagao da cidade de Lisboa rondasse as duzentas e se-
tenta mil pessoas, das quais dez mil faleceram durante o terramoto e mais cinco mil
nos dias seguintes, em consequéncia de ferimentos ou de doencas contraidas. Mas
ha estimativas diferentes que apontam para vinte mil mortos.

Além da destruigdo causada pelo sismo, 0 maremoto que se seguiu destruiu
na regido sul do pais fortalezas costeiras e habitagdes, registando-se ondas que
atingiram 30 metros de altura. As ondas de choque do sismo foram sentidas por
toda a Europa, Norte de Africa e no continente Americano.

Para a maioria da populagao o terramoto foi um ato divino e uma consequén-
cia dos atos praticados pelos vivos. Contudo, este sismo teve um papel importante
no desenvolvimento do lluminismo e da Ciéncia ao propor que este fendmeno era
natural e tinha razGes cientificas.

Verificaram-se trés causas provaveis para os 4bitos no sismo: queda de obje-
tos pesados, devido ao desmoronamento dos edificios; afogamento, em resultado
do gigantesco maremoto, cujas aguas chegaram ao atual Rossio; e aos violentos
incéndios que se seguiram, devido ao tipo de iluminagdo utilizada — velas — tanto
nas casas como nas igrejas (onde se celebrava o dia de Todos os Santos, com velas
acesas pelos falecidos).

Contudo, o epicentro do sismo ndo se registou em Lisboa mas no oceano, a
200 quilémetros a sudoeste do cabo de S. Vicente. Ficou conhecido pelo “terramoto
de Lisboa” devido ao maior nimero de mortos ai registado (também em resultado
do maior nimero de habitantes). Porém, sabemos que outras localidades portu-
guesas foram profundamente afetadas, como Lagos, onde terdao morrido cerca de
quatrocentas pessoas, do total dos estimados cinco mil habitantes, ou seja, cerca
de 8% da populacao’; ou Setubal, que teve quatro mil vitimas, cerca de um terco da
populagdo.

Mas, e o Barreiro?

1. Sousa, Francisco Luis Pereira de. O Terramoto do 1 de novembro de 1755 em Portugal e um
Estudo Demogrdfico. Volume 1. Servigos Geoldgicos. Lisboa, 1919.



CONSEQUENCIAS DO TERRAMOTO
NO ATUAL CONCELHO DO BARREIRO

Para analisarmos o ndmero de vitimas do terramoto de 1755 no atual concelho do
Barreiro recorremos aos registos de 6bitos nas pardquias do Barreiro, Santo André/
Telha, Lavradio, Palhais e Coina.

A esses elementos recolhidos na seguinte tabela, acrescentaram-se outras
localidades vizinhas com dimensdo semelhante a vila do Barreiro.

Ndmero de vitimas nas pardquias a sul do Tejo, vizinhas ao Barreiro

Paréquia ' Obitos devido ao terramoto

Almada (S3o Tiago) 122
‘Almada (SantaMaria) 0
Arrentela o T
‘Corroios o
Sebal EE
Amora e
Moita oo
laviadio o T
Montijo o T
Pathais o T
‘Coina o
‘Barreio e T

Fonte: Registos de 6bito, novembro de 1755. Arg. Distrital de Settbal?

Através dos dados recolhidos, e provavelmente contra algumas ideias pré-
-estabelecidas, o nimero de ébitos em consequéncia direta do terramoto de 1755
na margem sul do Tejo foi diminuto. Os maiores valores registados em Almada e
Seixal tém as suas razoes explicadas nos registos paroquiais: no primeiro caso, a
maioria das vitimas estava dentro da Igreja de S. Tiago que colapsou; no segundo, a
populacdo em panico dirigiu-se para a praia da vila, tendo morrido por afogamento
em resultado do tsunami que se seguiu.

2. Nao existem dados para 1755 para a paréquia da Telha.
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Os danos assinalados pelos parocos no inquérito pombalino — Memoérias
Paroquiais — relatam o seguinte relativamente as localidades que hoje fazem parte
do concelho do Barreiro:

Barreiro: Em parte estd jd reparada [a parbquia] e se vai reparando ainda que pa-
deceu no terramoto de mil setecentos e cinquenta e cinco, nos edificios da Paréquia e uma
das ermidas anexas [Ermida de S. Pedro, atual igreja de Nossa Senhora do Rosario].

Telha/Santo André: (...) ndo tem edificio antigo (...) sendo a Feitoria, cujo demo-
limento comegou depois que desta terra se apartou a dita fabrica (de naus), o decurso
do tempo comegou a dar privilégio a sua destruicao e depois finalizou esta, o terramoto
proximamente acontecido. (...) Muito prostrado ficou este lugar, por causa do terramoto
acontecido, porém hoje jé quase se acha reconstituido ao seu antigo estado.

Palhais: Padeceu alguma ruina, como sabem, a igreja, ainda est@o muitas coisas
sem reparagdo, por ser esta frequesia muito pobre. Para remédio de muitas pessoas ndo
morrerem com necessidade foi sua Majestade servido de concorrer com uma esmola no
ano de 1754 para o de 1755 (...). O rio vem da Vila de Coina (...) no qual navegam os barcos
que levam lenhas e farinha para Lisboa. A farinha é feita em moinhos de daqua salgada,
um de sua majestade para o biscoito e outro de Jorge Sousa e seus herdeiros, que foi des-
truido pelo terramoto de 1755.

Coina: Padeceu esta vila grande ruina no terramoto de 1755, nos templos da Igreja,
Misericérdia e ermida como foi dito, que estd@o reparadas mais que nas capelas-mor e na
maior parte das casas, algumas das quais se tém reparado e feito térreas.

Lavradio: A memoria paroquial nao refere qualquer dano do terramoto.

As descricdes dos parocos eram varias vezes lacdnicas e imprecisas. Segundo
Armando da Silva Pais (1963), num livro guardado na Camara Municipal do Barreiro
(que desapareceu, entretanto), referia numa ata de 10 de novembro de 1755 que 0s
mestres pedreiros Manuel dos Santos e Manuel Gongalves Cavaquinho se obriga-
vam a ver todas as casas da vila e observassem todas as ruinas provocadas pelo ter-
ramoto, acompanhados pelo vereador Manuel Jorge, pelo Procurador do Concelho
e seu escrivao. Segundo este autor, a relacao de casas arruinadas seria de apenas
escassas dezenas “com umas tantas chaminés derrubadas, paredes fendidas e te-
lhados arruinados e pouco mais” (Pais 1963, 98). Sabemos também que o Moinho
do Braamcamp ou do Mexilhoeiro, com sete moendas, no inicio do século xVilI, foi
severamente danificado pelo terramoto de 1755. Recuperado por Vasco Lourengo
Veloso, comerciante da capital, este aproveitou a ocasiao para consolidar a area da
quinta através do cravamento de estacas.

No caso do Barreiro, a primeira explicacdo para o pouco niimero de mortos
terd a ver com o nimero de habitantes, bastante inferior ao atual:



Ndmero de habitantes nas paréquias do Barreiro e vizinhas

Censos Barreiro Coina/Palhais Lavradio iTeIha iAIhos Vedros | Moita Seixal

1758 11500 296 ' 440 P12 461 1853 11712

Fonte: Memorias paroquiais, 1758. Arg. Distrital de Setdbal

Depois, outro dado importante esta relacionado com o tipo de construcao
que deveria entdo ser predominante na vila do Barreiro. Uma pista é-nos fornecida
pela toponimia, na designacdo daquela que era a sua principal artéria urbana: “rua
de Palhais” (atual rua Conselheiro Joaquim Anténio de Aguiar). Aqui “Palhais” nao
designaria a localidade a sul do concelho, mas o tipo de casas que ai existiriam,
semelhante aquelas que ainda no século XX se encontravam na Costa de Caparica:
na maioria em adobe e com telhados de palha, o que tera contribuido para o reduzi-
do nimero de mortos por esmagamento (quatro).

Costa pe Caparica — Antigas casas de pescadores

Bilhete-postal ilustrado da Costa de Caparica com as primitivas barracas dos pescadores,
semelhantes as que existiriam no Barreiro em 1755. Fonte: colecao particular.
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Entre os mortos de esmagamento estavam Jacinta (menor) encontrada de-
baixo de uma chaminé; Joaquina Francisca, Helena Teresa e a sua filha Esperanca
(menor) foram encontradas “debaixo de umas paredes caidas”.

As vitimas de afogamento na vila do Barreiro foram Jerénimo Pereira, filho de
Antdnio Pereira, pescador, e Teresa (menor) a viver no moinho de maré da Verderena.

O Lavradio e Palhais ndo registaram qualquer vitima. A vila de Coina registou
apenas uma vitima, de seu nome Josefa de Oliveira.

No dia 30 de novembro de 1755 deu a praia do Barreiro um corpo de um ho-
mem, descrito como: “com muita deformidade, mostrava usar cabeleira, cingindo
com uma correia larga sobre véstia parda; cal¢Ges pretos, meias de linha branca e
sapatos ordinarios”.

“AFTERMATH” - ECONOMIA E SAUDE

O terramoto de 1755 teve um impacto maior, em termos econdmicos, nas dreas de
Coina e Palhais. Em Coina, os armazéns junto do rio, as casas senhoriais, a igreja ma-
triz de S. Salvador do Mundo e parte do seu edificado ficaram arruinados. Também
nos fornos do biscoito de Vale de Zebro, em Palhais, o terramoto destruiu a zona
onde se situavam os fornos e respetivos armazéns. Apesar da reconstrucdo de parte
das instalagdes, o fabrico do biscoito de embarque passou a ser intermitente, em
parte devido a construcao de novas instalagcbes em Lisboa e a compra de bolacha
ao estrangeiro. Contudo, Vale de Zebro continuou a deter alguma importancia es-
tratégica e militar.

Mas tera sido o terramoto a causa do declinio da vila de Coina? De facto, ndo
foi. Em resultado da politica pombalina de expansao industrial até conheceu um
reflorescimento econdémico com um novo tipo de inddstria: a tecelagem e a estam-
paria de algodao, para alimentar o mercado da capital e para exportagao (Pedreira
1991, 540). Segundo Jorge Miguel Pedreira, as fabricas de Azeitao e Coina eram as
duas maiores fabricas no primeiro quartel do século XIX, com mais de uma centena
de operarios (1991, 544). As fabricas de chitas de Coina deverao ter funcionado, pelo
menos, entre 1788 e 1843, mas a exce¢do das localizadas na antiga fabrica de vidros
de Coina, das restantes nao se lhes conhece a implantagao.

A atividade responsavel pelo declinio de Coina foi a cultura do arroz, pratica-
da desde 1810, que trouxe graves consequéncias para a salde publica. O declinio da
populagdo que se verificou na zona erajustificado pela falta de salubridade provoca-
da por esta cultura, anunciando-se que em 1822 Coina tinha apenas 65 fogos com 150
habitantes e em 1849 estava reduzida a 46 habitantes (s.a. 1902). O mesmo fendémeno
de diminuicdo (ou travao) no crescimento populacional foi também observado no
Baixo Mondego (Vaquinhas e Mendes 2006, 46).



Foi um habitante de Azeitdo que conheceu bem esta zona que nos deixou
um relato de Coina, na primeira metade do século XIX. Tratava-se de Anténio Maria
Oliveira Parreira (1892) e lembrava a vila de Coina, no final das Guerras Liberais, desta
forma: Assim como os individuos e as classes, morrem também as povoagdes. (...) Mas
uma povoagdo moderna como a nova Coina, morta na for¢a da juventude, mostrando os
vermes da sua podriddo, exalando ainda o fétido repugnante dos cemitérios, conservan-
do pedacos de carne putrida nos poucos habitantes, magros, lividos, comidos de febres,
tremendo de sezbes, inspira-nos horror. (...) Na época a que me reporto, 1834, a vila ainda
ndo estava como hoje de todo morta, porque atualmente pouco mais se encontra ali do
que umas tabernas a borda da estrada e uns miserdveis tugrios (...) Entdo viam-se ainda
as igrejas, mas caindo jd a pedagos, as casas em ruinas, na maior parte destelhadas e as
ruas desertas.

Em 1836, os extintos concelhos do Lavradio e Coina foram anexados ao Barreiro.

Em conclusdo, apesar das ruinas hoje observaveis em Coina, ndo foi o ter-
ramoto de 1755 o grande responsavel pelo seu declinio. Um conjunto de fatores de
ordem econdmica contribuiram para esse resultado, naquilo que poderiamos des-
crever como uma “tempestade perfeita”.
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Patrimonio arquitetonico edificado
a preservar

DANIEL PIRES

Historiador da Cdmara Municipal do Barreiro

O paradigma do conceito de patriménio cultural alterou-se consideravelmente no
pos-Segunda Guerra Mundial, pois até entdo os bens culturais estavam essencial-
mente circunscritos a grandes monumentos, a obras de arte e aos vestigios arqueo-
l6gicos deixados pelas civilizagdes pré-classicas e classicas. Entretanto, na segunda
metade do século XX o conceito de patriménio teve um definitivo “forcar de portas”
(Choay, 2021, p.13), a prépria sociedade comegou a valorizar as questdes que vao
para além dos valores historico-artisticos, comecando a olhar para o patriménio
cultural como fator identitario de determinada comunidade ou grupo profissional.
Essas novas defini¢des de patriménio cultural sdo confirmadas com a elaboragao da
Convencao de Haia (UNESCO) em 1954 e com a Carta de Veneza (ICOMOS) em 1964,
dando livre acesso a criagdo de novas tipologias patrimoniais, os chamados “novos
patriménios”, disso sdo exemplo o patriménio industrial, paisagistico, imaterial, en-
tre outros. O significado cultural do patriménio deixou assim de estar somente co-
nectado com o valor artistico e histérico, passando também a agregar em si novos
valores como o “.. cientifico, social ou espiritual para as geracées passadas, atuais
ou futuras” (1.2 Significado Cultural, Carta de Burra, 1999).

Com a evolugdo do conceito de patriménio cultural, o patriménio edificado’
que estava entdo ligado essencialmente aos edificios isolados e monumentais, cujo
valor estético e histdrico lhes conferiam o estatuto de bem cultural, passou a agre-
gar todas as estruturas construidas e implantadas pelo homem que possuam signifi-
cado cultural, podendo-se tratar de imoveis isolados ou de conjuntos, sejam eles de
contexto urbano ou rural. Atualmente o patriménio edificado é caracterizado pelo
patriménio arquitetonico, vernaculo, industrial, arqueoldgico, paisagistico e urbano
(Barranha, 2016, pp. 35-41).

Apo6s um breve enquadramento do que se considera patriménio cultural e
patriménio edificado, perfaz-nos dizer que este artigo é uma extensdo do projeto
da futura Carta do Patriménio Cultural do Municipio do Barreiro, que atualmente

1. Também tratado como patriménio imével ou construido.
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se encontra em execucao pelo municipio, mais concretamente pelos técnicos do pa-
trimdnio cultural, cujo foco é a inventariacdo através de investigagao histdrica, arqui-
teténica e social de todo o patriménio edificado com significado cultural no concelho.
Esta inventariagao patrimonial é de extrema importancia, pois é um fator essencial
para a sobrevivéncia do patriménio cultural, principalmente quando este ndo se en-
contra classificado, permitindo assim a criacao de critérios essenciais para uma futura
protecao e salvaguarda dos bens culturais (Artigo 16.°, Lei n.° 107/2001), funcionando
também como instrumento de divulgagao. No caso de Coina este projeto é de extre-
ma importancia, pois atualmente s6 temos um bem cultural classificado.?

A VILA DE COINA: DA PROSPERIDADE AO DECLINIO

Em 1236, o local de Coina pertencente ao termo de Sesimbra foi doado a Ordem de
Santiago, sendo desintegrado totalmente deste em 1271, altura em que foi doado ao
Mosteiro de Santos, propriedade das freiras da Ordem de Santiago, conhecidas por
donas ou comendadeiras de Santos.

O desenvolvimento da vila de Coina esteve intimamente associado ao grau
de importancia do seu porto. Funcionando como porto no eixo de ligagdo Lisboa —
Peninsula de Setlibal — Alentejo, este permitiu com que a vila se tornasse num local
central, onde ali passavam mercadorias e pessoas de e para Lisboa, tornando-o, na
Idade Média, num dos principais portos abastecedores da capital, tal como seriam
na altura os de Santarém e Punhete (atual Constancia) (Vargas, 2017, p. 36). Esta con-
sequente centralidade trouxe a vila de Coina e as margens do rio com o mesmo
nome um grande desenvolvimento econémico, onde se destacavam a atividade
piscatdria, a vinicultura, a pecuaria, os recursos florestais e a moagem, pois foi no
seu territdrio que surgiram os primeiros moinhos de maré da regido, datados desde
o século Xlll, e que posteriormente teriam grande incremento ao longo de ambas
as margens do rio Coina. Esta prosperidade fez com que a vila se tornasse bastante
apetecivel para trabalhar e habitar (Ventura, 2007, p.282).

Porém, é a partir dos finais do século XVI que o periodo aureo do porto de
Coina comeca a chegar ao seu fim, varios motivos sdo apontados para esse decli-
nio, um deles é em consequéncia do terramoto de 1531, que abalou fortemente a
regido de Lisboa, levando a degradacdo de varias estruturas da vila e possivelmente
do préprio porto. Outra hipétese sera o assoreamento que o rio Coina comecava
a evidenciar. Contudo, e apesar das teorias, ainda nos dias de hoje o processo de

2. Real Fabrica de Espelhos e Vidros Cristalinos de Coina, classificado como Imével de Inte-
resse Publico desde 1997, Decreto n.° 67/97, Didrio da Republica n.° 301 de 31-12-1997.



declinio ndo é inteiramente conhecido pelos investigadores (Vargas, 2017, p.37), sa-
be-se porém que foi a partir do século XVI que Coina deixa de deter por exclusivo
a via de passagem fluvial para Lisboa, passando a rivalizar com a Moita e Aldeia
Galega (atual Montijo), levando a crescente preferéncia dos almocreves de Setlbal
e do interior da Peninsula devido a competitividade de precos, do facil acesso as
localidades e as condigdes dos seus portos.

Apesar da forte concorréncia dos outros portos e do declinio que comecava
a apresentar, a vila de Coina ainda se manteve como um dos pontos de passagem
fluvial até a primeira metade do século XVIlI, altura essa que o seu porto perde por
completo a corrida para os seus rivais. O terramoto de 1755 tera sido, possivelmen-
te, mais um rude golpe para a obscuridade em que a localidade ja se encontrava,
tanto a nivel econdmico como demografico. Contudo, a quase desertificacdo acon-
tece apenas na primeira metade do século XIX, como nos demonstra Caetano Ba-
rao (1822, p.51), por motivos de insalubridade e proliferacao de doencas provocadas
pelo cultivo de arroz que comegara a ser feito nas margens do Coina, possivelmente
numa tentativa va de fazer emergir novamente a vila da ruina em que se encontrava
apds o cataclismo de 1755. Somente com o abandono em definitivo do cultivo de
arroz e os investimentos feitos pelo famoso Manuel Martins Gomes Junior, proprie-
tario da Quinta do Inferno, ja nos inicios do século XX, permitiu a Coina um aumento
gradual da sua populagao.

PATRIMONIO EDIFICADO DE COINA

Entre os séculos Xlll e XVI a vila de Coina atingiu o seu apogeu econdémico, e foi
precisamente nessa baliza cronoldgica que se construiram alguns dos principais
edificios ligados a administracdo e a produgdo, permitindo a localidade acompanhar
a afluéncia e a centralidade que lhe era reconhecida.? Esses edificios na sua maioria
ndo chegaram até n6és como consequéncia do progressivo abandono e da destrui-
¢ao provocada essencialmente pelos terramotos de 1513 e 1755.

Todavia, e apesar das condicionantes acima referidas, temos a data de hoje
uma vila com um patriménio edificado bastante rico. Ndo so estruturas que nos
remetem para a época em que era ainda um importante porto de ligagao fluvial,
mas também de outros imdveis que marcaram o seu desenvolvimento posterior,
conferindo-lhe uma tipologia patrimonial diversa.

3. Como por exemplo a cadeia, a estalagem, moinhos, o paco das Comendadeiras, Igreja da
Misericérdia ou o Paco do concelho.
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Apraz-nos admitir que algum edificado ndo foi considerado por razées que se
prendem pelas severas alteragcoes arquitetdnicas que sofreram, a extrema degrada-
¢do ou a falta de investigagao concreta, nao significando, contudo, que a situagao
nao se possa alterar no futuro.

PATRIMONIO RELIGIOSO

Igreja de Sao Salvador do Mundo

Nao se sabe a data concreta da sua construcao, contudo, através de docu-
mentacdo antiga, conclui-se que estaria construida ainda antes de 1487. Igreja cujo
padroeiro é ainda o orago da vila de Coina, Salvador do Mundo, seria a principal
igreja paroquial até ao seu abandono.

Através da documentacdo sabemos que a igreja era de construgao modesta,
composta por uma s6 nave com dois altares colaterais.

Foi severamente danificada pelo terramoto de 1755, e posteriormente aban-
donada pela falta de fundos para a sua reconstrucao. Hoje resta somente a torre
sineira e um trogo de uma parede.

Nossa Senhora dos Remédios

Construida em 1553 como Ermida de Sdo Sebastido, erguida na entrada da
vila tinha como objetivo, através do seu padroeiro, proteger a povoagdo de pestes
e epidemias.

Ficou parcialmente arruinada durante o terramoto de 1755, permanecendo
assim por muitos anos. Foi profundamente restaurada em 1939 e foi posteriormente
alvo de muitas reparacdes e amplia¢Ges, tendo a dltima sido efetuada em 1995, com
a construcao de um novo corpo para a capela mortudria, sacristia e salao paroquial.

Servindo nos dias de hoje de pardquia da freguesia, apresenta uma arqui-
tetura pombalina de traca sébria e austera. No exterior, frontaria com platibanda
e cunhais de pinaculos com pendentes em relevo. Destaque para o alpendre, que
possui uma colunata arquitravada (pertencente a construcao original), e o torredo
adossado a um edificio de habitagdo constituem os elementos mais marcantes. Inte-
riormente foi muito adulterada, pouco restando do espago original, contudo, o seu
valor histérico e antiguidade conferem-lhe um valor cultural bastante significativo.



Ruinas da Igreja de Sdo Salvador do Mundo, Pormenor da Igreja Sdo Salvador do Mundo
fotografia CMB. por volta de 1799, ainda representada,
IGT (CA4M).

Igreja de Nossa Senhora dos Remédios, fotografia CMB.



PATRIMONIO RURAL

Quinta do Porto da Ramagem

Conhecida em tempos por Romagem ou Arrumage. Desde muito cedo que
este local era conhecido pela abundancia de pinhais, que forneciam, através do seu
cais, materiais de queima para a alimentacao de fornos.

Durante os Descobrimentos portugueses o local mereceu a atengao real, ao
ponto de integrar, através de compra realizada pelo rei D. Jodo Il, em 1488, o pa-
trimoénio da Coroa como bem estratégico, pois a sua madeira seria essencial para
a construgao naval, alimentacdo dos fornos do biscoito ou mesmo para fornecer a
Lisboa madeiras e ramagens para os seus fornos e lareiras.

Mais tarde, D. Manuel | por escambo troca o Pinhal da Ramagem com o Mos-
teiro de Santos por outras propriedades.

No século XIX, a Quinta do Porto da Ramagem ainda produzia lenha, vinha
e pao (cereais).

Quinta do Porto da Ramagem
[fotografia CMB]
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Arrumage (Porto da Ramagem),
pormenor retirado da Carta
topographica militar do terreno
da peninsula de Setubal, 1816, IGP.



Palacio do “Rei do Lixo”
[fotografia cMB]

Pormenor visto de cima
de parte da propriedade
da Quinta do Inferno
em 1958, IGP.



Quinta do Inferno

Também conhecida como Quinta do Manique, por ter pertencido entre 1742 e
1794 a D. Joaquim Pina Manique, irmao do Intendente-Geral da Policia de D. Maria |,
D. Diogo Inacio Pina Manique. Foi adquirida nos finais do século XIX por Manuel
Martins Gomes Jdnior, que a expandiu praticamente até aos atuais limites da quinta
agora abandonada.

Local que ndo é indiferente a quem passa, seja através da EN 10 ou pela mais
recente A33, devido ao seu exdtico e extravagante Palacio do “Rei do Lixo”, como
era conhecido Manuel Martins Gomes Junior devido ao contrato de exclusividade
que detinha na recolha do lixo de Lisboa, essencialmente organico, que usava na sua
propriedade para alimentagdo dos porcos que criava, mas também para adubar os
seus terrenos agricolas. No auge do seu periodo de atividade agricola esta quinta
apresentou um dos maiores pomares de laranjeira da regiao.

O edificio, que teve o seu inicio de construcdo em 1910, possui uma planta
quadrangular com dois pisos e varios terragos, onde se destaca a torre de quatro
pisos. O edificio, que se apresenta com uma arquitetura insélita e imponente na
paisagem rural, nunca foi concluido, encontrando-se muito degradado nos dias de
hoje, o que foi acelerado apds um incéndio em 1988 que destruiu o seu interior.

A propriedade possui ainda hoje um conjunto de dependéncias agricolas (ar-
mazéns e estabulos) para além de um jardim palaciano com labirinto de arbustos,
pérgula, escadaria em pedra e uma capela.

Propriedade que se encontra abandonada ha muitas décadas, possui, devido
ao seu mais famoso proprietario, um conjunto de lendas e mitos que lhe conferem
um misticismo que se propagou até aos dias de hoje.

PATRIMONIO PROTOINDUSTRIAL E INDUSTRIAL

Real Fabrica de Espelhos e Vidros Cristalinos de Coina

Concebida no ano de 1719, no seqguimento de uma politica manufatureira joani-
na e consequente tentativa de valorizagao econdmica do pa’s, refletindo um grande
esforco de desenvolvimento industrial levado a cabo pela Coroa. Esta fabrica refletia
a prosperidade que se queria para o contexto econémico do pals, tendo sido im-
plementada numa drea que abrangia 4000 m>2 A dimensdo desta fabrica denuncia-
va desde logo a capacidade produtiva que dela se esperava e que se traduziria na
singularidade e exceléncia dos produtos que nela fossem produzidos, suplantando
estes os vidros produzidos em Veneza e gradualmente os produzidos na Boémia e na
Inglaterra, que foram paulatinamente conquistando lugar no mercado internacional.
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1 Pite esigherie

U I S
Desenho com a possivel configuragao Vestigios arqueoldgicos da antiga
da antiga fabrica de vidros de Coina Fabrica de Vidros de Coina
[Arquivo CMB] [fotografia CMB]

A fabrica possuia trés fornos de fusao, de vidros brancos, verdes e chapas
vitreas para vidracas e espelhos. Destacou-se no tempo pela diversidade e grande
qualidade de uma série de produtos, dos quais se destacam a frascaria comum e o
vidro plano, que justificaram a exportacgdo para paises como a Espanha e a China e
progressivamente para os diferentes territérios do Império Portugués, chegando
mesmo a Terras de Vera Cruz.

Contudo, e apesar de algum sucesso na sua fase inicial, entrou rapidamente
em processo de declinio, quando John Beare tomou posse como administrador, em
1741, a fabrica ja se encontrava com graves problemas de subsisténcia.

No ano de 1747, esse declinio irrecuperavel levou que esta fosse definitiva-
mente encerrada e transferida para a Marinha Grande. Iniciando assim o que viria
a ser a famosa industria do vidro naquela localidade. Apesar do impacto inicial, a
fabrica nao funcionou mais do que 28 anos. Posteriormente, no mesmo local foi
instalada uma Estamparia.

Atualmente s3ao poucos os vestigios arquitetonicos daquela que foi a Real
Fabrica de Vidros, apesar de ter sido alvo de intervengdes arqueoldgicas na década
de 80 do século XX, altura na qual se identificaram algumas das zonas mais impor-
tantes de laboracao da fabrica (zonas de trituragao da matéria-prima, fornos de cal-
cinagao e olaria, armazéns, entre outras). Patriménio que se encontra classificado
como Imovel de Interesse Pablico.



Moinho de Coina,
fotografia retirada

de Veiga de Oliveira, et al,
1983
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Moinho de Maré de Coina
na década de 80

[fotografia cMB]

Moinho de maré de Coina

Moinho de maré também conhecido como o do Olival, encontrando-se hoje
em ruinas, possuia cinco engenhos de moagem. Este engenho de moagem hidrau-
lico representou um papel importante na economia local, uma vez que nao esteve
s6 ligado a produgdo de farinha, pois tinha também um cais e uma embarcagao para
transporte da matéria-prima (cereal) antes e depois da sua transformacao.

O moinho de maré de Coina ja se encontrava em funcionamento desde 1359,
e era originalmente de tés moendas, havendo sido depois ampliado para as cinco,
ficando com a particularidade de a comporta se situar mais ou menos ao centro
do moinho. E também o moinho de maré mais antigo ainda visivel no municipio do
Barreiro.



Fornos da Cal de Coina

124 [fotografia CMB]

Fornos de Cal

Antigos fornos de Cal em Coina, cujo inicio de construcao estd datado de 4
de fevereiro de 1864, por intermédio do seu proprietario, Frederico Eduardo Payant,
de ascendéncia inglesa e conhecido comerciante com residéncia em Lisboa, que
escolheu a sua localizagdo devido a matéria-prima abundante (areia).

Na direcao do Barreiro, na zona ribeirinha do Coina e junto a EN 10-3, encon-
tramos este complexo de fornos de Cal, inicialmente composto por quatro fornos,
hoje apenas estdo visiveis as trés clpulas de enfornamento, situa-se numa parcela
de terreno anexa a Quinta do Inferno, préximo da antiga estalagem de Coina. A sua
localizagado, de fronte para um cais, permitia o eficaz escoamento da sua produgao.



Edificio da Subestagao
[fotografia CMB]

Subestacao de Coina

A subestacao de Coina, construida em 1954, constitui o modelo de série de
um conjunto de edificios que a Unido Eléctrica Portuguesa — UEP edificou na penin-
sula de SetUbal entre 1948 e 1965.

Projetada pelo arquiteto Francisco Keil do Amaral, exemplar de projeto que
representa uma mistura depurada entre a arquitetura a um tempo tradicional e mo-
derno. A modernidade é-lhe conferida pela laje horizontal da cobertura que avanca
para o plano vertical da fachada. Mantendo uma cobertura em telha, mas recuada, o
edificio apresenta um espectro visual moderno e purista, onde sé se I&, numa visua-
lizacao mais préxima, uma laje de cobertura balangada. S6 numa visao a distancia é
possivel ter-se a leitura do telhado sobre essa mesma laje. Os algados sdo planos e
cegos, com a excecao da frente, onde se vé um portal rasgado, pintado de cor forte
e um pano de tijolo.

Para além do seu valor arquitetdnico, esta instalagdo foi uma das primeiras
construgdes industriais da contemporanea vila de Coina.
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CONCLUSAO

E Gtil referir que devido ao seu passado de destruicio, abandono e de expansio
urbanistica a que foi sujeita, a vila de Coina apresenta um claro potencial para fu-
turas investigacGes histdricas e arqueoldgicas que podem permitir conhecer ainda
mais o seu passado e desvendar elementos que obriguem a atualizacao daquilo que
hoje reconhecemos como sendo o seu patriménio edificado.

Devemos estar cientes que o patriménio cultural é algo que esta em constan-
te atualizagdo, pois estara sempre dependente dos elementos culturais cujas comu-
nidades se identificam.

Para concluir, esperamos que este pequeno contributo de divulgagao patri-
monial possa servir os designios para uma maior consciencializagao, e com isso jus-
tificar a elaboragao de futuros projetos que consagrem a preservacao e salvaguarda
do patriménio coinense. Missdo essa que deve ser a de todos nos.
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Depoimento de um Coinense

ORLANDO FACHADA

Engenheiro agrénomo

Eu sou dos cada vez mais raros que ainda nasceram em Coina, ali na casa dos meus
pais na Travessa da Vinha da Maré, que fazia alusdo a zona circundante — onde em
tempos houve uma vinha e ainda chegava a maré — e que hoje se chama Travessa
Arné Constantino dos Santos, em memoria e tributo a um saudoso jovem coinense
que morreu na Guerra do Ultramar. Ao lado do patio e casario que tem o nome do
meu avd, onde antigamente se faziam as soirées de cinema ao ar livre, em que eu en-
trava de borla porque era morador, que da com as traseiras da sede ainda existente
do antigo clube local, o famoso Casca Viana.

A familia da minha avé materna, proveniente basicamente de Azeitdo e que
tinha pertences na regido, instalou-se em Coina quando ainda ela era menina.
O meu avd materno, de origem mais dispersa, incluindo galega, ja nasceu nos limites
de Coina (Zeimoto). Ao casarem, estes meus avos permaneceram na vila (foral de
vila de Coina em 1516), que na altura parecia mais um simples lugar que pertencia a
freguesia de Palhais. Este casamento perfeito, como quase ja ndo ha e onde assen-
tam as minhas raizes coinenses, foi curiosamente um casamento de divergéncias
familiares, ndo pelas possiveis diferentes origens sociais dos noivos, mas pelo facto
do meu bisavo (pai da minha avé materna) ter dado um tiro, em legitima defesa,
segundo testemunhas e conclusao judicial, que feriu de morte um cunhado do meu
avd, seu genro. Este dramatico incidente ndo abalou tao perfeito enlace, mas gerou
animosidades familiares, que ndo sao do meu tempo e que eu em boa verdade nunca
senti, bem pelo contrario, ja que sempre fui bem tratado e tive boas relagdes com
todos os lados da familia. Estas aversGes sempre foram amenizadas pela solidarie-
dade dos meus avds com as vitimas diretas da disputa familiar e acabaram por se
dissipar com o tempo e com o desaparecimento dos protagonistas e dos seus mais
préximos, embora cem anos passados ainda se falem nelas.

A estes avds, tocou-lhes parte da ja erodida heranga da familia da minha avé,
0 que acabou por levar a propriedade e gestao do “centro comercial” da terra, que
eu nunca conheci como tal, onde funcionava grande parte do comércio, o café,
a barbearia e a pensao, tendo outro comércio ficado para algumas das minhas tias-
-avos. Este meu avo foi também um benfeitor da terra, ocupando-se dos pobres e
esquecidos que nunca abandonou.
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O meu pai chegou a terra numa campanha agricola de extensao/desenvol-
vimento rural onde se ocupou da luta contra o escaravelho da batata — nome pelo
qual, sem ninguém assim o tratar, ficou conhecido naquelas paragens. Nesta sua
estadia, 13 arrastou a asa a minha mae, acabando por se fixar em Coina e construir a
casa onde eu e 0 meu irm3do haveriamos de nascer.

O meu pai fundou os Viveiros de Coina, junto a casa, em terras maioritaria-
mente arrendadas que se tornaram numa empresa agricola que foi referéncia da
terra. Lembro alguns dos trabalhadores dos viveiros e de algumas das suas alcunhas,
como o Zé Espanhol, que s6 era espanhol porque nunca deixou de falar barranque-
nho desde que veio para Coina, e a Prantelhana, que teve o azar de, quando a sua
mde a registou, o padre ou o funcionario do registo lhe ter perguntado que nome
queria dar a filha, e esta ter respondido: “prante-lhe Ana”.

Lembro-me de alguns vizinhos do lado do patio, sobretudo os ja velhotes
na minha tenra infancia ou que ficaram mais tempo, entre eles o Julio Catorze,
homem honesto e trabalhador, mas sempre pronto para discussGes e comentarios
virulentos e que o meu pai lembrava que tinha dado varias voltas ao mundo a pé,
pois tinha trabalhado a vida inteira na CUF no Barreiro, onde durante décadas se
deslocava todos os dias a pé, antes de comprar a sua bicicleta. Recordo o primo
Libertino, homem calmo e ponderado de fortes convicg¢Ges politicas, especialmente
quando voltou da prisao politica, onde o fizeram “expurgar” os seus pensamentos
nos antipodas do regime vigente alguns anos da sua vida e por ter albergado algu-
mas reunides com historicos lideres do comité central do seu partido, entdo ilegal.
Entre tantos outros, lembro a prima Maria Emilia e igualmente a Zulmira, que ajuda-
va muitas vezes |a em casa, e a sua familia, assim como a Gléria e as trés geragdes da
familia da Herminia Nora, que viviam juntos ou em casas ao lado umas das outras e
que sempre me acarinhavam.

Recordo também que quando entrava nas hortas do Jodo Ricardo, contiguas
aos viveiros, sobretudo com o Zé Almeida e o Lol6, que viviam no quintal mesmo
ao lado de minha casa, aparecia a sua mulher, a velha Belmira, que corria a canalha
aos gritos: “roda a boneca, roda a boneca”. E no patio havia também o seu genro,
o Abilio, barbeiro da terra, que tinha um melro que assobiava em consonancia com o
dono, tratava da barba e cabelo dos conterraneos, e ndo s, e contava histérias que
atralam a catraiada local, especialmente quando falava de futebol.

Tive meninice por vezes menos ligada a Coina que outros da minha idade,
pois nunca la estudei, mesmo na escola primaria, e nas férias, particularmente no
verao, ia para Sesimbra, onde os meus pais tinham casa. Mesmo assim, embrenhei-
-me profundamente na minha terra, através dos amigos; pelas saidas quando volta-
va da escola e pelos torneios de futebol aos sabados ou domingos entre a malta da



quinta — os que viviam dentro da quinta de S3o Vicente e que estavam mais ligados
a sociedade local O Operario — e o0 grupo, onde eu me incluia, do centro ou zona
urbana fora dos terrenos da quinta que eram mais adeptos do Casca Viana e até do
grupo de futebol Aquias de Coina. Estas “futeboladas” deram alguns atletas profis-
sionais e internacionais ao futebol portugués. Enfim, envolvi-me na terra por tantas
outras coisas, como a luta greco-romana que nos trouxe alguma fama e deleite no
circuito deste desporto e que também fez nascer alguns internacionais e campedes
nacionais.

Quando Portugal era campedo do Mundo de héquei em patins, a malta sen-
tia-se motivada e improvisava uns sticks feitos de pau e restos de barrotes para jogar
uma espécie de héquei num largo ou baldio da vila com uma bola de madeira, rou-
bada nalguma mesa de matraquilhos, de forma que nos sentiamos todos campedes.

Lembro quando o circo vinha a vila deliciar a populagdo. Muitas vezes era sé
um grupo de saltimbancos, que ficava umas semanas a exibir as suas artes circenses
e a conviver com os locais. Quando partia, os mitidos da terra faziam o seu préprio
circo onde cada um inventava algo para poder mostrar aos outros. Lembro os ciga-
nos passarem, muitos deles a acamparem na igreja velha e alguns mais sedentarios
aresidirem nos prédios novos e a ficarem mais tempo na terra e, por vezes, a intera-
girem com a populagao.

Quantas vezes joguei ao berlinde, ao bugalho, como nés lhe chamavamos,
para o qual ndo tinha jeito nenhum e perdia sempre; quase 0 mesmo se passava nos
matraquilhos, pois normalmente jogava com uns mais velhos que eu que eram uns
craques na matéria. Assistia também a um bom jogo da malha em frente a taberna
do Ricardo Passarinho, onde entravam todos os amantes do carrascao, que muitas
vezes saiam de 13 ja ébrios indiferentes aos grandes murros que o Patrao dava no
balcdo de pedra. Quando n3o tinha nada que fazer, 1a comprava uns rebucados e
ia ver os mais velhos e forasteiros jogar bilhar no café do Lopes e mais tarde no
café-restaurante do David Pistola ou ficava a ouvir as discussdes na sede sobre o
futebol, onde, tal como hoje, ninguém tinha razao, mas todos acabavam por ganhar.

Lembro as minhas esperas da camionete da carreira para ir para a escola, so-
bretudo no inverno, na companhia de outros rapazes como o Jodo Carlos, o Jorge
Calhordas, o Fernando Rogério e os irmdos Pocas e mais tarde com todos os que
acabaram por ir estudar para o Barreiro, quando tudo estava gelado, indicando fre-
quentemente o termdémetro temperaturas negativas. Uma vez, em dia frio e de ne-
voeiro, apercebemo-nos dos tracos de tentativas de roubo de automéveis na minha
rua ou perto do largo do chafariz. Lembro o fortissimo sismo em 1969, onde saimos
todos a rua, e eu, que dormia na cama de cima dum beliche que abanou por todo o
lado, pensei que tinha rebentado alguma bomba no quartel da Armada em Vale de
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Zebro. Lembro tantos outros como os Linos, irmaos gémeos, que eram t3o pareci-
dos que de vez em quando eram cumprimentados por gente que nao conhecia um
deles pensando que estavam a falar com o outro.

Lembro os Natais e a azdfama da minha mae, com ajuda reforcada, a fazer
todo o tipo de doces da quadra, mas também a honrar as tradicGes doceiras da
familia de Azeitdo, em que era eximia, assim como os longos almogos de Natal, tam-
bém por ela preparados e geridos, entre nés e com a companhia de padrinhos e
amigos dos meus pais, sempre brindados com as melhores iguarias e regados com
os melhores néctares. Depois do Natal era o continuar das férias a desfrutar com a
malta de algum presente que era para beneficio de todos, como uma nova bola de
“cautchu” ou algum jogo de grupo, lembrando que grande parte dos da minha idade
nao tinha recebido nada de especial no Natal.

Lembro que esporadicamente, ao domingo, a malta vinha a minha casa para
ver algum filme na televisdao e também lembro o cinema no Operario, que quando
passava alguma cena de beijoqueira dava sempre lugar a grandes assobios e “bo-
cas” atrevidas dos mais irreverentes, liderados normalmente pelo bom do Florenti-
no Pezudo e pelo seu irmdo Zé Maria, o que me deixava aténito embora continuasse
a seguir a cena com muito interesse.

Lembro tantas histdrias, algumas contadas nas patuscadas na adega do meu
tio Zé, ou nas reunides de estudantes comensais mais velhos que eu, organizadas
pelo meu primo Zé Vasco ou ainda no clube do Augusto Costa, quando me dei-
xavam la entrar. Lembro as impagaveis histérias dos da geragdo acima da minha e
dos anciaos de Coina de entdo. Recordo o Zé Batata, que fazia as delicias de uns e
antipatias de outros ao contar episddios da sua atribulada e ativa vida. Lembro-me
do Cachamote, que era um brilhante clarinetista, que na Caldeira do Peres emergia
com trés enguias — uma em cada mao e outra na boca — depois de um mergulho
de alguns minutos, apesar de fumar como uma chaminé; recordo que fiquei triste
quando ele foi furado numa largada na Moita, felizmente, para alivio de todos, so-
breviveu. Tenho também recordacdes do calmeirdo e amigo Odilio, emigrado em
Hamburgo, na Alemanha, que quando nos visitava no verao nao nos poupava das
suas aventuras de porradaria, algumas presenciais, e nos encorajava a seguir a sua
coragem e destreza de indomavel coinense.

Como podia esquecer o Jaquinita Ramalhete, no meu tempo mestre da moa-
gem e homem de humor impar, que nos lembrava que ndo ia a funerais porque os
detestava e que sé iria ao seu porque haveria de ser obrigado, e o Franklim Moleiro,
que era comerciante e apesar de se chamar Moleiro nao tinha nada a ver com a
moagem, mas era ativo participante nas histérias do Jaquinita, que sempre as cor-
roborava. E as histérias do Jodo Balanco, onde se destacava a sua famosa plantacao



de pica-paus, onde dizia ter uma avioneta cheia de forquilhas suspensas por cordas
a partir da aeronave que, ao sobrevoar os pica-paus, estes, ao olharem espantados
paratdo estranho engenho voador, eram capturados pelos bicos e recuperados pelo
seu dono. Acrescentava que quando se avariava alguma das hélices da sua aeronave
a substituia com uma hélice dalgum navio petroleiro, que trazia da Lisnave.

Lembro também alguns desportistas da terra de outras geragdes, alguns da
minha familia, onde destaco o Joaquim Fernandes, primo e amigo, grande contador
de histdrias e vencedor da Volta a Portugal em Bicicleta. Lembro bem o Nélito San-
tana, praticamente da minha idade, cavaleiro tauromaquico da terra ou das Covas,
onde tinha casa, cavalos e tentadeiro e cujo pai, seu maior fa e defensor, era o cor-
tador de Coina com talho perto de onde eu vivia, em casa arrendada ao meu avo.
Lembro-me de tantos outros que nos esperam no cemitério de Santo Anténio, sobre
0s quais ainda hoje, quando posso e encontro amigos conterraneos, me divirto a
falar nas suas historias.

Recordo, ainda que vagamente, a professora Maria Rita, que tinha sido pro-
fessora da minha mae e que deu 0 nome a uma das ruas de Coina, assim como o seu
marido Jodo (Gaiteiro), que eram pessoas respeitadas na vila pelas benfeitorias que
la fizeram.

E havia lugares marcantes, como as bombas de gasolina e garagens do Zé
Rente, onde muitos coinenses trabalharam, a oficina de bicicletas do Zé Abrado,
sempre amigo da catraiada, onde se remendaram e mudaram muitas camaras de
ar e rodas pedaleiras, assim como a garagem do Rino, onde se fazia todo o tipo
de reparagoes.

Lembro os domingos de feira/mercado mensal, provavelmente feira franca de
origem medieval, onde tudo se vendia e onde eu ainda mitido, na companhia da nos-
sa fiel Joaquina, que trabalhava la em casa, comprei com dinheiro aforrado e guarda-
do no mealheiro, ou algum “empréstimo” da minha mae, uma camisa para oferecer
a0 meu pai, nos seus anos. Estranhamente, nao me lembro de o ver com a camisa
vestida. Teria sido por ele ndo ter apreciado tao precioso presente? Na verdade, anos
mais tarde, a minha mae ao abrir uma gaveta mostrou-me a tdo famosa camisa que
eu, entdo ja mais graddo, percebi que era digna do mais alegre dos palhacos que
passaram na vila, e fiquei a pensar que talvez o meu pai tenha pensado que a maior
prova de reconhecimento do meu ato de amor tenha sido guardar religiosamente
aquele adereco naquela gaveta para bem a conservar.

Nos domingos de feira havia sempre baile no Operario, por vezes abrilhantado
pelos Pop Stones, que seguramente foram o principio de muitas familias que apa-
receram por aquelas bandas. Tenho ainda uma ideia de se comentar que os Beatles
foram entdo convidados para atuar em Coina pela fabulosa quantia de 10 contos,
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mas va-se |a saber porqué o grupo de gadelhudos de Liverpool nunca foi capaz de
honrar t3o prestigioso convite da Terra Coinense.

Lembro as sessdes de hipnotismo onde verdadeiros espetaculos do oculto
eram outorgados aos coinenses e populagao dos arredores. SessGes brindadas por
peritos na matéria, que até apareceram na televisdo e que eu na minha completa igno-
rancia cheguei a imaginar tratar-se de mestres da metafisica ou aprendizes do além.

Lembro também o excelente teatro de escarnio organizado por alguns jovens
coinenses, onde se criticava e humorizava tudo da terra, e onde quase todos explo-
diam de riso, mas havia sempre outros que se insurgiam contra, provavelmente por
se identificarem nas criticas e humor dos artistas.

Eu ja sou do tempo de uma Coina de transi¢do para a cintura industrial que
transformou a povoacao rural, devido as mudangas que foram introduzidas pela in-
dustrializacdo do concelho e mais tarde da prépria localidade. Este processo acar-
retou uma forte imigragdo, mudanca de habitos e diluicdo de alguns costumes das
geragdes precedentes — quer idiossincraticos, quer gerados pelo assoreamento e
mais tarde a polui¢do que cortou a interface da populagdo com o rio e a maré —, mas
apesar disso Coina continua Gnica.

Lembro-me, para riso geral, de na escola primaria no Barreiro dizer que Coina
ja tinha sido em tempos mais importante que a sede do concelho, nomeadamente
na época romana, onde no caminho para Roma era um ponto de repouso e referén-
cia numa estrada que ligava a margem sul de Olissipo (Lisboa) a Augusta Emerita
(Mérida, capital da Lusitania) e também terra de navegacao, pela vala real, que ligava
Lisboa ao sul do territério. Provavelmente devido as suas aguas limpidas e minerais
— que quando eu era pequeno ainda eram fornecidas a todo o concelho — os ro-
manos chamaram-lhe Equabona (boas dguas), que por declinagdo fonética acabou
por derivar em Coina, que hoje muitos associam maliciosamente com vernaculo da
nossa lingua.

Mais tarde, vieram os estaleiros navais do tempo dos descobrimentos, a pri-
meira fabrica de vidro do pais, a mina de azougue... Na verdade, Coina foi concelho
(foral no século XVI) até a década de 60 do século XIX (S. Salvador do Mundo, de
Coina). Esteve uns anos dependente da Arrentela e foi integrada na freguesia de
Palhais, passando para o Barreiro meia dlzia de anos depois, quando este concelho
foi criado (vila por diploma régio de outubro de 1855) — ah, ah, afinal eu tinha razdo
na escola primaria e nem a professora, barreirense de gema, podia imaginar. A vila
decaiu ap6s a destruicdo causada pelo terramoto e pelas razias do paludismo provo-
cado pelos arrozais da bacia do rio Coina.' Na verdade, Coina e seus arredores era a

1. Nota do meu irm3o.



terra mais importante do mundo, muito mais importante, por exemplo, que Palhais,
sede de freguesia naquele tempo, onde tudo chegava antes, mas tinha menos valor,
pensavamos nds, nem sempre muito convictamente.

Mais tarde e ja no século XX veio o desenvolvimento agricola, especialmente
com a quinta de Sao Vicente, que esta patente nas infraestruturas da casa agricola,
mas também no palacio, nos jardins e na zona antiga de lazer da quinta, e posterior-
mente a industrializacdo, a expansado imobilidria e o quase abandono da agricultura,
que alids se estendeu a todo o concelho.

Tive infancia privilegiada por poder tirar partido do patriménio local e sobre-
tudo da natureza. Havia muita pobreza e miséria que marcou indelevelmente a vida
de tanta gente naquela terra. Naquele tempo, havia muitas casas sem eletricidade
e sem agua corrente e até quem nao tivesse casa, situagcdo que felizmente mudou
com o progresso dos Ultimos 50 anos e com a construcao de novas casas e prédios.
Ainda lembro ver passar um camido-cisterna da Camara para recolher dejetos da
populacao.

Lembro os moinhos de maré e as suas caldeiras, o rio e a maré, a pesca as en-
guias, as lamejinhas, aos caranguejos ou ao que fosse e as saidas para cacar pardais
de dia e de noite apanhar caracdis — tudo isto dando lugar a grandes comezainas
entre os juvenis, normalmente em minha casa ou na do Jojé, ora com o beneplacito
e paciéncia da minha mae ora da sua, a Maria Elisa, grande benfeitora de Coina.
Recordo o palacio da quinta e tentar subir ao seu topo, a igreja velha, as incursées rio
acima rumo a quinta da areia, passando pela fonte e a ponte do Samarra e depois até
a subestacao elétrica para visitar os amigos que la tinha, o agude onde alguns se afo-
garam, as hortas mesmo no centro com a amoreira donde sacava folhas para dar aos
bichos da seda, a quinta e a sua fruta, o pinhal da Machada e o porto das fragatas.

Muitas vezes no dia de Todos os Santos |a safa com a malta para pedir o
Pao por Deus, costume que foi fagocitado pela alégena e comercial celebracao do
Halloween, o dia das bruxas, tal como o Menino Jesus foi devorado pelo Pai Natal.
Enfim, ndo sabemos manter alguns dos nossos saos costumes e tradigoes.

Quantas vezes ao ir para a escola de autocarro de manhazinha passava pelos
fuzileiros junto a mata da Machada ao lado do quartel e os via a correr em tronco
nu ou em camiseta, fosse qual fosse a estagdo do ano, a prepararem-se para ir para
o Ultramar. E quantas vezes estes valentes soldados atravessavam Coina de camu-
flado, em passo de corrida e de G3 ao ombro, vindos da Arrabida direitos a Vale de
Zebro, para acabar a sua semana de campo. Alguns fuzileiros fixaram-se em Coina
quando acabaram o seu servigo militar, sobretudo movidos pelo coragao.

Enfim, lembro os restos da ponte velha — serad que os alicerces eram mesmo
romanos? —, o lagar velho onde acompanhava o meu irmao para tirar chumbo da
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estrutura para fazer chumbadas para a pesca, as ruinas de grandes casas, as ruinas
da Real Fabrica de Vidros, a Fabrica de Téxteis Verona e tantas outras fabricas e
laboratérios, a mina alagada, a capela da Nossa Senhora dos Remédios, a moagem,
as procissoes e as festas de Coina (as Cavalhadas).

Lembro bem de aterrarem as hortas no centro de Coina com areias e saibro
transladadas da zona chamada das areias, com a grande ajuda dos camionistas lo-
cais, onde se criou novo espaco para todos na terra, incluindo o nosso improvisado
campo de futebol, mas que na verdade sacrificou parte da zona de aluviGes férteis
do rio que eram um oasis dentro dos solos arenosos do pliocénico da Peninsula de
Setubal. “Ndo ha bela sem sendo” e as hortas estavam devotadas ao esquecimento,
Ccomo em muitas zonas urbanas.

Lembro-me da unido das agremiagdes locais, rivais desde o inicio do sécu-
lo XX, o Operario e o Casca Viana que deu lugar a Unido Recreativa de Cultura e
Desporto de Coina. E, mais tarde, recordo a ocupagao revoluciondria do depdsito da
CUF, que deu origem ao atual CATICA, o que na altura foi uma festa para a juventude
porque nos permitiu dormir ao molho dentro do armazém. Alguns destes locais fo-
ram beneficiados ou doados de facto a terra por sucessivos proprietarios da quinta
de S3o Vicente, que de alguma forma marcaram a vila, sobretudo no século XX.

Enfim, como poderia esquecer as incursées ao pinhal para mirar as prostitu-
tas. A prostituicao sempre foi, pelo menos no meu tempo, e pelo que sei continua
a ser, uma realidade presente ali ao lado da vila, embora seja exterior e forasteira ao
povoado, uma vez que as principais causas da localizagao naquela zona se prendam
com razdes geograficas, decorrentes da centralidade e cruzamento de varias estra-
das, bem como serem éreas de pinhal de facil acesso com muitas fabricas, oficinas e
quartéis na zona que privilegiavam a localizacdo da prostituicdo ambulante.?

O exercicio da mais antiga profissdao do mundo foi mudando de sitio, em fun-
¢do do mercado, da localizagdo do arvoredo denso e da repressao policial. Ora foi
exercida nas areias, na estrada nacional n.” 10 para Ia do Zeimoto ou no caminho para
0 Marco do Crilo ou na direcao dos Brejos, ora no pinhal da Machada. Com meretri-
zes e proxenetas em plena atividade, a mocidade mais afoita ia por vezes excitada
ver o que se passava em ambiente tenso e de onde por vezes tinha de fugir aos ble-
gos.? Grande variedade de homens, de todas as idades e estados civis, que vinham de
fora (e pontualmente de dentro, pois 0s coinenses nao sao de ferro) frequentavam
estes locais a fim de encontrar algum alivio para satisfazer a libido reprimida.

Lembro-me de algumas prostitutas famosas, normalmente desventuradas
e/ou vitimas da desgraga humana. Tenho em mente a Lena, que cheguei a ver no

2. Nota do meu irm3o.

3. Blego, termo coinense que significa queda.



autocarro quando eu regressava da escola, que era famosa pela sua simpatia e so-
bretudo por agachada ter feito ver todas as estrelinhas da Via Lactea a muitos que a
visitavam no pinhal. Quantos se queixaram, nos dias seguintes as suas incursoes na
mata, de blenorragias e outras doencas venéreas? Este aspeto fazia também parte
das conversas locais.

A prostituicao, embora seja um fendmeno completamente exterior a terra,
com protagonistas forasteiros, acabou por injustamente estigmatizar a localidade.
Na verdade, a prostituicao em Coina tem sido uma instituicdo marcante, e quando
falava e falo com amigos de fora o tema vem muitas vezes a baila.

O que vira? Seria interessante recuperar o patriménio e aprofundar o passado
romano, medieval e pés-moderno de Coina e isso é um desafio para os coinenses,
mas que depende também das autoridades responsaveis e talvez de eventuais me-
cenas. Ha patriménio histérico que esta soterrado e que provavelmente assim ficara
perpetuamente, mas que talvez se possa recuperar parcialmente. Seria interessante
continuarmos com iniciativas como este Simpdsio, e desde ja agradego a todos os
que para ele contribuiram e em particular ao José Pogas, homem de grandes expe-
dientes que nao se deixa abater por desafios, por mais espinhosos que sejam, desde
que ache que vale a pena. Poderiamos contar e recuperar histérias antigas para que
fiqguem registadas e edifiguem as memdrias da nossa terra. Seremos sempre feitos
de algo que a nossa terra nos deu e moldou e eu serei sempre um coinense e fun-
cionarei como tal, mesmo que hoje a terra e eu sejamos diferentes do que éramos
naquele tempo.

Apesar da constante mudanca, Coina é eterna e continua a ser a Equabona
dos romanos e da maré.
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Conclusoes

SARA FERREIRA

Vereadora da Camara Municipal do Barreiro

Enquanto autarca responsavel pelos pelouros da Igualdade, da Salde e da Inter-
vencgdo Social do Municipio do Barreiro, foi com enorme entusiasmo que nos as-
sociamos a este singular simpdsio cientifico que une histéria e medicina, mas que
levanta também um conjunto de questdes ligadas a inclusdo, exploracgdo e a igual-
dade de género que urge debater no espago publico.

Independentemente do enquadramento legal que se possa defender para a
prostituicdo, é inegavel que quem se encontra nesta situagdo, ou em risco de se
encontrar na mesma, tem de ter um conjunto de direitos salvaguardados.

Em primeiro lugar, o direito a liberdade individual sexual e a integridade fisica.
Aligagdo entre trafico de seres humanos, incluindo criangas, e a exploragado forgada
do trabalho sexual s3o uma triste realidade sobejamente conhecida e documentada
gue tem de ser combatida. A este propdsito, basta referir os niimeros do Eurostat
que reportam que em 202156% do trafico humano na UE foi para fins de exploracgdo
sexual. A promogao de um trabalho em rede a nivel local, nacional e transnacional é
fundamental para que todos os crimes sejam denunciados, investigados e devida-
mente punidos.

Igualmente importante é o direito a uma educacdo de qualidade e ao aces-
so a um conjunto de oportunidades que todos nds enquanto sociedade devemos
defender e garantir a todos os cidaddos, para que ninguém se veja obrigado por
circunstancias econémico-sociais a prostituir-se. Necessitamos de um estado so-
cial forte e eficaz, com politicas sociais, educativas e laborais mais robustas, com
servicos acessiveis e de qualidade, que promovam a integragao de todos e de todas,
diminuindo desigualdades e permitindo alternativas a prostituicao.

« Posturas de Coina, 1780
[cedéncia da cmg]

139



Um outro direito que é particularmente relevante quando se discute a prosti-
tuicdo é o direito a salde sexual e reprodutiva. O acesso a salide preventiva, a infor-
macao e a cuidados de salide de qualidade tém de ser assegurados, uma evidéncia
que os participantes deste simpédsio reconhecerdo melhor do que ninguém. O tra-
balho de proximidade da comunidade médica é essencial ndo s para a prevencgao e
tratamento, mas igualmente como fonte de conhecimento de uma realidade social
tantas vezes invisivel.

Por fim, como nao podia deixar de ser, devem ser relevadas as questdes de
género. E sabido que a prostituicdo ndo é exclusiva das mulheres, mas sabemos que
a percentagem de mulheres nesta atividade supera enormemente a de homens. Re-
conhecemos igualmente que as mulheres continuam a estar expostas a uma maior
vulnerabilidade socioecondémica, a salarios mais baixos e a violéncia de género.
Quaisquer respostas que nao tenham em consideragao as questdes de género serdo
respostas que ficardo aquém do necessario.

Por todos estes motivos, pelo combate a invisibilidade de quem sofre com
a prostituicao, e pelo abragar de uma abordagem multidisciplinar a temdtica da
prostituicao, permitam-me saudar o trabalho da LACPEDI e de todos os envolvidos
na organizagao desta iniciativa, saudando igualmente todos os participantes deste
simpésio — Trata-se de facto de uma “realidade que importa divulgar e debater”.



Rio Coina em Coina ou Vala Real
autor desconhecido | 1944
[cedéncia da cms]
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Posfacio

ARLETE CRUZ

Vereadora do Patriménio Cultural e Arquivo Histérico

Cruzando a area da salide com a da histéria do concelho do Barreiro, no caso em
apreco, a da Vila de Coina, este simpésio, realizado pela LACPEDI em parceria com a
Camara Municipal do Barreiro, tera a oportunidade de rememorar alguns dos aspe-
tos mais relevantes do patriménio de Coina.

Torna-se deveras importante relembrar que o patrimoénio constitui a nossa
memobria coletiva, local onde fortalecemos a nossa identidade, pelo que o temos
de valorizar, numa viagem de um vaivém constante, onde reescrevemos o passado,
perpetuando para as geracGes futuras o valor histérico de Coina.

Pela sua posicao geografica, Coina desempenhou um papel fundamental na
construgdo do concelho do Barreiro, através do rio Coina, cuja foz (Alburrica) permi-
tiu a construcdo de moinhos de vento, os quais marcam a Ultima fase da atividade
moageira que se tinha iniciado precisamente junto da localidade de Coina com os
moinhos de maré. Rio este que ja desde os tempos da romanizacdo, e com maior
certeza desde 1328, possuia um porto por onde circulavam barcas que regularmente
jam até a Ribeira Lisboeta, instalando-se um trafego fluvial entre as duas margens.
Apontemos, entdo, a navegacao de muletas, fragatas, varinos, botes, batéis, baca-
lhoeiros, os quais permitiram uma atividade piscatéria de relevo, a qual sé declinou
com a industrializacao da cidade.

Pela confirmacao por El Rei Manuel | do Foral de Coina, no ano de 1516, sao ou-
torgados poderes administrativos ao Mosteiro de Todos os Santos, consolidando-se
0s atos de 1346 e trazendo para a ribalta uma atividade comercial potenciadora de
fixacdo humana na regido, ja que as terras eram ricas em vinho, gado, caca e lenha.

A localizag3o geogriéfica da Vila de Coina, bem como os seus recursos na-
turais irdo permitir um impulso econémico durante a época da expansiao maritima
portuguesa, com a criagao de estaleiros de construgao naval, bem como com a ins-
talagao do Complexo Oleiro da Mata da Machada, onde se elaboravam as formas de
biscoito necessérias para a producdo do biscoito que as naus transportavam duran-
te as suas longas viagens maritimas, em busca de novos mundos.

« Posturas de Coina, 1780

(cedéncia da cmB)
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Serdo ainda produzidos, nestes fornos da Mata Real, utensilios como malgas,
pratos, candeias, tigelas, copos, escudelas, talhas e formas de pao-de aglcar, des-
tinadas a exportagado para os engenhos agucareiros insulares (Madeira, Brasil, entre
outros). A atividade era intensa, pois encontramos registo da existéncia, em Vale de
Zebro, de 27 fornos, armazéns de cereais, cais de embarque e um moinho de maré
com oito moendas que assegurava o fabrico do biscoito para abastecer as naus,
as armadas reais e as fortalezas do reino.

Acresce ainda que a extensa mata fornecia madeiras e resina para a constru-
¢do naval, lenha e carvdo para as “fabricas” de biscoito e posteriormente para as
de vidro, atividades as quais ainda podemos acrescentar a exploragdo do azougue
(mercurio) fazendo de Coina um dos fornecedores mais importantes de Lisboa, na
época da expansao.

A criacao da Real Fébrica de Espelhos e Vidros Cristalinos, autorizada por
D. Jodo V, com atividade que laborou entre 1719 e 1747 (sob a égide real até 1731) tra-
ra para Coina técnicos estrangeiros especializados na producdo de vidro, os quais
implementarao novas técnicas que acabardo por ser utilizadas, posteriormente, na
Marinha Grande. Aqui se produziam espelhos e cristais, vidracas, garrafas, entre ou-
tros, destinados a exportacao, com particular relevo para a Franga e Inglaterra.

As mudancas politicas, sociais, culturais e econémicas de finais do século XIX
trouxeram novos contornos a Vila de Coina, dos quais merece destaque a instalagao
da inddstria de adubo animal por Manuel Martins Gomes Jdnior, republicano, de-
fensor da instrucgdo primaria, que adquiriu a Quinta de S3o Vicente ou do Manique,
transformando-a numa grande unidade de producdo agricola, a mesma que em 1957
foi reconvertida em Sociedade Agricola da Quinta de Sao Vicente.

A realizacdo do presente simpdsio permite-nos a revisitagdo e divulgacao
destes espagos culturais e de certeza que trard o interesse histérico dos que esti-
verem presentes no mesmo e aos que, através do livro, possam ter a necessidade
de percorrer espacos cheios de memoria.



Antiga Ponte sobre o Rio Coina,
em Coina

autor desconhecido | 1944
[cedéncia da cmg]

Escavacao arqueolé6gica da Real
Fabrica de Vidros de Coina

autor desconhecido | 1989
[cedéncia da cmB]
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Moinho do Zeimoto, Coina
Esteiros do Rio Coina
JOSE BARATA | 2023



Esteiros do Rio Coina
JOSE BARATA | 2023







Cerca do Jardim do Palacio do Rei do Lixo Palacio do Rei do Lixo
JOSE BARATA | 2023 JOSE BARATA | 2023

Azulejos do Jardim do Palacio do Rei do Lixo
JOSE POGAS | 2023







Palacio do Rei do Lixo, Coina
Interior da torre
JOSE POGAS | 2023
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Painéis de azulejo dos jardins do Palacio do Rei do Lixo
JOSE POCAS | 2023



Copos atribuidos a manufatura
da Real Fabrica de Vidros de Coina

[colegdo do Museu Nogueira
da Silva, Braga]



Pormenor de um edificio
em ruinas de 1836

junto a antiga Real Fabrica
de Vidros de Coina

Vestigios do Pogo da Real
Fabrica de Vidros de Coina

Reais Fornos da Cal

JOSE BARATA | 2023
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Placa e Pormenor de uma janela

e fachada do Edificio da Quinta de
Joaquim de Pina Manique, Coina

JOSE BARATA | 2023




Capela de Nossa Senhora dos Remédios
JOSE BARATA | 2023






Os Bebedores de Absinto
1908

JEAN BERAUD
[1849-1935]
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Luis Patricio Psiquiatra

CONFERENCIA
Os novos agentes infeciosos para além dos “cldssicos”

Presidente Kamal Mansinho Médico; CHLO ULS Lisboa Ocidental e FCML
Moderador Margarida Anes Médica; HSB ULS Arrdbida

Conferencista Maria Lima e Eveline Ramos Médicas; HSB ULS Arrdbida
Comentadores Luis Tavares Médico, CHBM ULS Arco Ribeirinho |
Fatima Campante Médica; CHBM ULS Arco Ribeirinho

CONFERENCIA
Meios farmacolégicos para o controlo da pandemia VIH:
Quem, como, quando e com o qué na PPE e na PrEP

Presidente Fernando Maltez Médico; HCC, ULS S. José e FML
Moderador Catarina Messias Médica; HSB ULS Arrdbida
Conferencista Isabel Casella Médica; HSB ULS Arrdbida
Comentadores Luis Duque Médico; HGO, ULS Almada-Seixal e GAT |
José Vera Médico; CHBM ULS Arco Ribeirinho



CONFERENCIA
O papel das ONGs no controlo epidemioldgico das DSTs incluindo o VIH

Conferencista Ricardo Fernandes Ativista; GAT

Presidente Luis Mendao Ativista; GAT

Moderador Nuno Luis Médico; CHS

Comentadores Filomena Aguiar Ativista; FPCCS | Emilia Valadas Médica; FML

6 ABRIL 2024 | TEMAS HISTORICOS E DO PATRIMONIO

CONFERENCIA
Coina e os Descobrimentos

Presidente Nuno Fachada Médico, Coinense
Moderador Artur Esteves Comercial, Coinense
Conferencista Antonio Camarao Historiador; CMB
Comentador José Manuel Vargas Historiador

CONFERENCIA
Os efeitos do Terramoto de 1755

Presidente Francisco Esteves Empresdrio, Coinense
Moderador Vitalia Ribeiro Professora, Coinense
Conferencista Fernando Motta Historiador, CM Barreiro 163

Comentador Cristina Oliveira Engenheira; Docente Universitdria IPS

CONFERENCIA
Patriménio arquiteténico edificado a preservar

Presidente Orlando Fachada Engenheiro Agrénomo, Coinense

Moderador Jdlio Gomes Empresdrio, Coinense

Conferencista Daniel Pires Historiador, CMB

Comentador Adolfo Silveira Martins Arquedlogo; Docente Universitdrio UAL

ENCERRAMENTO

Secretario-Geral do Simpésio | Carlos Carvalho | Aurora Pinto | José Fontinha Médicos do HSB, ULS
Arrdbida

CONCERTO MUSICAL

Apresentacao Fernando Fialho
Jorge Pogas, Carlos Vargas e os Pop Stones (Agapio Reis; Jdlio Gomes, Honério Raimundo e Mario

Serrano)
CERIMONIA DE ENCERRAMENTO
Carlos Cortes Bastondrio da OM | Presidente do Simpésio | Naciolinda Silvestre Presidente da Junta de

Freguesia Coina-Palhais | Rui Nunes Empresdrio

ORGANIZAGAO

LACPEDI | Camara Municipal do Barreiro | Junta de Freguesia Coina-Palhais



Uma Mulher Ambiciosa
1885

JAMES TISSOT
[1836-1902]

Mulher de Meias Verdes
1917

EGON SCHIELE
[1890-1918]




Paraiso Perdido
1921

EMIL NOLDE
[1867-1956]

Homem e Mulher
1900

PIERRE BONNARD
[1867-1947]
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