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Resumo

Este artigo pretende resgatar a memoria
histérica de uma instituicao de satide em
Portugal que se reconfigurou e adaptou
as necessidades e preocupagdes sociais e
meédicas no decorrer do século XX. Tragar
o percurso desta instituicao contribui
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o
POrtuguesa dO BraS].l ) radicada no Brasil e dos “brasileiros de
torna viagem” que, pelas suas remessas
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século XXI. A metodologia seguida nesta
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Abstract

This article seeks to redeem the historical
memory of a health institution in Portugal
which reconfigured itself and adapted to
the social and medical needs and concerns
during the twentieth century. The trajectory
of this institution contributes to the history
of Portuguese medicine and to the history
of the philanthropy of the Portuguese
colony resident in Brazil and the so called
“Brazilians” that returned to Portugal,
whose remittances provided the means to
set up a benchmark health institution in
B the twenty-first century. The methodolo,
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emigracdo para o Brasil teve um impulso na segunda metade do século XIX, decorrente

da aboli¢do da escravatura, da dinamizacdo de uma politica que privilegiava a ida de
portugueses, da intensificacdo dos transportes maritimos e do incremento do movimento
comercial entre Portugal e Brasil. A justificacdo para a partida prende-se fundamentalmente
por razdes de ordem politica e econdmica, reflexo da continua desordem da economia
social portuguesa (Martins, 1956) devido a falta de trabalho, falta de liquidez, por fome
e endividamento (Santos, Ferreira, 2007, p.319). As populacdes rurais foram as mais
atingidas, em especial as do norte do pais. A Europa beneficiou-se do impacto econémico
deste fendbmeno, pelo intensificar da circulacdo de capital, devido as remessas periddicas
de capital para o pais de origem e pela expansdo do mercado de produtos nacionais. Entre
1855 e 1914, saiu cerca de um milhdo de portugueses rumo ao Brasil (Leite, 1987, p.480).
Entre 1911 e 1913, assistiu-se a uma “sangria da emigracdo” com destino ao Brasil,' facto
que preocupa seriamente o governo republicano, levando a um intenso debate parlamentar
(Marques, 1991).

Se a maior parte dos emigrantes portugueses no Brasil era pobre e operaria, os poucos
que alcancaram um nivel social e econémico mais elevado eram chamados em Portugal por
“brasileiros”. Esses brasileiros portugueses davam corpo a uma elite que dominava a colénia
portuguesa no Brasil, desempenhando um relevante papel na vida social e econémica do Brasil.
Esta elite caracterizou-se por desenvolver e estar ligada a uma forte rede de associativismo, que
emerge ainda no decurso do século XIX. De salientar a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
do Rio de Janeiro, criada em 1840 com intuito de ajudar os emigrantes portugueses a encontrar
trabalho, apoiar os pobres e pagar os seus funerais, servindo de modelo a emergéncia de
outras institui¢cdes noutras cidades brasileiras. A Sociedade de Beneficéncia encetou por uma
orientacdo de assisténcia hospitalar, aquando da epidemia de febre-amarela de 1848, com
necessidade de estabelecer uma enfermaria para ai acolher doentes portugueses, levando
a criacdo, em 1858, do Hospital de Sdo Jodo de Deus no Rio de Janeiro (Loureiro, 1960).
Outra referéncia a considerar foi a criacdo do Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco, em 1855, respondendo a epidemia de cOlera-morbo que assolava entao o Brasil
e, em particular, este estado (Silva, 1960).

A Sociedade de Beneficéncia emergiu a partir da proposta do Real Gabinete Portugués de
Leitura — fundado por um grupo de 43 emigrantes, a 10 de setembro de 1837 —, exemplo da
filantropia cultural portuguesa no Rio, expressao da preocupacdo com a presenca da cultura
portuguesa no Brasil, que procurava preservar e valorizar a identidade cultural.

O associativismo como via para melhor alcancar os objetivos fundamentais na vida social,
em detrimento das acdes isoladas ou particulares. Eram inameras as preocupagdes sociais,
da elite da colonia para com os emigrantes portugueses: com os menores abandonados e
delinquentes, com a assisténcia a velhice, a mulher, aos alienados, aos leprosos, aos doentes
com tuberculose ou com sifilis.

O Brasil ... € a terra produtiva e fertilizante da filantropia e da caridade. ... rebentou aqui,
desde os primeiros momentos da Colénia, resguardado de toda a utopia, o forte sen-
timento de solidariedade ... . Todas as desgracas encontram um apoio valioso e um
amparo abnegado. Um simples apelo a generosidade da populacédo faz brotar donativos
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opulentos ... por toda a parte espalham-se casas de beneficéncia, os asilos, os orfanatos, os
estabelecimentos hospitalares, os dispensarios, as casas pias, as associagdes religiosas,
os socorros mutuos, as devogdes, as ordens e as irmandades (Paiva, 1922, p.1).

Estas e muitas outras associacdes, de cariz filantrépico e cultural, fruto do associativismo
portugués, assumiram um papel muito importante na vida social e cultural da sociedade
brasileira. As iniciativas compensavam a falta de assisténcia e de ajuda aos emigrantes
portugueses e promoviam a troca cultural entre ambos os paises. O Real Gabinete viria
a tornar-se simbolo da coldnia portuguesa radicada no Rio. A valorizacao da elite, pela
sua acdo filantrépica, passa por assumir o dever de conduzir e representar o “todo” da
coloénia portuguesa, conferindo-lhe coesao e identidade. O conjunto da obra filantropica
e cultural da colonia portuguesa no Brasil traduz simbolicamente a “materializacdo de um
Portugal reinventado do outro lado do Atlantico” (Ramos, 1993, p.588-589), pela mao dos
seus emigrantes.

Este pendor filantrépico da colénia portuguesa extravasa as fronteiras do Brasil e toca
Portugal. As associacoes filantropicas portuguesas pretendem ao mesmo tempo ser o reflexo da
unido da coldnia portuguesa em torno da nacionalidade e da identidade portuguesas, mantidas
pelo existir dessas instituicdes. As elites que gerem, financiam, controlam e promovem essas
associagoes sdo o garante da ligacdo entre a colonia portuguesa e sua terra natal, entre o pais
de acolhimento e o pais de origem.

A partida para o Brasil ndo implicou a ruptura com os fortes vinculos familiares com
aqueles que ficaram. A maioria dos que partiam era de homens que partiam sozinhos,
deixando mulheres e filhos em Portugal. A preocupacdo com o pais natal ndo se prendia s por
questdes patridtico-nacionalistas, mas também pelas relacdes familiares com os que ficavam
(Demartini, 2007). A educacdo era um aspecto caro a colénia portuguesa preocupada com
a precaria educagdo dos seus familiares em idade escolar. Existia uma genuina preocupacdo
em melhorar a educacdo em Portugal.

A remessa de recursos econémicos ganhos no Brasil constituia-se, para o governo
portugués, como uma mais-valia da emigracdo. A dispersdo familiar garantia o envio dessas
remessas de dinheiro, essenciais para a sobrevivéncia familiar, educacdo dos filhos, estimulo
ao investimento na propriedade agricola e construgdo civil. As remessas funcionam como
instrumento de monetarizacdo da vida rural, revelando serem, portanto, um importante
aspecto da politica financeira do Estado (Pereira, 2011).

Com o emergir da Primeira Guerra Mundial, a colonia portuguesa mobiliza-se e une-se
em torno de valores superiores, num apelo a sua identidade (Paulo, 1995), pondo de lado as
suas simpatias politicas do combate de ideias travado em Portugal.

A Alemanha declara guerra a Portugal em marco de 1916. Por este tempo, a colonia
portuguesa domiciliada no Rio de Janeiro vivia ainda imersa na discussdo da mudanca radical
do regime politico em Portugal. Monérquicos e republicanos hostilizavam-se reciprocamente.
Noticias sobre a declaracdo de guerra da Alemanha e a consequente entrada de Portugal no
conflito europeu contribuiram para que a colénia portuguesa do Rio colocasse de parte a
contenda que os separava e se unisse de novo “num sé bloco para acudir de pronto a mae
patria, naquele transe dificil que ja se divisava no horizonte” (Lista de membros...1916, p.1).
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Cabe a Camara Portuguesa de Comércio e Industria do Rio de Janeiro a iniciativa de
promover a unido da colénia, convocando para tal, uma reunido geral para a noite de 16
de marco de 1916, com todas as agremiacoes portuguesas ai existentes e os vultos de maior
relevo — facto que acontecia ap0s seis anos de afastamento entre adeptos da monarquia e
defensores da repuablica (Relato..., 1916, p.2). Desta reuniao resulta a Grande Comissao Pro-
Patria (Figura 1), encabecada pelo visconde de Moraes.? Instalada e organizada, lanca uma
primeira subscricdo, entre os portugueses radicados no Brasil, visando obter donativos para
a grande obra que se perspectivava:® foram realizados festivais e espetaculos publicos e, por
todo o Brasil, onde houvesse um ntcleo importante de portugueses, foi aberta uma subscri¢ao
subsididria cujo produto incorporava-se na Grande Comissdo. Mantinham-se, deste modo,
o espirito patriético da colonia e os deveres civicos para com a patria de origem (Lista de
membros..., 1916).

Para 14 do agravamento econémico, Portugal viu duzentos mil homens serem mobilizados,
dos quais morreram cerca de dez mil e milhares ficaram feridos. Com a partida do Exército
portugués para a linha da frente, no norte de Franca, a Grande Comissdo organiza-se numa
associacdo destinada a amparar os 6rfaos dos soldados portugueses mortos na guerra (Lista
de membros..., 1916, p.12) — instalava-se a Assisténcia da Colonia Portuguesa do Brasil aos
Orfios da Guerra. A Assisténcia da Colonia Portuguesa configura-se como iniciativa coletiva,
tradutora das preocupagdes, mobilizacdes e contribuicdes da colonia portuguesa a partir
do Brasil, em prol do bem publico e da assisténcia aos 6rfdos nacionais desfavorecidos e
que sofrem.

A Fscole Pro-PATRIA

N fimdasds do eAssistencia da Golonia Portuguesa
db BIMJ’I[ aor Orphdoy da Q'afmz

Figura 1: A diretoria da Assisténcia da Colénia Portuguesa do Brasil aos Orfaos da Guerra. Ao centro: visconde de
Moraes (a esquerda) e Albino Sousa Cruz (a direita) (A Escola, 19 abr. 1930, p.19)
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Para a administracdo e aplicacdo do fundo patrimonial, obtido por diferentes subscri¢oes
em favor da Pré-Patria, constituia-se em Lisboa uma delegacdo especial, com a funcdo de
organizar o registo dos Orfaos e de pagar a cada 6rfao uma pensdo mensal de nove escudos,
sem limite de idade e enquanto ndo eram instalados os asilos que a mesma delegacdo
procurava mandar construir (Relato..., 1916). Ndo era proposito da Assisténcia substituir-se
a acdo tutelar do Estado no socorro as vitimas da guerra, mas apenas a de prestar apoio, além
de uma “modesta e patriotica assisténcia”. Neste sentido, a obra a empreender deveria ser
orientada para a protecdo e educacdo dos 6rfaos:

aplicar-se ao agasalho, educacao e instrucao desses 6rfaos o critério que se coadune com
a sua condicdo social e de modo que a influéncia salutar da educacdo que receberam
possa exercer-se na camada social de que proveem. ... De um modo geral, a instrucdo
a ministrar-lhes devera contribuir a garantir-lhes os conhecimentos indispensaveis
para poderem ser na sua familia, no seu meio social e nas suas profissdes, modelos e
exemplos de competéncia, sem lhes criar ambi¢ées em desacordo com sua condigao,
com suas faculdades e com os interesses familiares. Facultando a todos aqueles que
revelem capacidades, aptiddes e vocacdes para outras carreiras superiores os meios de
prosseguirem nos seus estudos e de se tornarem uteis & Patria e & comunidade (Projeto
definitivo..., 8 jul. 1919, p.2).

Este asilo-escola ministraria, em regime de internato, a educacdo e instrucdo dos filhos, de
ambos os sexos, dos soldados mortos em combate (Projeto definitivo..., 8 jul. 1919, p.3).
Esclarecia o jornal O Cruzeiro (A Escola..., 19 abr. 1930, p.42), que este asilo ministraria uma
educagdo assente “na boa higiene fisica e moral, no trabalho manual pedagogicamente
dirigido, na convivéncia de mestres e educandos com a natureza e a terra, segundo os
principios ja estabelecidos pela pedagogia mais moderna, e na qual se evitara a tendéncia
livresca, sedentaria e tedrica”.

Seria criado um tnico Instituto, localizado num ponto central do pais, a uma distancia
equidistante de Lisboa e do Porto. Era Coimbra que “oferecia as vantagens de ligacoes
ferroviarias... e da maior facilidade a fiscalizacdo da Delegacdo de Lisboa” (Projeto definitivo
...,8jul. 1919, p.4), e ai recaiu a op¢do de levantar os edificios do Instituto. Apds longa procura
do espaco adequado e desejado para a obra, a delegacdo da colénia em Portugal, encontra a
propriedade, denominada Quinta dos Valles comprando-a (Relatorio..., 1921, p.1).

No projeto dos edificios do Instituto foi adotado, “como tipo arquiteténico, a antiga casa
portuguesa, que melhor se adapta a regido onde se projeta construir o referido Instituto”
(Memoria..., 15 jul. 1922, p.2). Este projeto integra diversos edificios num complexo que
incluia uma capela, a diretoria, os edificios escolares (com dois pavilhées, um para o sexo
masculino e outro para o sexo feminino), os dormitérios, o “ginasio”, os refeitorios e cozinhas,
a “lavandaria e desinfectologia”, hospital e outros edificios destinados a oficinas para o “ensino
profissional” (Memoria..., 15 jul. 1922, p.2-7). Uma concepcdo “higienizada” da instituicdo
e, através dela, do corpo da crianca. A infancia constitufa-se como o momento ideal para a
criacdo de habitos que possibilitariam a “higienizacdo” dos individuos. A educacdo ocupa
um espaco central na implementacdo de praticas higienistas, num tempo de “expansdo” da
higiene como promotora de satide e combate de grandes flagelos sociais da época, como a
tuberculose. Uma instituicdo higiénica pretendia transformar a vida dos seus moradores, alterar
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costumes, controlar o espago, inventar uma tecnologia ambiental e doméstica adequada.
A casa dos 6rfaos, pela sua organizacdo e regulamentacdo, emerge como via de implementac¢ao
de um cultura de vida.

Incidentes de diversa ordem atrasaram os trabalhos da construgdo e fizeram com que
nesta se despendesse a quase totalidade do fundo patrimonial. S6 em 1930 (a 19 de abril)
era noticiado pelo jornal O Cruzeiro a conclusdo dos edificios (Figura 2) destinados a Escola,
“Anuncia-se para breve a inauguracdo das escolas fundadas em Portugal pela Col6nia
Portuguesa do Brasil, e destinadas a recolher e educar como seus pupilos os 6rfaos dos
soldados mortos na grande guerra da Europa na qual participaram os exércitos portugueses”
(A Escola..., 19 abr. 1930, p.41).

{ 3

Figura 2: Instalagoes da Escola Pré-Pétria, 1930 (Centro de Documentacéo Bissaya Barreto, Coimbra)

A demora na concretizacdo do plano de obras, prejudicou os propésitos iniciais. Tarde
demais para que muitos dos 6rfaos pudessem beneficiar dessa estrutura de acolhimento,
assisténcia e educacao.

Sanatoério da Colénia Portuguesa no Brasil

A tuberculose foi um flagelo que assolou Portugal entre finais do século XIX e a primeira
metade do XX. Quase todos os portugueses mobilizados eram-no sem grande critério de
selecdo, alguns decerto ja estavam afetados com tuberculose. Na linha da frente, a fome
e as condicoes adversas de higiene e salubridade motivaram o alastrar da doenca entre os
militares. Cerca de quatro mil combatentes regressaram a casa com tuberculose; “que foi
feito dos nossos 4.000 ‘serranos’ tuberculisados em Franca e Africa e que regressaram a
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Portugal? A sementeira de bacilos que deverao ter efetuado por essas cidades, vilas e aldeias,
tera dado frutos opimos” (Patricio, 1940, p.7; destaque no original). A miséria é grande, a
tuberculose alastra.

Os tratamentos sao pouco eficazes, “apesar do tratamento de Brehemer, do pneumotorax,
da sanocrisina etc., o mal 14 continua arruinando organismos, aniquilando-lhes todo o esforco
produtivo ou matando-os de vez e zombando de tanto que nao sejam medidas de ordem social”
(Porto, 1927, p.5), e os recursos de satide sdo escassos. O nimero de camas em sanatorios
e em enfermarias de hospitais ndo ultrapassa o namero de quinhentas e essas, em condi-
¢des deploraveis; “calcula-se em 25 mil o namero de casos que em Portugal a tuberculose fere
de morte, cabe uma cama a cinquenta casos! Imagine-se a nossa penuria” (Porto, 1927, p.24).
Em 1932, estimava-se que em Portugal existiam cerca de 150 mil tuberculosos, dos quais
trinta mil morriam anualmente (Goemaere, 1942). Existiam apenas seis dispensarios e quatro
sanatoérios. Impunha-se que a sociedade portuguesa acordasse do sono suicida no qual estava
imersa, enquando outros paises europeus desenvolviam um grande esfor¢co no combate a
doenca e na promocdo da satde. Impunha-se melhorar as condi¢coes gerais e de higiene da
vida, criar centros e estabelecimentos de profilaxia da crianca, educar a populacdo para o
perigo do contagio (Porto, 1927).

O alastrar da tuberculose ndo era um problema encarado com seriedade e combatido
eficazmente. Emergem novas preocupacoes assistenciais. Impde-se intervir perante a
leviandade da assisténcia que ¢é prestada aos tuberculosos de Coimbra. O jornal A Voz de
Coimbra (A assisténcia..., 28 mar. 1928, p.5) registra entdo:

Um ilustre entrevistado fala do ntimero de micrébios por metro ctibico, apanhando-os
as maos cheias, pesando-os aos quilos, matando-os com poés de keating, como quem mata
carochas, introduzindo-as num forno crematoério ou despejando-as num quintal para
adubar as aboboras, as nabicas ou as melancias?! Parece que ndo importa a qualidade
de micrébios! Parece que sdo todos os mesmos! Parece que levedura de cerveja e bacilos
da tuberculose sdo patogenicamente iguais! ... Porque ndo tém falado os Senhores
Doutores Bissaia Barreto, Luis Raposo, José Rodrigues, Armando Gongalves, e muitos
outros a quem toda a cidade (ricos e pobres) deve incalculaveis servicos desinteressados
e gratuitos, ao lado da extrema prontidao e excepcional carinho? ... O problema deve
resolver-se pelo lado de mais facil, mais Gtil, mais rapida e mais econémica solucdo
que é também a tnica vidvel. Queremo-nos referir a adaptacao do Hospital dos Lazaros
a Hospital de Tuberculosos, onde ja existem tuberculosos .... Depois ou ao mesmo
tempo, criagdo e organizacdo de um dispensério anexo, e constru¢do de um Sanatério
nos arrabaldes da cidade.

Nao existem instituicdes adequadas a acolher e tratar o doente com tuberculose. A Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos parecia ignorar o centro do pais (Veiga, 5 jan. 1937, p.1).
Iniciara-se um debate sobre a criacdo e localizacdo de um sanatério para combater o flagelo
em Coimbra. Foi sugerida a adaptacdo do antigo Convento de Santa Teresa (no Penedo da
Saudade) para sanatorio, sendo de imediato refutada esta opcdo pelo médico Bissaya Barreto*
considerando ser este um programa desacertado da realidade, inaceitavel, mortifero, “que faria
a morte dos pobres tuberculosos e que conspurcaria a zona de maior turismo de Coimbra”
(Barreto, 1964, p.47).
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Como desperta Bissaya (Figura 3) para a questao da tuberculose? Como, sendo ele cirurgido
e professor de cirurgia, aparece a tratar do problema da tuberculose? O mote foi um desafio
lancado no jornal Gazeta de Coimbra por Vieira de Campos® “O que pensa sobre isto o Senhor
Presidente da Junta Distrital?” (Barreto, 1970, p.9). Bissaya responde ao desafio lancado
rejeitando liminarmente a proposta, encarando-a como uma verdadeira “monstruosidade, ...
um crime lesa cidade, [por] ir conspurcar e praticamente inutilizar a zona da futura expansao
de Coimbra! E mais, pelas condi¢des climaticas e de exposicao do Convento de Santa Teresa, o
Sanatorio, ali instalado, seria a antecamara da Camara Mortudaria dos Tuberculosos!” (Barreto,
1970, p.9).

Na presidéncia da Junta de Provincia da Beira Litoral® (entre 1927 e 1974), Bissaya Barreto
vai desenvolver uma acdo preponderante no dominio da satide em Portugal, assente numa
concepg¢ao de medicina social que o vai levar a conceber, planear, criar e organizar um
verdadeiro “arsenal” de equipamentos médico-sanitarios, que vao funcionar na provincia da
Beira Litoral. A luta antituberculose ¢ um
dos eixos fundamentais de atuagdo ditada
pela importancia da doenca, do panico que
levantava e do perigo que representava para
a “satde dos povos”. Lanca uma campanha
que durara décadas, tendo como preciosos
instrumentos de luta os artigos que escreve
e divulga na imprensa escrita da cidade, os
cartazes e panfletos, as sessdes publicas. Mas
o grande instrumento mobilizador foi o
jornal A Satide,” cuja campanha era orientada
pelo lema: “Pelos tuberculosos. Contra a
tuberculose” (fev. 1934, p.4).

Bissaya leva o assunto a discussdo na
Comissao Administrativa e Executiva da
Junta Geral do Distrito de Coimbra, na sessao
de 15 de marco de 1928, demonstrando que
aquele espaco nao devia ser o eleito porque
ficava dentro da cidade e num dos bairros
novos, o que prejudicava grandemente
seu desenvolvimento. Fica incumbido de
encontrar a solug¢do para este problema
(Atas..., 15 mar. 1928). Ao mesmo tempo,
exerce influéncia junto do poder central,
para que a pretensdo de Vieira de Campos
ndo possa vingar (Barreto, 1964, p.47).

Bissaya entendia que o internamento de

tuberculosos deveria ser em local afastado Figura 3: Professor Bissaya Barreto, numa aula tedrico-pratica,

dos grandes aglomerados de populacio da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
& & pop ¢do. década de 1930 (Centro de Documentacéo Bissaya Barreto,

Deveria ser procurado um local com as  Coimbra)
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melhores condi¢des para ai internar os doentes visando a cura, mas sempre afastado do centro
urbano. O ideal seria instituir um regime sanatorial e ndo internar num hospital. A proliferacdo
dos sanatorios teve por objetivo dar resposta a crescente necessidade de tratamentos, através do
acolhimento de um grande namero de doentes em zonas balneares e montanhosas, com
niveis de poluicdo inferiores aos registados nas grandes cidades, e onde a recuperacdo dos
doentes, em especial com tuberculose, era favorecida pelo repouso, ar puro e uma alimentacdo
equilibrada. A opcao de Santa Teresa, defendida pela Faculdade de Medicina, traria para o meio
da cidade um “centro de concentracdo de tuberculosos”, levando Bissaya (A assisténcia...,
28 mar. 1928, p.2) a tragar a caricatura do problema:

ponha a hipétese dum hospital com 400 leitos; por eles passam 1.500 tuberculosos
por ano; de modo que sdo 1.500 bacilosos que desembarcam na Estacao Nova, que
frequentam as hospedarias e restaurantes da Baixa, que pernoitam em muitas casas
sem ar, sem luz e sem sol, que recolhem de noite por baixo preco quem aparece, sdo
1.500 tuberculosos por ano que percorrem as ruas da cidade, que andam nos elétricos,
nos carros e nos automoveis, que frequentam os passeios e jardins da cidade, sdo
aproximadamente outros tantos 1.500 tuberculosos que, pedindo ou recebendo alta,
se deixarao ficar ainda mais alguns dias em Coimbra; sdo muitos individuos de familia
desses tuberculosos, alguns tuberculosos ja também, que lhes vém de visita e que,
frequentando a cidade, contribuem para a sua infecgao. ... atras daqueles tuberculosos
vém outros chamados pela existéncia dum grande hospital de tuberculosos em Coimbra.
Esses doentes ficam nos melhores hotéis, porque tem chauffage, sdo retidos aqui porque
o clima é mais temperado do que nas Beiras, demoram-se porque é preciso fazer estudos
ou tratamentos prolongados e nods assistimos a infiltracdo da tuberculose por toda a
cidade. ... Trazer a Coimbra todos os anos cerca de 2.000 tuberculosos que antes de se
hospitalizar percorrem mais ou menos demoradamente a cidade, que a infectem que
a contaminem, é mau, € péssimo mesmo, mas as suas consequéncias sio dum perigo
incalculavel e que a cidade precisa de ver.

Assim, perante um alarmante problema de satide publica que alastrava na regido e perante
arejeicdo duma “solucdo”, impunha-se o dever de encontrar uma nova saida para o problema.
De entregar a cidade um espaco apropriado ao tratamento e profilaxia da tuberculose, um
sanatério, numa época em que ndo existia medicacao ativa, especifica para a doenca nem
espaco apropriado para acolher os doentes nos hospitais da Universidade de Coimbra. Em
sessao da Comissdo Administrativa e Executiva da Junta Geral do Distrito de Coimbra é
comunicada a localizacdo apropriada detentora das condicdes essenciais para a instalacdo
do sanatorio: “pelo mesmo Exmo. Presidente foi lido um extenso documento que vai ser
assinado pelas chamadas forcas vivas da cidade dirigido a Colonia Portuguesa do Brasil pedindo
a cedéncia do Instituto destinado aos 6rfdos da Guerra, para ali ser instalado um Sanatorio
Antituberculoso de planicie — em S. Martinho do Bispo” (Atas..., 15 mar. 1928, p.129).

Os edificios ja construidos do Instituto tinham a localizacdo ideal e as caracteristicas
fundamentais que um sanatorio deveria ter para uma eficaz assisténcia em prol da cura e
profilaxia da tuberculose. A imprensa tomava o partido desta opc¢ao e divulgava o espaco
(A assisténcia..., 28 mar. 1928), fazendo a propaganda que em Portugal ndo existia nada
semelhante a esta edificacio moderna, disposta em pavilhoes de excelente construcdo, com
todos os pavimentos em cimento armado, com dormitérios com capacidade para 350 a
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quatrocentos doentes, com amplos refeitorios, cerca de trinta casas de banho, lavandaria e
cozinha a vapor, rouparia, casas de aulas, gabinete de professores, casas para oficinas e pessoal,
casa isolada para o director etc. Os pavilhoes expostos a nascente, a sul e poente, rodeados de
vinte hectares de pinheiros e dois hectares de terreno aravel. Agua em abundancia, distribuida
por todos os pavimentos, patios expostos ao sol, com muita luz. Este era o esquema que se
pretendia para os tuberculosos.

A arquitetura era elemento contribuinte para a expectativa de cura, tratamento paliativo e
controle da doenca. A luta contra a tuberculose em Portugal assentou no projeto, implantacdo
e construcdo de edificios arquiteténicos com especificidades terapéuticas, de isolamento,
de controlo e de usufruto de teorias salutogénicas que reinavam no mundo da medicina
académica (Tavares, 2005). Também pensar, planear e organizar um sanatorio para Coimbra
passava por este entendimento. As instalacdes do Instituto e sua requalificacdo iam ao
encontro da perspectiva do sanatoério ideal e possivel. Impunha-se aproveitar um precioso
recurso, sem utilidade funcional.

Bissaya, na qualidade de presidente da Junta, aborda a colonia portuguesa no Brasil,
através do visconde de Moraes, e mobiliza outros portugueses (entre os quais Albino Sousa
Cruz e a familia Ceppas), sensibilizando-os para a cedéncia ao governo portugués dos terrenos
e edificios ja construidos na Quinta dos Vales, transformando a Escola Pro-Patria num
hospital-sanatério.® Com este pedido argumenta que, se por um lado, ja passaram mais de
12 anos ap6s a guerra (ndo existindo 6rfaos em condigdes de ser internados), por outro lado,
as estatisticas de sadde demonstram que em Portugal ha pelo menos “cem mil” tuberculosos,
dos quais mais de “noventa mil” espalham a doenca e a morte pelas aldeias, vilas e cidades,
sendo este o grande perigo a debelar (Carta..., 9 jun. 1928, p.2).

Perante a inviabilidade material de se dar cumprimento ao programa inicial das obras
e sensivel a problematica do flagelo da tuberculose, a diretoria da Assisténcia da Colénia
Portuguesa do Brasil aos Orfaos da Guerra aprova por unanimidade doar os terrenos, iméveis
e bens moéveis da Quinta dos Vales, em Coimbra, ao governo portugués, para ai instalar um
sanatorio para tratamento de tuberculosos:

1° Dar por findos os trabalhos da instituicdio denominada Assisténcia da Colonia
Portuguesa do Brasil aos Orfaos da Guerra, dissolvendo-a.

2° Doar ao Governo Portugués a Quinta dos Vales, em Coimbra, de propriedades da
instituicdo, com os edificios nela construidos, obrigando-se o Governo sob pena de
nulidade da doacdo, a converter esses mesmos edificios num sanatério para tuberculosos
ao qual serdo recolhidos: (a) os sobreviventes da grande guerra, soldados e marinheiros,
quando atacados de moléstias pulmonares; (b) 6rfaos, filhos dos que tombaram em
defesa da patria, nos campos da Franca ou da Africa; (c) os portugueses residentes no
Brasil que regressem a Portugal atacados de tao nefasta moléstia; (d) os filhos destes
quando residentes em Portugal, e em igualdade de condic¢des.

3° Autorizar a entrega a reparticao geral da Assisténcia Pablica, em Portugal, o saldo dos
fundos existentes no Brasil e igualmente entregue ao Governo Portugués para que este
... distribua o saldo em dinheiro pelos 6rfaos pupilos da Assisténcia proporcionalmente
a idade de cada um até ao limite de 15 anos para os meninos e de 18 anos para as
meninas, conforme o regulamento (Deliberacdo..., 26 dez. 1930, p.2).
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O governo portugués aceita a doacdo para ai instalar o Hospital-Sanatério da Colénia
Portuguesa no Brasil, destinado a individuos tuberculosos do sexo masculino,’ definindo
também que tém preferéncia na admissdo doentes antigos combatentes (do Exército ou
Marinha) da Grande Guerra; filhos dos que combateram em defesa da patria na Franca
ou em Africa (6rfaos de pai ou mae), portugueses residentes no Brasil que regressem a Portugal
e seus filhos, quando aqui residentes.

O artigo 2° desse decreto, ainda hoje em vigor, refere que a doacdo sera nula, revertendo
os bens em favor da Real Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia do Rio de Janeiro,
caso o governo portugués dé aplicacdo diversa desse fim ou caso ndo respeite a preferéncia
na admissdo de doentes.

Bissaya viaja até a Alemanha e Suica, para ai conhecer a atividade dos grandes centros de
combate a tuberculose e sua organizacdo, documentar-se e estudar sobre a luta antituberculosa e
o tratamento de doentes. Esta missdo ao estrangeiro revelou ser fundamental para a instalacdo
e apetrechamento dos sanatoérios que se criaram em Coimbra. Em Davos visita o Schaltzalp,
considerado o melhor sanatério do mundo. Ali aprendeu as nogées e os principios basicos para
instituir no sanatério da Quinta dos Vales. Iniciam-se entdo, os trabalhos de transformacao e
adaptacdo da Escola Pro-pétria a sanatorio, constituindo-se uma Comissao Administrativa em
fevereiro de 1931, integrando, entre outros, Bissaya Barreto e Alberto Ceppas,'® “brasileiro de
torna viagem”, benemérito, que representava e assegurava os interesses da colénia portuguesa
do Brasil, na orientacdo e seguimento do projeto.

A 6 de junho de 1935, € inaugurado o Hospital-Sanatorio da Colénia Portuguesa no Brasil
(Figuras 4 e 5). A Coimbra acorre gente vinda de todo o pais para assistir aos grandiosos

festejos que marcariam a inauguracdo do maior e melhor organizado sanatério que entdo

Figura 4: Sanatério da Coldnia Portuguesa no Brasil (1935), vista da entrada principal (Centro de Documentacéo Bissaya
Barreto, Coimbra)
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entrava em funcionamento. No “Auto
de abertura e inauguracdo do Hos-
pital” (6 jul. 1935) fica expresso que
preferencialmente serdo admitidos
os “antigos combatentes da grande
guerra, do exército e da armada; os
filhos dos que, em defesa da Patria,
combateram na Franca ou na Africa,
Orfaos de pai ou made; os filhos dos
portugueses residentes no Brasil que
voltem a Portugal e os filhos destes
quando em Portugal residam”.

Realizam-se grandiosas festas nos

. . . . Figura 5: Sanatério da Coldnia Portuguesa no Brasil (1935),
jardins do hospital: Grandioso Jantar yjsta aérea. Repare-se nas galerias de cura, a direita da imagem

e Baile de Romantismo, Cortejo (Centro de Documentacao Bissaya Barreto, Coimbra)

Medieval, Torneio Medieval (Barreto,

1970, p.64-67). Inauguracao e festas foram amplamente divulgadas pela imprensa, nacional
e regional, enquanto empreendimento de assisténcia do Estado Novo.

O novo hospital-sanatoério tinha capacidade para acolher quatrocentos doentes e
representava o que de mais moderno se fizera até entdo, pela sua concepgdo e conforto,
servindo de modelo a outras institui¢des que surgiram no pais. Tinha a particularidade de ter
galerias de cura, duplas, separadas, para verdo e para inverno. O edificio central comportava
oito enfermarias com as galerias de cura anexas, quartos de primeira classe (quartos de “luxo”
providos de appartement), sala de operacdes, trés salas de refeicdes para os doentes, salas de
estar, de jogos, de leitura e bilhar, sala de cinema (equipada com méquina de 35mm com
capacidade média para trezentos lugares), cozinha (a vapor, que garantia cerca de seiscentas
refeicdes de cada vez), esterilizacdo e capela. Chao e paredes sdo forrados a marmore e
azulejos e estao distribuidas pelo espago porcelanas decorativas, “em tudo se pensou, com
mindcia e largueza de vistas, ciéncia e sensibilidade, higiene e gosto artistico, espalhando ao
redor de Coimbra os padroes do que deve ser e tem de ser feito ao redor de todas as cidades
de Portugal” (Colaco, 1936, p.7). Este edificio funcionaria como peca fundamental do
arsenal de combate contra a peste branca, pois a “luta pressupde elementos de combate,
armas e municoes, e este material ndo se consegue sem meios materiais” (Barreto, 1970, p.88).
Em edificios separados estavam instalados o laboratério de andlises, a padaria, a lavandaria e
costura, as oficinas de mecanica, serralharia, eletricidade, as caldeiras e garagens.

Ocupava uma importante area de 6.400 metros quadrados, cercados de cuidados jardins,
densos pinhais e de eucaliptos (Obra..., 1938), compreendendo uma zona agricola com
producao de leite de vaca, carnes de porco e galinha, ovos, frutas e legumes para consumo
do hospital.

A direcdo do Hospital-Sanatério coube ao médico Armando Gonsalves, também diretor do
Dispensario Antituberculoso que a Junta Geral instalou no Patio da Inquisic¢do. O diretor residia
no hospital, disponivel de dia e de noite. Os cuidados de enfermagem estavam assegurados
por enfermeiras religiosas, pertencentes as Irmas de Sao Vicente Paulo, “que com o seu
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zelo, o seu carinho pelos doentes, lhes fazem uma assisténcia que ora contribui para o seu
restabelecimento, ora os ajuda a sofrer resignadamente a sua doenca. Houve neste Sanatoério
a preocupacao de olhar com especial interesse para o espirito e para a alma do tuberculoso”
(Obra..., 1938, p.4). Aqui, eram internados doentes vindos de todo o pais, encaminhados
pelos diferentes dispensarios, onde poderiam ai encontrar meios de cura:

a Obra Antituberculosa de Coimbra que legitimamente deveria pensar apenas nos seus
desprezados tuberculosos, nao limitou o carinhoso valor dos seus servicos a sua regido,
estendeu-se a Portugal inteiro, numa elevada e rara compreensao e raro critério, sentindo
bem que somos portugueses e doentes. E assim ... aqui estou eu que sou do Algarve e
pobre como Job tendo por companheiros alentejanos, minhotos, estremenhos, beirdes
e transmontanos tao ricos de caréncia de saide como pobres de meios para obter (Veiga,
5jan. 1937, p.3).

Por ali passou o poeta popular Antonio Aleixo que, vindo do Algarve, padeceu de
tuberculose e foi internado em junho de 1943, repartindo sua vida entre estadas em Coimbra
e Loulé, sua terra natal, até morrer (em novembro de 1949), dedicando a Bissaya e Armando
Gonsalves alguns versos, onde plasmou sua admiracao e gratidao.

Aquando da admissdo do doente no sanatorio, era-lhe entregue um regulamento interno
(Regulamento..., 1932) ao qual ficava sujeito, visando harmonizar a vida sanatorial nas suas
diversas vertentes: médica, profildtica, social. Este regulamento deixa transparecer que era
imperativo respeitar todo um conjunto de cuidados e um regimen, aos quais o doente tinha
de se submeter, para que a cura da sua doenca fosse um facto. Tudo se resume a “higiene do
tuberculoso” e ao seu “tratamento higiénico-dietético”. Este sanatério € apresentado como
tendo uma grande influéncia na cura da tuberculose, mais pela higiene a que é submetido
do que pelo clima. Na introducdo esclarece que:

A tnica preocupacdo do doente sanatorizado deve ser a cura. Ora, ela depende
sobretudo do préprio doente e principalmente do escrapulo e do rigor com que cumprir
as disposicoes regulamentares e os conselhos médicos que lhe forem dados. O doente
nao se deve esquecer que o tuberculoso ¢ sempre um portador de bacilos e que, por
consequéncia, ndo deve escarrar no chdo, nao deve escarrar no len¢o, ndo deve engulir
os escarros. Nao deve esquecer que 0s escarros secam, se reduzem a poeiras, que o ar
mantém em suspensdo, capazes de propagar a doenca e de reinfectar o proprio dono
da expectoragao; as doengas do estbmago e dos intestinos podem ter sua origem nos
escarros deglutidos (Regulamento..., 1932, p.3).

A preocupacdo com a higiene publica e individual, evitando a disseminacdo da doenca a
partir das provaveis fontes baciliferas levou a que fosse imperativo adotar medidas tendentes
a educar os doentes, na esperanca de corrigir maus habitos e educar para a satde pessoal e
publica. Fixava-se uma listagem de comportamentos corretos a adotar e a respectiva explicacdo
dos diversos aspectos de higiene a atender: a higiene da tosse, da pele, da toillette, da cara e das
maos, gastrointestinal, do vestuério, da casa, do quarto, do espirito, exercicios respiratorios
e higiene geral. Eram estes os aspectos essenciais a atender e vigiar pelo doente, durante
seu internamento, como via para evitar o contagio assim como forma de adquirir novos
hébitos para seu futuro. A higiene assume a centralidade na vida sanatorial, padronizando
0s comportamentos nos diversos espacos e tempos.
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O Regulamento (1932) propriamente dito, era dividido em “Regulamento da casa de
jantar”, sobre a disciplina e higiene das maos; “Regulamento interno dos doentes”,!! sobre
visitas, modos e locais para escarrar, higiene pessoal e do ambiente, cumprimento escru-
puloso das prescri¢des médicas, disciplina, consumo de cigarros e bebidas alcodlicas, moral,
“disciplinar a tosse”; “Regulamento das galerias de cura”, modos de permanecer nas galerias
de cura, duracdo, vestudrio a usar, proibidos jogos, cigarros e visitas, conversa moderada,
modo de uso das cadeiras de cura; “Regulamento dos passeios e de saidas”, condi¢des em que
sdo permitidos, onde é proibido e permitido ir, modo de estar nos passeios; “Regulamento
das casas de banho”, modo de aceder e permanecer nas casas de banho, periodicidades dos
banhos em “semanas alternadas”, temperatura das aguas e do ambiente.

Durante o tempo de permaneéncia no sanatorio, era necessario obedecer as instrucoes
rigorosas da disciplina vigente, que punia com faltas disciplinares os desobedientes, rebeldes
e infratores. A questdo prendia-se sobretudo com a seguranca para evitar o contagio. Nem
sempre foi pacifica a vida neste sanatério, nem foi facil ai manter a disciplina e a ordem.
Abundaram militares e marinheiros, delinquentes da Alfama e Mouraria, doentes transferidos
de outros sanatorios por indisciplina.

A colénia portuguesa no Brasil era mais que um prolongamento de Portugal do outro
lado do Atlantico. Muitos dos que partiram ndo o fizeram com caracter definitivo. O retorno
puro ou temporario, segundo um movimento pendular entre idas e regressos, ritmado pelos
negocios, pelos afazeres ou para tratar de questdes pessoais (descansar, visitar familiares,
marcar presenca em festas), assumiu uma grande importancia nas terras que os viram partirem
(Maia, 2009). Os transportes mais rapidos e confortaveis permitiam o regresso dos emigrantes
endinheirados. Os portugueses emigrantes, regressados do Brasil, os “brasileiros de torna
viagem” que partiram pobres, venceram e regressaram depois exibindo sua riqueza. Entre os
finais do século XIX até ao inicio da Segunda Guerra Mundial, estes brasileiros endinheirados,
configuraram-se como verdadeiros agentes de investimento e de desenvolvimento. Também
a vertente filantropica e da beneficéncia lucrou com o éxito econémico dos “brasileiros”
regressados, o que se traduziu no apoio as festas locais, na construcdo de salas de espetaculo,
escolas, mas também de hospitais e asilos (Maia, 2009). A colénia ndo desligou seu interesse
pelo sanatério, mantendo sempre uma ligacado e relacdo manifestadas pelas frequentes visitas
dos emigrantes que viajavam do Brasil a Portugal.

Desse retorno de “brasileiros” filantropicos, muitos passaram em visita pelo sanatério, quer
apreciando o resultado das contribui¢cdes e remessas da colonia portuguesa, quer colhendo
informacoes para testemunhar no Brasil o bom resultado da sua beneficéncia e solidariedade.
Diversas foram as visitas de representantes da colonia portuguesa no Brasil, dando sempre
nota do seu agrado pela obra desenvolvida (Figura 6). Sousa Cruz,'* ap0s visita realizada ao
sanatoério, deu conta da sua satisfacdo pelo que encontrou e pelo destino duma obra que,
quando construida, ja ndo tinha fundamento de existir (Cruz, 23 set. 1948).

A terapéutica era escassa, limitava-se ao tratamento sintomatico, “acalmar a tosse, facilitar
a expectoracdo, combater a febre, reduzir os suores, estimular o apetite, dar repouso e ar
puro e era tudo” (Barreto, 1970, p.69). O programa de tratamento, idealmente feito num
sanatoério onde era proporcionado “aos doentes todos os elementos de que precisavam para
poderem tirar o maximo de proveito da terapéutica antituberculosa” (Patricio, 1945, p.68),
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incluia o regime de repouso, alimentar e alguns medicamentos. E importante perceber
como € que o fator repouso se articula com o clima, ao mesmo tempo que se explicam as
caracteristicas arquitetonicas do proprio sanatorio, e a razao de ser das galerias de cura, dos
solarios e espreguicadeiras,

o repouso dos doentes de peito diminuiu a atividade pulmonar, reduzindo o namero de
respiragdes por minuto e tornando-as a0 mesmo tempo menos amplas e menos profundas.
... a reducdo da atividade respiratoria melhora o processo inflamatério dos pulmoes e
evita até certo ponto a disseminacdo do material inflamatorio através dos bronquios e dos
vasos sanguineos e linfaticos, ou a difusdo das toxinas pelos tecidos organicos ... facilita
o mecanismo das defesas naturais. O repouso no leito, em posi¢do horizontal, determina
também a estase sanguinea nos pulmoes, uma congestao passiva que estimula a formacao
de tecido cicatricial (Patricio, 1945, p.72-73).

O tratamento cirargico incluia o pneumotorax artificial, “Forlanini'® a dar repouso ao
pulmao, injetando géas na cavidade pleural, e assim, com o pneumotordx artificial, a chamada
colapsoterapia, completada ou ndo com a seccao de bridas intrapleurais, procurdmos estar a
la page nos estabelecimentos que haviamos fundado. Fizemos as primeiras frenicectomias e
as toracloplastias pelo método de Sauerbruch, que vimos operar em Berlim” (Barreto, 1970,
p-70). Na década de 1950, o tratamento com recurso a pneumotorax artificial entra em desuso.

A descoberta do BCG pelo Instituto Pasteur de Paris permitiu a medicina munir-se
de uma potente arma profildtica, sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial, através das
campanhas de vacinacdo em massa. O quadro epidemiolégico da doenca em Portugal
alterou-se consideravelmente. Na década de 1940, surgem os antibidticos ativos, especificos
contra o bacilo de Koch'* e comecam a ser administrados aos doentes quando o arsenal
antituberculoso ja estava em pleno funcionamento. Toda a quimioterapia especifica

sl

Figura 6: Visita de membros da Colénia Portuguesa ao Brasil, setembro de 1937 (Centro de Documentacéo Bissaya
Barreto, Coimbra)
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aumentou a esperanca de vida, morrendo menos doentes de tuberculose. Portugal atingiu
uma situacdo que outros paises ja haviam conquistado; os sanatdrios detém leitos ndo
ocupados e tem inicio uma fase em que a administracdo da quimioterapia da tuberculose
pulmonar ¢ feita em regime ambulatorio.

Hospital Geral da Colonia Portuguesa no Brasil

Na década de 1960, com a nova terapéutica e os novos critérios de tratamento em
ambulatério da tuberculose (existéncia de uma rede de controlo e da descoberta de antibi6ticos
eficazes), sdo encerrados alguns sanatorios. O Hospital-Sanatério da Colénia Portuguesa do
Brasil vé progressivamente diminuida sua acdo assistencial. As importantes instalacdes de que
dispoe comecam a ficar desaproveitadas, e, tendo a lotacdo de 420 camas, raramente internava
mais de uma centena de doentes, os quais poderiam ser transferidos para os Sanatérios do
Caramulo (Parabéns..., 18 fev. 1969).

Por este tempo, verifica-se uma enorme caréncia de leitos no ambito das especialidades
de cirurgia-geral e ortopedia-traumatologia. A lotacdo oficial das unidades hospitalares gerais
existentes em Coimbra representava cerca de metade das necessidades previstas (Portugal,
21 out. 1969). No III Plano de Fomento (1968-1973) do Estado Novo, ja estava contemplada
uma verba para a constru¢do de um novo hospital-escola, com capacidade de seiscentas a
setecentas camas, quando a real necessidade de Coimbra rondava os 1.800 leitos, para poder
servir de apoio a outras regides.!> A entrada em funcionamento so estava prevista para dentro
de dez anos, pelo que se impunha a constru¢do de um novo hospital civil. Para além disso,
as instalacdes do Hospital da Universidade estavam superlotadas e em mas condicdes de
hospitalizacdo, com deficiéncias e insuficiéncias, com graves faltas de assisténcia e de higiene,
com falta de comodidade e de conforto para acolher com qualidade os doentes (Barreto,
1959). Adaptando-se a mudanca dos tempos e tendo consciéncia das novas necessidades
e prioridades médicas da regido, Bissaya Barreto (1959) inicia uma nova campanha, sob o
lema: “Coimbra precisa de um Hospital-Faculdade; Coimbra precisa de um Hospital-Cidade”.

Um nova campanha de luta para dotar Coimbra de um hospital civil. A campanha gerou
grandes batalhas politicas entre Bissaya e os interesses instalados da Faculdade de Medicina.

Bissaya propde o encerramento do Hospital-Sanatorio e respectiva adaptacdo a hospital
geral. Depois de 35 anos de funcionamento, o sanatério encerra. Uma larga comissao
representativa das autoridades distritais e conselhais entrega ao ministro da Satide e Assisténcia
uma exposicdo, solicitando a transformacdo do Hospital-Sanatério em Hospital Central. A
imprensa de Lisboa, do Porto e da regido promove uma campanha a favor do solicitado.
Restava prestar contas e pedir o necessario acordo da colénia portuguesa do Brasil para se
encerrar o sanatorio e transformar este em um hospital geral.

A historia repete-se...

Estabelecem-se os necessarios contactos com os representantes da colénia portuguesa do
Brasil (na altura ja Real Gabinete Portugués de Leitura, sucessor da extinta Real e Benemérita
Sociedade Portuguesa do Rio de Janeiro), para que se autorizasse a conversdo, sendo assegurado
que, apesar da mudanca do caracter assistencial do hospital, este espaco jamais deixaria de
manter um servi¢o de atendimento aos tuberculosos, com o nome de “Comendador Sousa
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Cruz”, mantendo a obrigacdo de sanatorizar os combatentes da Grande Guerra e filhos,
quando doentes (Barreto, 15 jan. 1970).

O Real Gabinete de Leitura comunica que nada obsta a que se altere a finalidade do Hospital-
Sanatorio, desde que fiquem salvaguardados no essencial os objetivos assistenciais para que
foi criado (RGPL, 29 jan. 1970), permitindo a comissao diretiva proceder ao encerramento
e inicia, desde logo, os trabalhos de transformacdo, mantendo um “minissanatério” — hoje
Servico de Pneumologia — como parte constitutiva do novo Hospital Geral. Procurava-se o
reaproveitamento de um edificio antigo, de tipologia adaptavel, com uma funcéo especifica
que, em consequéncia dos avancgos terapéuticos, deixou de fazer sentido. Procurava-se
continuar a dar uso a um edificio em vez de o remeter para o abandono e ficar sem utilidade.
A emergéncia de novas necessidades e programas de assisténcia médica leva ao reformular
da linguagem arquiteténica, por exemplo, as galerias de cura sdo fechadas, aumentando o
espaco util das enfermarias de internamento. O espaco adapta-se a fungdo (Lopes, 2011).

Trinta e cinco anos apds a inauguracdo do Sanatorio, o governo portugués cria por lei
(Portugal, 2 jul. 1970), na Quinta dos Vales, o Hospital Geral da Colénia Portuguesa no
Brasil (Figura 7), que sucede, com todos os direitos e obrigacoes, ao Hospital-Sanatorio da
Colonia Portuguesa no Brasil, ficando expresso no ponto 3, do artigo 2°, uma férmula que
vincula o hospital aos seus originais prop6sitos e beneméritos da colénia portuguesa do Brasil
de outrora: “O Hospital manterd obrigatoriamente no seu esquema de servi¢co, um sector de
Pneumotisiologia” (Portugal, 2 jul. 1970, p.854).

Pretendendo criar um hospital moderno, realiza-se uma visita de estudo'® a diversas
unidades médicas em Espanha. Em 27 de abril de 1973, é inaugurado o Hospital Geral da
Colénia Portuguesa do Brasil. A modernidade hospitalar chega a Coimbra e com ela uma
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Figura 7: Hospital Geral da Colénia Portuguesa no Brasil, 1973 (Centro de Documentagéao Bissaya Barreto, Coimbra)
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nova concepg¢do e entendimento. Na tentativa de mostrar, fazer propaganda e aproximar
o novo hospital da populacdo, o “Guia do doente” esclarece que este “Hospital deve antes
ser considerado um Hotel em que os Hospedes sdo doentes, provisoriamente invalidos, com
as mesmas necessidades de conforto, de beleza, de asseio” (Hospital..., s.d., p.3). Uma nova
estrutura que se apresenta e opde ao antiquado Hospital da Universidade de Coimbra.

O novo hospital é apresentado como espaco de acolhimento, de respeito, de simpatia
e delicadeza pelo doente, ao mesmo tempo que emerge como espago tradutor de uma
assisténcia hospitalar moderna, que reflete e traduz as mais atuais concepgoes tecnoldgicas
de diagnostico e de tratamento, da época, “o Hospital moderno, como o nosso, funciona
como uma grande empresa industrial, na qual as maquinas vao ocupando progressivamente
um lugar de dominio ... machine a soigner” (Hospital..., s.d., p.19).

Consideragodes finais

Este artigo pretende dar a conhecer, contextualizar e analisar a histéria duma instituicdo de
saude portuguesa incontornavelmente ligada as redes de filantropia da emigracdo portuguesa
no Brasil, na primeira metade do século XX. Uma instituicdo inicialmente pensada para
acolher, assistir e educar os 6rfdos dos soldados portugueses mortos na linha da frente da
Primeira Guerra Mundial, mas, devido a tardia constru¢do, ndo serviu o propoésito inicial.
O flagelo da tuberculose devastava a sociedade portuguesa, e eram parcos os recursos para a
enfrentar e debelar. Assim, surge a ideia de pedir a cedéncia das instalacoes do asilo-escola
e sua conversdo num hospital-sanatorio, referéncia do Estado Novo, que se manteve em
funcionamento durante 35 anos. Com o advento da antibioterapia, o sanatorio abre as portas
e deixa de ter funcdo. Novos tempos, novas necessidades, impondo-se, entdo, a construcdo de
um hospital geral. Ap6s as devidas obras de adaptacao, o sanatério é convertido num moderno
hospital, de referéncia da regido centro e mesmo do pais, que perdura até aos nossos dias.

Esta instituicdo, reconfigurada ao longo do tempo em resposta as necessidades sociais
e médicas em cada época, é produto da filantropia e solidariedade da colénia portuguesa
no Brasil, que sempre se manteve atenta e sensivel a realidade do pais de origem. Imp0s-
se sempre dar conhecimento, sensibilizar e ouvir o Real Gabinete Portugués de Leitura,
enquanto representante dos interesses da coldénia portuguesa, para poder mudar o rumo
da assisténcia do patrimoénio. Nesta metamorfose do espaco dois elos foram essenciais: a
vontade e determinacdo de Bissaya Barreto em garantir uma assisténcia de sattide adaptada
as realidades e necessidades sociais e, por outro lado, toda esta dindmica, todo este recriar
e readaptar do espaco foi possivel pelo interesse e generosidade dos elementos da colénia
portuguesa no Brasil em contribuir pela melhoria da assisténcia na patria de origem.

Esta investigacdo contribui para a visibilidade do papel filantrépico dos emigrantes
portugueses no Brasil e do seu impacto na assisténcia em saide em Portugal. Uma expressao
marcante do passado que chega ao nosso presente.
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NOTAS

! Pode-se considerar o contexto da “grande emigracdo para o Brasil”, no periodo entre 1890 e 1914, com
um maximo de saidas (88.929 emigrantes) em 1912 (Menezes, 2009, p.238).

2 José Julio Pereira de Morais (1848-1931), primeiro visconde de Moraes, fidalgo da Casa Real portuguesa,
presidente do Real Gabinete Portugués de Leitura do Rio de Janeiro, da Beneficéncia Portuguesa e da Grande
Comissao Pro-Patria. Destacado industrial, negociante e excepcional filantropo, sendo, durante muitos anos,
o chefe natural e incontestado da coldénia portuguesa no Rio de Janeiro.

3 A primeira subscricdo, “Grande subscricado patriética”, lancada logo ap6s a declaracdo de guerra da Alemanha
a Portugal, rendeu um valor superior a setecentos mil escudos. Seguiram-se outras subscri¢cdes, que mantiveram
0 mesmo objetivo: a “Subscricdo por quotas mensais” rendeu um valor superior a um milhdo de escudos;
a “Subscricdo popular” rendeu aproximadamente duzentos mil escudos; e a “Subscricdo entre brasileiros
filhos de portugueses” rendeu perto de 14 mil escudos. Foram ainda recebidos mais donativos fora destas
campanhas. Em dezembro de 1918, a Comissdo tinha angariado mais de dois milhdes de escudos. Para
além da beneficéncia da obra de proteccdo aos 6rfaos da guerra através da criacdo de um asilo, a Pré-Pétria
contribuiu ainda para a Cruz Vermelha Portuguesa, para a Assisténcia Religiosa ao Exército Portugués e para
os flagelados pela “gripe espanhola” (Lista de membros..., 1916, p.12).

* Fernando Baeta Bissaya Barreto Rosa (1886-1974), apesar de ser filho e irmdo de farmacéuticos, opta pela
medicina. Em 1915 defende a dissertacao de doutoramento O sol em cirurgia, na Universidade de Coimbra.
E na cirurgia que faz carreira universitaria, ocupando a catedra dessa disciplina entre 1942 e 1956. Através
da prética da medicina social, Bissaya Barreto persegue trés grandes objetivos: educar o povo dentro dos
principios e leis da higiene, promover a acdo da mulher nas organizacdes de medicina preventiva e alertar os
meédicos para os grandes problemas da medicina social, fazendo-os pensar socialmente o doente, em fungao
do meio em que ele vive. Depois de ter sido deputado as Constituintes em 1911, ¢é eleito em 1927 presidente
da Junta Geral de Distrito. A sua intervencao civica e politica foi orientada para incidir no ambito da satde
publica ou medicina social. A longa permanéncia de Bissaya a frente da Junta (entre 1927 e 1974) foi o
garante do sucesso do programa de assisténcia delineado, associado ao forte apoio das instituicdes politicas
do Estado Novo e do proprio Salazar, em particular. Bissaya catalisou toda uma rede de apoios e de recursos
em torno do seu programa social, mobilizando-os para o combate dos flagelos sociais do seu tempo. Essa
rede assistencial vulgarizou-se pela designacdo de “Obra social do Professor Bissaya-Barreto”. Entre 1928
e 1931 estruturou-se o nucleo primitivo da obra assistencial, com as bases da “Obra Antituberculosa” e a
“Obra de Proteccao a Gravida e Defesa da Crianca” (Goemaere, 1942; Sousa, 1999).

5 Adelino Vieira de Campos de Carvalho (1867-1935), lente da Faculdade de Medicina, especializado em
doencas pulmonares em Davos-am-Platz (Suica).

% A Junta Geral do Distrito de Coimbra abrangia os dominios da instrucao publica, obras publicas, fomento
industrial e agricola e assisténcia.

7 Primeiro jornal de distribuicdo gratuita de educacado sanitaria do “povo”, visando combater os perigos que
advém da ignorancia das regras de higiene e profilaxia.

8 Ainda hoje existem duas enfermarias no hospital, com os nomes de Sousa Cruz e Franklim Ceppas,
“brasileiros de torna viagem”, beneméritos em Portugal e Brasil. Gragas a sua intervencdo foi possivel a
cedéncia das instalagoes da Escola Pro-Patria para o hospital-sanatério. Bissaya, pelos seus lacos de amizade
com a familia Ceppas, sua conterrdnea, conseguiu capitalizar e mobilizar o apoio desta para as obras que
pretendia desenvolver.

2 O Sanatoério Feminino foi criado na zona de Celas nas instalacdes do antigo Asilo de Cegos e Aleijados
(Asilo Distrital) que funcionava no Convento de Celas. Inaugurado em 1932, destinava-se a receber mulheres
e criancgas.

10 Trmao de Franklin Ceppas. Benemérito.

1“0 escarro €, o principal meio de propagacdo da tuberculose. O tuberculoso € sempre um portador de
bacilos. A disciplina é a base do tratamento do tuberculoso. A obediéncia é condi¢dao fundamental para a
sua cura” (Regulamento..., 1932, p.14).

12 “Brasileiro de torna viagem”, emigrado para o Brasil aos 15 anos, erguendo ai aquela que viria a ser a
maior fabrica de cigarros. Pessoa influente na colénia portuguesa, regressou depois a Portugal como um
dos emigrantes de maior sucesso. Albino Sousa Cruz (1869-1966) ¢ o caso do emigrante que soube olhar
para as duas nagoes (a de naturalidade e a de acolhimento) como uma s6, estabelecendo e garantindo
pontes e o refor¢co de elos, melhorando a articulacdo entre os portugueses de um e outro lado do Atlantico
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e, mesmo, o entendimento mutuo entre Portugal e o Brasil. Souza Cruz consagrou boa parte da sua vida ao
engrandecimento do Real Gabinete, presidindo-o entre 1919 e 1961.

13 Carlo Forlanini (1847-1918), médico italiano que desenvolveu a técnica do pneumotoérax artificial para

tratamento da tuberculose pulmonar.

14 A estreptomicina, o dcido para-amino-salicilico e a isoniazida.

15 Tendo por base o “Censo da populacao” de 1960.

16 Pelo médico Santos Bessa, colaborador de Bissaya Barreto, de 31 de julho a 5 de agosto de 1972.
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