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SUMARIO:

Aflorou-se o emergir da saude publica como consagjaéde movimentos civicos,
associativos, cientificos e religiosos, que nasagpar toda a Europa nos finais do
século XIX, em consequéncia do desenvolvimentogstid e dos problemas sociais
gue a industrializagdo provocou. Houve a tentatisea se compreender porque se
associa a tuberculose as cidades industrializaolade se localizam as maiores
manchas sociais da doenca.

Com esta dissertacdo pretendeu-se estudar o nascinee desenvolvimento do
Hospital de Repouso de Lisboa, a sua accdo no t¢endbtuberculose em Lisboa,
assim como das mulheres e homens a quem perteaceénictativa. Qual a sua
aplicabilidade, e como o mesmo se articulou; qumtaia foram investidos, como se
aplicaram, que tipos de empregos proporcionaramgpe vicissitudes passaram até
ao actual Hospital de Pulido Valente e demais orggbes que em conjunto tentam
curar o flagelo da tuberculose, através da prewemc@liagnostico precoce, como
forma de baixar a incidéncia da tuberculose nomBsss.

A baliza cronolégica em que o estudo se debruca €882, data da descoberta do
bacilo da tuberculose por Robert Koch, até 1975eanaue foi restruturado o IANT,

e 0 Hospital do Repouso passou a denominar-se gepitdl Pulido Valente.
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ABSTRACT:

The emergence of public health, as a result of reévemovements, such as,
associations, science and religion, appeared thmugEurope in the nineteenth
century due to the industrial development and $asaes caused by industrialization.
There was an attempt to understand why tubercuiesissociated with industrialized
cities, where the larger patches of this socisabe are detected.

This thesis reflects the birth and developmenhef“Hospital de Repouso de Lisboa”
(Lisbon Home Hospital), its action in fighting tubalosis in Lisbon. It points out the
men and women who took initiative, investing, prg jobs, and articulating
actions, to achieve the “Hospital de Pulido Valemte it is known today, as well as
other organizations which together tryed to cure scourge of tuberculosis,
throughout prevention and early diagnosis, as a wfalowering the incidence of
tuberculosis in our country.

The chronological focus of this search is betwe&82land 1975je, since the
discovery of the tuberculosis bacillus by RobertKountil 1975, when the IANT was

restructured, and the home hospital was nameddVkdente.
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« ... Escrever histéria € buscar-nos,
compreender-nos, definir-nos,
sentir-nos solidarios de um imenso
movimento que hos inclui e nos leva,

nada mais vivo, sem duvida, visto

ser aquilo que em nés € anterior a nés

e que nos sobreviverd ... »

(JOAO AMEAL)
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INTRODUCAO

A escolha do tema desta dissertacdo, como quatguggio, esta condicionada
pela minha formacdo na area da saude. O estadobdectilose do ponto de vista
historico e demografico representa para nés unfidemzadémico ja que a tuberculose
€ uma das doencas mais antigas, com as primefes8ireias historicas a surgirem em
relatos de Hipocratdsia Grécia. Também no antigo Egipto a tuberculasmatava,
como demonstram lesdes detectadas em mumias ddliSécC.. Seria, porém, no
séculos XVIII e XIX que ocorreu uma “explosao” ddoérculose no espaco europeu.
As suas consequéncias foram de tal modo gravosasesia doenca ficou conhecida
pela Peste Branca por oposicdo a Peste Negranpgueeados do século X1V dizimou
cerca de um terco da populacéo europeia.

Nos meados do Século XIX, na Europa, a maioria ttabalhadores
assalariados eram obrigados a suportar um ambiknteabalho fisico, psiquico e
socialmente degradante pois as instalagcdes onballiewam, para além de muito
guentes ou muito frias, eram barulhentas e impaaEmae fumo, de poeira e de
humidade; as suas casas eram velhas e insalulsreseus salarios, extremamente
baixos, eram insuficientes para se bastarem aodgirips € as suas familias. Deste
modo, as varias doencas encontravam neste ambientdicbes propicias a sua
proliferacdo e, de entre elas, tomava propor¢ctmsstesioras a TUBERCULOSE.

Esta situacdo comecou a perturbar a consciéndial slacépoca e deu origem a
chamada “QUESTAO SOCIAL DO SECULO XIX: ALGUMAS RESSTAS”.

Os problemas sociais adensaram-se; dai a literamg#@snal e internacional,
através de alguns dos seus poetas mais repregesitdazer eco deste flagelo que

atormentava a humanidade: a tuberculose.

O Cidades fabris, industriais,
De nevoeiros, poeiradas de ulha,
Que pensais do pais que vos atulha
Com a fruta que sai de seus quintais?

- Cesario Verde N6g'

®“Documento 4”, em Anexos.
* Ceséario VerdeQbra Completa de Cesério Verdescrito em 1899 no Funchal (llha da Madeira) tiRylia
Editora, Lisboa, 1964, p.129.

11



Assim invectivava o poeta Ceséario Verde as cidad@sstriais do Norte da
Europa, mas a verdade € que, ao seu tempo, essamannebuloso das cidades ou
vilas industriais assombradas pela presenca dacd&abisempre a rangér essa
“fabrica [que] trabalha e ndo cansazomita poeira, fumo e range a engrenagem”, ali
no “vale macio e verde acinzentando a paisagem corn fumo que asfixia e
incomoda®.

A opinido publica foi sendo sensibilizada por tipss de intervencéo:

- aideolodgica atraveés dos socialismos, dos marxismos e doidatab social;

- aliteraria, através dos romances sociais;

- ainvestigacdo socialatravés de inquéritos sobre as condi¢fes doswoper

levados a efeito por iniciativa de entidades palslie privadas.

Em Portugal, a tuberculose atingiu numeros alaresanbs ultimos anos do
Século XIX, o que levou algumas individualidadesnstituicbes a ocuparem-se
profundamente na luta contra esta terrivel doefpas o fim da 12 Guerra Mundial
(1918), regressaram 5.000 soldados com tubercplaseonar, ficando a maioria em
péssimas condi¢cdes econdmicas, constituindo umdibgsor da doenca.

Esta doenca ndo se fez sentir apenas sobre aapapuinonima dos grandes
meios urbanos, mas também estendeu a sua accagiosatsobre nomes ilustres.

Entre as vitimas contam-se ainda compositoregésistorno Mozart, Schubert
e Chopin. Na literatura, Edgar Allan Pde, Franzk&aRobert L. Stevenson, as irmas
Bronte, Anton Tchekhov e George Orwell. Na pintafactou também figuras como
Gaugin e Modigliani.

Antonio Nobre que viria a falecer contagiado pstaeloenca em Fevereiro de
1899, em jeito de catarse, escreveu um belo e amzaig poema:

“Antes de partir”
Varios poetas vieram a Madeira
(Pela fama que teng ares do Mar;

Uns pra, breve, voltarem a lareira
Outros, ai delles! para aqui ficar.

Esta ilha € Portugal, mesma é a bandeira,

®> Afonso Lopes Vieira, irDs versos de Afonso Lopes Vieicit. por Manuel Fernando Ferreira Rodrigues —
historiografia portuguesa da industria, 1892-19&bimbra, 1993, Tese de Mestrado em Historia Gapieanea, p.
49.
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Morrer nesta ilha ndo deve custar,
Mas para mim sempre € terra estrangeira,
A minha patria quero, enfim, voltar.

Ilhas amadas! Céu cheio de luas!
Ah como é triste andar por essas ruas,
Pélido, de olhos grandes, a tossir!

Eu vou-me embora, adeus! mas volto a vé-las,
Vou com as ondas, voltarei com elas,
Mas como elas pra tornar a ir!
Anténio Nobré

DESPEDIDAS

No final do século XIX o combate fazia-se com rsouessencialmente as
medidas higio-sanitarias. No campo cientifico, haviocorrido pequenos contributos,
entre 0Ss quais se deve destacar a invencdo do osEsipio por
René-Théophile-Hyacinthe Laénnec em 1816. Esteangdim 1818, publicava uma
obra intituladaTrate de I’Auscultation Médiateontribuindo de modo significativo
para o conhecimento desta doenca.

Seria todavia Robert Koch que em 24 de Marco d@ h88sua comunicacao a
Sociedade de Fisiologia Berlinense deu a conheogcmorganismorfycobacterium
tuberculosi$ responsavel por esta doenca. Cumpre ainda amsit®lmodo sucinto o
contributo de Konrad Roentgen que em 1895 descobiRaio X, permitindo observar
as lesdes de tuberculose activas. Robert Koch sesée mesmo ano, galardoado com
o prémio Nobel da Medicina.

Em 1921, Calmette e Guérin conseguiram apresentaruacina (BGC) cuja
primeira aplicacdo ocorreu em 21 de Junho destenmaso. Todavia, s6 em 1928 foi
aceite internacionalmente.

Em 1935, foram divulgados os resultados do prim@&studo controlado
comprovando-se que 75% tinham sido protegidos yatma. Nesta sequéncia, entre

1948 e 1951, a OMS organizou campanhas internasideavacinacao da BCG.

® Anténio Nobre Poesia CompletaCirculo dos Leitores, Lisboa, 1988, p. 293.
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Em Portugal, em 1975, em consonancia com 0os nawasecimentos e meios
profilacticos e terapéuticos de combate a doengacedeu-se a restruturacdo do
IANT.

ApoOs este breve excurso passaremos a explicitdmabmas cronoldgicas do
nosso trabalho. A data inicial (1882) assenta mo fandamental da descoberta do
bacilo de Koch condicdo essencial para que o cambadtiberculose ganhasse uma
dimensédo cientifica; por sua vez, com a opc¢ao do dmn 1975 como baliza final
desejamos vincar o salto qualitativo que ocorreuabardagem ao combate a
tuberculose. Foi também neste mesmo ano que o tdbsjm Repouso passou a
denominar-se Hospital Pulido Valente.

Depois desta nota sobre as balizas cronologicas tiedalho impunha tecer
alguns considerandos sobre a organizacao da sutuest
Assim, no capitulo | teceremos algumas notas déctar geral sobre a evolucéo
historica do tratamento da tuberculose. Neste mesapitulo, assim, como no
seguinte, teremos em conta, na nossa exposicamogsec. XIX a Teoria Miasmatica
ganhou proeminéncia como modelo epidemioldgicoiextivo das doencas. Segundo
a Teoria Masmatica o adoecer era causado por cedii®s venenosos, gases ou
residuos nocivos (miasmas), que se originavam masiéra ou a partir da terra e
eram subseguentemente arrastados pelo vento atgspedeiro susceptivel, que apos
a exposicdo adoecia. Como se sabia que as temtanpaas geravam gas, era logico
assumir-se que, por exemplo, a malaria era caysgldadoenca de ar nocivo, como
resulta da propria designacao da doenca (malaraggrivou da palavra italiamaala
aria (maus ares). De facto, s6 apenas no final do c€¥lX € que o papel do
mosquito na disseminacao e distribuicdo da magfebre amarela ocorreu com uma
explicacdo mais racional para o conhecimento dekiascas. Contudo, muitas das
medidas correntes de saude publica, tais comoesrerdos mortos, a recolha do lixo
e reformas sanitarias, foram originalmente influgtas pela crenca no conceito
miasmatico.

E neste contexto que surgem e sdo criados os ponelispensarios e

sanatorios.
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No capitulo Il, faremos referéncia as accles, pagens e estruturas que
surgiram em Portugal no combate a tuberculose. iRaiar comodidade de exposicéo
sistematizamos este capitulo em periodos.

Dedicamos o capitulo 1ll ao Higio-Sanitarismo, poghtendemos que
Consciéncia Sanitarideve uma accao relevantissima no combate a pegde da
tuberculose. Nesta sequéncia, num primeiro poriesiremos como as preocupacoes
higiénicas se inseriram no ensino médico, e norsmponto falaremos da legislacao
sanitarista ja que ela € o reflexo da assuncaoasdiEncia Sanitaria por parte do
Poder.

No capitulo IV apresentaremos dados quantitatiobsesa tuberculose. Isto €,
através dos numeros tentaremos demonstrar o impaetca doenca teve sobre as
populacdes.

Por fim, no capitulo V, vamos debrucar-nos sobkoepital do Repouso. Esta
opcao assentou em dois postulados. A primeira ralordem subjectiva, prende-se
com a nossa ligacdo profissional (por ineréncia btam afectiva) a este
estabelecimento. Em segundo lugar, desejamos coraptar o nosso estudo com o
conhecimento da importancia de um espaco espeaidicombate a tuberculose.

N&o podemos terminar sem exarar publicamente &uldfides que se nos
depararam na elaboracdo deste trabalho. E muitoil dif complicado estudar as
instituicbes hospitalares portuguesas ndo sO pooguseus arquivos se encontram
desorganizados mas também porque existe uma <«ullar afastamento dos
estranhos» que se interessam por conhecer o patsadwstituicdes hospitalares.

Pretendemos, por isso, que este trabalho sejaarta gpara a necessidade de se

preservar 0s arquivos histéricos dos hospitaisigodses.
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CAPITULO | - EVOLUCAO HISTORICA DO TRATAMENTO DA
TUBERCULOSE PULMONAR

A Tuberculose Pulmonar (T.P.) ou Tisica é uma daenfecciosa bastante
antiga, parecendo acompanhar a Humanidade desdeilizacdes mais antigis
Durante muitos séculos foi mal conhecida e confiediom outras doencas, sendo
companheira do povo judaico, no seu Exodo do dativeo Egipto, e também dos
povos do continente europeu, aqguando das invagblearh e arabe.

Apresenta uma endemicidade variavel de contineata pontinente, de pais
para pais, e, num mesmo pais, de regido para yefgdo por vezes, "picos" de
recrudescimento sempre que surge agravamento makéc@es de vida dos povos,
especialmente quando sujeitos a crises de fome desteuicdo, por guerras ou por
cataclismos naturais de certa amplitude. JeromeaBtar, que viveu em Verona na 22
metade do século XVI, afirmava que a tisica erdagposa e aconselhava a queimar
enxofre no quarto dos doentes infecciosos acato®orre?.

Nos séculos XVII e XVIII, e também no século XIXu@ras napoleodnicas e
Revolugdo Industrial), a tisica volta a ter, nadpar; grande expansdo, com alta
mortalidade em criangas e adultos jovens, pelofqudesignada poPeste Branca
Durante muitos séculos os tuberculosos foram abetts a sua sorte, apesar de
terem sido tentados variadissimmemédiose mesinhas

Porém, seria Robert Koch que, em 24 de Marco d@ ©ie8 a conhecer que
tinha identificado o microorganismo responsavel gdekenca, o qual passou a ser designado

por micobacterium tuberculos{pacilo da tuberculose) ou Bacilo de Koch (B.K.).

> N "‘I.F‘-:l
¥ . !

Bagitte Koch

Mycobacterium tuberculosis

Fonte:http://saude.hsw.uol.com.br/tuberculose2.htm

" Para mais pormenores, veja-se Jaime Pina, «A Tulose através dos seus marcos historicosA in
tuberculose na viragem do miléniddel Edicdes Técnicas, Lisboa, 2000, pp.9-17.
8 Forma de desinfecc&o na profilaxia da tubercuteonar.
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O ar puro sempre foi considerado como o meleonédio contra a doenca.
Celso (século 1l a.c.) aconselhava os tisicosoauparem os ares de Alexandria, e
quatro séculos depois, Galeno (século Il d.c.pmeEmdava a estes doentes viagens e
estadias no Egipto, na Libia ou em Italia (proxuhoovesuvio).

Entre os séculos XVII e XVIII a doenca alastrolapecidades europeias e 0
conhecimento sobre as mesmas cresceu (matandorb€@da 100 mil habitantes).

Nestagpandemiaglos séculos XVII e XVIII, na Europa, os doentefaram a
ser aconselhados a procurareraralo campo, de preferéncia proximo do mpelo
gue tiveram grande procura, desde entdo, as zanalnda temperado ou quente e
seco (evitando os climas humidos) de preferénciacelimas e planaltos, sendo
aconselhadas as ilhas da Madeira, as Balearesqpel@hopin foi aconselhado, pelo
seu médico, a fazer uma estadia em Maiorca), a €Atr e o Egipto, mas com a
condicdo de, nos locais mais frios ou mais humidosante o Inverno, os doentes
ficarem fechados nos seus quartos aquecidos.

Antes das descobertas relatadas, por Robert Kaauis Pasteur, nas ultimas
décadas do século XIX, a importancia dos microasgpaos nas doencas, eram
praticamente desconhecidas. Por isso, os avancosontolo da doenca nas
populacdes eram muito reduzidos.

Por esta altura na Europa desenvolvem-se as pragiem com a higiene
publica. Quase todos os aspectos da vida humarsarpas a merecer o interesse
médico e a questdo da prevencdo da doenca tornousrsa gquestdo central na
administracdo publica. Este desenvolvimento sasi#a€ indissociavel da anterior
valorizacdo da medicina, em funcdo da emergéncianedicina experimental que
Claude Bernard (1813-1878) teorizou e divulgou, tnaoslo a sua superioridade,
apoiada no contributo fundamental das ciénciasdiguimicas, como caminho para
se atingir o desiderato deonservar a saude e curar os doentdara se conseguir
este objectivo central, apontou a via da conveligétisciplinar interna no sentido da
construcdo de uma medicina cientifica:

«Para abranger o problema médico no seu conjuntmedlicina
experimental deve englobar trés pontos fundameradisiologia,

a patologia e a terapéutica o conhecimento das causas dos
fendmenos da vida no estado normal, ou seja, @diga, ensinar-
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nos-a4 a manter as condigbes normais da vida e &awar a
saude. O conhecimento das doencas e das causasaque
determinam, ou seja, a patologia, conduzir-nos<, yim lado, a
evitar o desenvolvimento dessas condiges morb&dasy outro,
a combater-lhes os efeitos com agentes medicanosntisso €, a
curar as doencas.

Durante o periodo empirico da medicina que, semdagwira
ainda a prolongar-se por mais algum tempo, a fyd, a
patologia e a terapéutica puderam caminhar sepanagiate
porque, ndo estando constituidas, nem umas nemUIao se
encontravam em condi¢cdes de se prestar um muitu® ap@Eo
pratica médica. Mas tratando-se de uma concepcaasgm nao
poderd suceder: a base tera de ser a fisiologigaliedecendo-se a
ciéncia apenas por via da comparagdo, o conhecimdatestado
patoldgico ou anormal ndo deveria ser obtido seapehecimento
do estado normal, tal como a accdo terapéutica dgsntes
normais ou medicamentos sobre o organismo, néo rigoder
compreendida cientificamente sem o0 estudo prévioadgéo
fisiologica dos agentes normais que mantém entos $£ndmenos

da vidas.

A afirmacédo da medicina experimental como modelmidante da medicina
ajudou a promover ainda mais o envolvimento do pgadditico na regulacdo das
guestdes de saude, na medida em que fornecia pfosantagios bacterioldgicos no
desenvolvimento de epidemias e endemias. E, porassedida que os problemas da
higiene se configuraram como problemas sociais esdentes, o campo da saude
publica ganhou mais espaco no interior das acti@gdaadministrativas, afirmou-se
como um poder-saber perante o objectivo de defasaodiedade como um todo,
reforcando a influéncia médica.

Dai resultou legislacdo normalizadora para mulkiplominios da higiene e a
criacdo de organismos fiscalizadores e/ou exeautidas regras em vigor, surgindo
ainda a multiplicacéo de profissdes sanitarias,aunestituiram verdadeiros corpos de
prevencao, a que foi preciso dar uma formacao dereila conveniente em vista de
competéncias esperadas, com solucdes escolaresfiesge

Brehmer, em 1856, preconizacara de ar e repousoem zonas de clima
privilegiado, em especial dopo de montanhae em estabelecimentos destinados
exclusivamente a estes doentes. Trés anos maes ahtdm autorizacdo para fundar
um Sanatorio - nome derivado do verbo latsamare (curar) - em Goersberdorf, na

Silésia. Estes estabelecimentos, com boas instdap®ssuiam quartos individuais,

° Claude Bernardntroducéo a Medicina Experimentdlisboa: Guimaraes Editores, s/d, p. 12
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aguecidos, que, mais tarde, passaram a ser comybaios por um prolongamento - o
chamadcoSolariumou galeria de cura- ao ar livre, onde os doentes passavam uma
parte do dia, apés o almoco, deitados em cama®pm®iso e tapados com bons
cobertores e sem poderem conversar, nem ler nemirdor

No que concerne a cura de repouso em local de dd&wma merece ainda
particular destaque a accédo de Bennett (conjuntzmzom Brehmer) que abriu o
primeiro Sanatério em Goebersdorf, na Silésia, e8611 Estes dois médicos
tuberculosos, que encontraram cura nos climasdé$gino repouso e na super-
alimentacd®, deram publicidade as suas experiéncias em 185@ueolevou a
Alemanha, a Italia, a Franca e a Suica a criare@t&aos de altitude entre 500 e 1500
metros dispondo de galerias ao ar livre para go@cdo pudesse ser exterminado pelo
abaixamento da temperatura e pela pureza do analatsnhas.

Acreditava-se que 0s métodos naturais - climotarapi helioterapia e o
repouso — chegariam para curar a doenca, o queenderificou, tendo apenas efeito
em 10% de doentes contra 0s 67% inicialmente gosvi§iveram fama, na época, 0s
Sanatérios da Suica, em especial o de Davos

Foi Albert Robin, por volta de 1860, quem sustentoudeia de que o
tratamento da tuberculose tinha de ser nao songi¢repousante e ao ar livre), mas
também alimentar e medicamentosa.

Surgiu entdo a ideia da super alimentacdo a baseitdeovos, carne, frutas,
acucar e vinhos, tendo sido propostas varias di¢tas também aconselhado o
aumento do numero de refeicdes diarias (pequenocalnalmoco refor¢cado, lanche,
jantar e ceia). Foram usados varios tonicos caseairdase de gemadas com acucar,
xaropadas a base de vinho do Porto ou de vinhoadaoircom mel ou acucar
mascavadoe gemas de ovos, que se tomavam as colheres. Rambém usados
variados chas emesinhas prescritas por Veterinarios e curandeiros, e eutra

extravagancias, tais como caracois crus enrolados agucar mascavado, petroleo

19 Alimentacéo rica em proteinas, vitaminas e oligoentos.

* Davos Dorfli situa-se na orla do Lago de DavosMade dos Alpes, na Suica. Possui 0 mais importante
Sanatorio Alpino para tratamento da T.P. de toffurpa, é também famosa pelos banhos de aguaisoHfur
alcalinas.
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branco (tomado as gotas, de modo progressivo) osnautros apoiados em crengas

populares.

Dieta de tuberculose em Falkenstein instituida poDettweiller*?

De manha entre as 7 e 8 horas Café, cha ou cacau com bolos, bolacha ou pdo com
manteiga, e a seguir um copo de leite tomado prgreos golos.

As 10 horas- dois copos de leite ou uma garrafa de Koumis pame manteiga.

Em casos especiais caldo com ovos ou carne assadain pdo e manteiga e sempre que
possivel um copo de leite.

Jantar as 13 horas Assado, legumes e sobremesa, vinho com agualtden8eéronthaler.

As 16 horas- Um copo de leite mugido ou Koumis e um pequerm@qéente com manteiga,
que pode ser tomado com um pouco de vinhcogmac

Das 19 as 19.30Carne quente com batatas, arromjilles carne fria, chouri¢co especial ou
ave com salada e compota. Vinho.

Pelas 22 horas Copo de leite com cinco colheresagnac

Esta racao representa mais de 3000 calorias etadswald que, exagerada em alcool, muitos
doentes de Falkenstein tiveram de ser tratadokdeliamo cronicd’.

A esta dieta contrapropomos a seguinte:

Das 7 as 8 horas dois ovos quentes, 350 gramas de leite e achotachas ou pdo com
manteiga.

As 10 horas- Uma chavena de caldo com uma gema de ovo eadiagrde carne de carneiro
crua, raspada e 15 gramascdgnag ou 60 gramas de vinho generoso (Porto ou Madeira)

As 13 horas— Puré de um legume seco, 100 a 200 gramas de gaemte ou fria (vaca, ave
ou peixe), um legume fresco cozido, compota, quiijta 200 gramas de vinho tinto. P&o.

As 16 horas— Chavena de caldo com uma gema de ovo e 40 grdenaarne de carneiro
crua, 15 gramas dmgnacou 60 de vinho generoso.

As 19.30 horas- 100 a 120 gramas de carne, parte vaca, vitetagica ou galinha e parte
presunto de fiambre, batatas, arroz, compota, 2889 gramas de vinho tinto.

As 23 horas- 350gr de leite e agticar com 40 gramas de caoisaatos secdé,

Esta dieta pretende, fornecendo uma hiper alim@&atdortalecer o organismo,
por forma a melhorar o sistema imunitario e as ssfenaturais do organismo, uma
vez que a doenca favorece a perda de peso doedoent

No que respeita a medicamentos, também a divessiftadgrande, havendo
muitas tentativas e outros tantos fracassos, dadangnhum deles era especifico. E
assim cabe citar: a velha tuberculina de Koch (Ketfillermin), a creosota, o 6leo de

chaulmoogra, os iodetos, a sanocrisina, 0s sasiide o0 calcio (simples e vitaminado

12 Médico alemao famoso na luta contra a tuberculose.

13 A. Teles AratjoHistéria da Pneumologia Portugueskditada pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
Lisboa, 1994, p. 144.

14 Ibidem Dieta tipo, que fornecia um alto valor caléricowricional.
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= Calcioterapia), as sulfamidas antituberculosasnima, pramizol, diazona) e muitos
outros.

Nesta época usava-se a técnica do pneumotoraxiads@ cura de repouso
em local de clima considerado sdo. Seria Forlaf@mn 1882) a propor como
tratamento das lesGes dos l6bulos pulmonares supgria colapsoterapia médica,
conhecida poPneumotérax intra-pleural, artificial ou terapéutico (Fig. 8)°, que
tinha por finalidade colocar em repouso as zonastds do pulmao. Este tratamento
consistia em introduzir um catéter, por meio der@lpa apropriado, no espaco intra-
pleural, que de virtual se tornava real. Este neétecapéutico teve grande expansao e
permitiu resultados até entdo nunca conseguidagtemado-se em uso até 1960.

Como muitos deste®Pneumaseram insatisfatorios, devido a existéncia de
aderéncias pleuro-pulmonares, que impediam o amldpsparenquima préximo da
caverna, Jacobeus propos a seccao das aderénsiaavdanas sub-claviculares, por
meio duma pleuroscopia que permitia a cauterizagdopleural ocwavernoterapiada
aderéncia. A este metodo de tratamento foi dadoneerdePneumdlise intra-pleural
mas vulgarizou-se popularmente pelo termoalte de aderéncias

Como o Pneumotodrax nao tinha indicacdo em toddgos de doenca, foram
tentados outros meétodos, tais como a intervenc@éoeso nervo frénico (Freni-
paralisia, por alcoolisacdo, 0 esmagamento do nieévico e a Frenicectomia, mais
indicada nas cavernas da base e da parte médialuhdiq), o Pneumotorax extra-
pleural e a Toracoplastia.

O Pneumotodrax ou Pneumolise extra-pleural, foidaripor Tuffier (em 1891),

e consistia na criacdo duma bolsa extrapleural eyaecheia de ar. Como tinha o
inconveniente de necessitar de repetidas insufa¢déeque ndo era praticavel em
doentes de fracos recursos econdémicos e que viwage dos centros tisiolégicos)
passou, depois de Nissen e Graff (1930) e BayeBl{19% ser substituido pela
Pleumdlise extra-musculo-peridstica, que consisiacriagdo cirargica duma bolsa
extrapleural que se enchia com uma substanciasssgés modo a manter o colapso, o

mais definitivo possivel, da zona lesional. As sahsas utilizadas foram o sangue, a

15 «“Documento 8", em Anexos.
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linfa, 0 exsudado seroso, a pasta bismutada der Baoéeo de parafina (Oleotorax) e,
mais tarde, material acrilico tal coma as bolakidiée e o Polistan-Spongostam.

A Toracoplastia, iniciada nos finais do século Xpér Quinck, e vulgarmente
conhecida pocorte de costelasonsistia ha extraccdo dum namero, maior ou menor
de arcos costais, com 0 consequente rebatimenpamae toracica, originando um
colapso pulmonar, mais ou menos extenso, mas tdinicom a consequente
deformidade externa da caixa toracica. Este métodsucessivamente modificado
por varios autores, que criaram diversas variactsendo citar Brauer (1906), Semb
(1930), Brock, Monod, Bernou, Bjork e, entre nospéatir de1940), Esteves Pinto,
Quintela, Rui de Lima e o Prof. Rafael Bello de Kler

Tuffier (em 1891) realiza a primeira resseccaoarese pulmonar, em doentes
nao tuberculosos — supuracdes pulmonares. Contgti iatervencdo tinha o
inconveniente de apresentar alta mortalidade. Si§ aade, em 1933, mercé das
melhorias na técnica cirlrgica e na anestesiailizad no tratamento do cancro por
Graham e foi tentada como tratamento de tubercutageonar, mas devido as
complicacdes que ocasionava (disseminacdes homatedaterais, fistulas bronco-
pleurais, piotérax), s6 a partir de 1950 e gragassa de medicamentos anti-bacilares
eficazes - Estreptomicina, Isoniazida, Acido Par&@a8alicilico (PAS) (que faziam
um arrefecimento das lesdes uma conveniente cobertura antimicobacteriar@), s
expande o uso da cirurgia de exérese pulmonaeetomia e pneumectomia.

A primeira resseccao pulmonar realizada em Portdgafeita pelo Prof. Dr.
Rafael Bello de Morais. Mais tarde, Esteves Piffuyintella e Rui de Lima
consolidaram a cirurgia toracica em Portugal, jfnacitados.

A partir de 1906, Calmette e Guerin iniciaram estudom vista a obtencao
duma vacina activa contra a tuberculose, a qu&bisdbtida mais tarde (a volta de
1920) — vacina BCG (em 1928 foi criado o Servico@for Anibal Magalhdes no
Instituto Camara Pestana) — tendo como principdicatéo, a profilaxia da doenca,
enquanto que a tuberculina se mantinha apenas oo#iw auxiliar de diagnéstico.
Provas de tuberculina ou testes tuberculinicosn adinalidade de ajudar a distinguir
os individuos infectados, em especial os que ami@sem tuberculoses ocultas e

latentes- dos nao infectados. Monaldi, criou, em 1920spiracdo endo-cavitaria, e
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Bernou a cavernostomia, que nao teve grande ad@eitagtre 0S nossos cirurgides
toracicos.

Chevalier Jackson desenvolveu, especialmente air pdd 1935, a
Broncoscopia, que foi complementada, em 1962, ila@broncoscopia. Em 1944, a
descoberta da Estreptomicina, por Waksman, maricacim do tratamento da T.P.
com medicamentos especificos, aos quais foi dadonome genérico de
Tuberculostéticos ou Quimioterapicos anti-bacilaiesstes foram utilizados o TB1
(Tiosemicarbazona), o PAS (1946), a Penicilina 794 Isoniazida (1951), a
Pirazinamida (1952), a Etionamida (1956), a Cidiosee a Kanamicina (1957), a
Capriomicina (1960) e a Rifampicina (1964), tendo-sonseguido resultados
terapéuticos excepcionais que levaram a pensaa quderculose rapidamente estaria
dominada e passaria a fazer parte do grupo de desarfecciosamsignificantes

Podemos dizer que a quimioterapia da tuberculoseo fprimeiro tipo de
tratamento a beneficiar de ensaios clinicos ciensife verdadeiramente significativos
pela sua qualidade e precisédo (ensaio cego, mutiic@ com grupo de controle); o
primeiro estudo é feito pela comprovacao da aanédclinica da estreptomicina, em
1948.

Resisténcia aos antibioticos- Recorde-se que a multirresisténcia (TBMR) se
define como resisténcia a Isoniazida e a Rifampi@m simultaneo, ou seja, dois
antibacilares de primeira linha. Assim, consides@ois tipos de resisténcia:

- Resisténcia primaniaquando o doente nunca fez nenhum tratamento anti-

tuberculoso;
- Resisténcia adquirida@uando os doentes tiveram tratamento anti-tubzscu

e 0 abandonaram.

Estes fendbmenos traduzem, em parte, erros dosngatas em termos de
regimes incorrectos ou incompletos e é corrigiveh anelhorias nas orientacdes do
programa da luta anti-tuberculosa em relacéo apseesas terapéuticos.

Neste aspecto, Portugal encontra-se entre 0s gaiBesituacao aparentemente
mais favoravel, na Regido Europeia, embora posksv& melhorar a sua posi¢cao pois

tem motivos para permanecer vigilante, uma vez Portugal se encontra entre os
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vinte primeiros paises que constam no mapa mumdialo carecendo de especial
vigilancia e prevencao.

Esta evidéncia depende da proporcao de casos realsw@metidos a testes de
sensibilidade aos antibioticos, o que justifica waldrizacéo cautelosa.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preocupada oofenémeno da
TBMR, estudou a prevaléncia do mesmo. Para essplipas englobou laboratérios
de reconhecida competéncia na area da microbdotgdap e médicos ligados aos
programas de luta anti-tuberculosa de alguns paises

A tuberculose extensivamente resistente aos atitib#d) (XDR) é a mais

temivel de todas as formas de resisténcia.

Paises com tuberculose XDR

Argentina

Bangladesh

%

Chile

Czech Republic

Georgia
Germany
Rep of Korea

Latvia

i Portugal

Russian Federation

South Africa

=13

[ ==
wn
>

Based on MMWR March 2006 data, and information provided to WHO Stop TB Department. December 2006

Fonte: OMS, 200&ttp://www.who.int/tb/xdr/xdr_what where how.pdf

16 Maria de Lourdes Antune$uberculose em Portugahcta Médica Portuguesa, Lisboa, 1995, pp. 559-561
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CAPITULO Il - A LUTA ANTI-TUBERCULOSE EM PORTUGAL

2.1- De meados do séc. XIX a implantacdo da RepUtsi

“Nos inicios do século XIX a epidemia transformaea-em Portugal num
verdadeiro assunto de Estato’'Ultrapassadas as Invasfes Francesas e a Gueitra Ci
gue se Ihe seguiu (Lutas entre Liberais e Migwajsto Pais entra em acalmia politica,
pelo que as atencdes se voltam para os variosepnabkl que urge resolver, sendo um
deles os de Saude Publica, que eram multiplos, ceraoo caso da tuberculose
pulmonar, cujo nimero de mortes anuais rondav® @9Qa.

Importa referir que, em 1859, foi criado na Maddira cidade do Funchal) o
primeiro estabelecimento portugués destinado damento de doentes tuberculosos
(Fig. 9)'® por iniciativa da ex-imperatriz do Brasil, vitda D. Pedro IV, em memoéria
de sua filha, a Princesa D. Maria Amélia, que falactrés anos antes, naquela cidade,
vitimada por esta doencga, com apenas 22 anos de. ilate estabelecimento recebeu
0s primeiros doentes em 1862, e muito contribuna p@ie aquela ilha passasse a ser
considerada como tendo um clima preferencial ndstnca, pelo que foi muito
procurada por doentes de toda a Europa, em espegliades.

A cura através do ar puro era a base de todo anteatto da tuberculose. Na
época Marfan era também uma autoridade no estimte aduberculose. Ele valorizou
a cura pelo ar, sobretudo em regibes onde as tatup®s apresentassem fracas
oscilacdes, o Sol penetrasse largamente, o ar possesem nevoeiros e 0 solo seco.

Em alguns desses locais deviam ser construidodosiasa para onde se
dirigissem os doentes que pretendessem fazer @waa As condi¢des climéticas
propostas por Marfan correspondiam as caractexgstiimaticas da llha da Madeira,
gque apresentava as seguintes temperaturas medias:

* Na Primavera 16,95°C
 No Verdo 21,41°C
* No Outono 20,37°C

7 Jorge CrespoA Economia do Corpo em Portugal nos finais do AnfRegime UTL, Vol.1, Lisboa, 1984,
p.192.
8«Documento 9”, em Anexos.
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* No Inverno 15,94°C

Em relacéo ao teor de humidade também é demongjtala Ilha da Madeira
estava longe de ser um clima nefastamente humido.

O Funchal foi apontado por médicos ilustres tantmrtygueses como
estrangeiros, como o local ideal para a constrdgdom sanatdrio para doentes com
tuberculose. O seu primeiro médico foi o Dr. Antdmia Luz Pita Até 1899 os
resultados obtidos na cura da tuberculose verdinese a um nivel filantropico e
provocaram algumas iniciativas de que se destacdm\alva de D. Pedro 1V, ex-
Imperatriz do Brasil, que mandou construir em 18%6,Funchal (onde em 1853
morrera de tuberculose sua filha D. Maria Amélia), hospital (Hospicio da Princesa
D. Maria Amélia) para tuberculosos, que admitiypdmeiros 24 doentes pobres em
1862, assim nasceu o primeiro Sanatorio em Port&galseu primeiro médico, o Dr.
Antonio da Luz Pita. O Hospicio Princesa D. Marimélia foi-se transformando e
passou a Hospital de primeira linha, a Lar de Tiexdeade. Por ali passaram como

doentes:

Principe Nicolau Maximiliano;
Imperatriz Isabel da Austria (Sissi);
Princesa D. Maria Amélia (filha de D. Pedro Il eldgeratriz D.
Amélia);

Paul Langerhans;

Rainer Marie Rilke;

Anatole France;

Bernard Shaw;

John dos Passos;

Julio Diniz;

Anténio Feliciano de Castilho;
Bulhdo Pato;

Ferreira de Castro;

Miguel Torga;

A tisica (tuberculose) foi fatal para inUmeras faguilustres, de diversas areas
da arte, que morreram com esta doenca. Em Poralgal, do atras referido, a doenca
tambeém vitimou Ceséario Verde.

Em 1866, no Hospital da Misericordia do Porto fostalada uma sala de
isolamento para tuberculosos e em 1890, no mesnspitdh era instalada uma
segunda sala para o mesmo efeito. Este médicoe maesmo ano, dirigiu ao

Presidente do Conselho de Ministros um relatérmese@A Tuberculose Pulmonar e o
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Clima de Altitude na Serra da Estrefdpedindo o aproveitamento daquela Serra com
sanatorios e casas de saude; em 1894, em Lishaaiafdo um posto de desinfeccéo
para tudo o que estivesse em contacto com doentesciosos e passou a ser
obrigatéria a notificacdo de todos os casos deaculmse.

Em 1881, o Dr. Sousa Martins (Fig. i0) seguindo as ideias que
predominavam na Europa (Alemanha, Dinamarca, legkt Suica), bem como nos
Estados Unidos, defendendo o tratamento em alfitpdeconizou o clima de
montanha (Serra da Estrela) para tratamento dosteseuberculosos, tendo sido
construido, na Guarda, um Sanatério (Fig?1H que foi dado o nome de Sanatério
Hospital Principe da Beira que, poucos anos degdois,encerrado por razdes
economicas.

A partir de 1882, a Guarda comecga a ser procurealda vez mais, por
tuberculosos, muitos deles de fracos recursos euoné, que tentavam alojar-se em
pensdes modestas ou em casas particulares devdlaestarde abriram-se pensdes
destinadas exclusivamente a alojamento destes edpeteindo sido publicada uma
disposicdo camararia que proibia os doentes tulosiarzi de escarrarem para o chao,
na tentativa de proteger a populacdo sd da cidadenda para esta urbe de uma
enorme quantidade de tisicos que ai procuravampauweaa sua doencga, originou, por
sua vez, a fundacéo &&lube dos Herminios»sociedade de beneficéncia destinada a
promover o tratamento de pobres atacados por wibse Esta instituicdo, da qual
Sousa Martins foi seu Presidente Perpétuo, estegémese da construcao em 1897 de
um hotel com 54 quartos, concluido em 1899.

Na realidade oitocentista, a batalha do homenrganinevitabilidade de morte
foi travada em duas frentes, ligeiramente desfasadatermos cronolégicos. Numa
primeira fase ela baseou-se nos progressos caates a nivel preventivo, que 0s
responsaveis conseguiram erguer ao avanco a difisécertas doencas de foro

epidémico, de que os corddes sanitarios constituaralhor exempf.

19 José Thomés de Sousa MartidsTuberculose Pulmonar e o Clima de Altitude na&da Estrela Imprensa
Nacional, Lisboa, 1890.

20 “Documento 10", em Anexos.

L “Documento 11", em Anexos.

22 Cf. Teresa Rodrigues e Piedade Braga Santos, k@mieral e Poder Local, um caso de conflito»|.ém
Histdria, n° 34, 1998, pp. 65-84.
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Com efeito, o poder central protagonizou um papemaxima importancia no
debelar das varias crises que ao longo da cefiitiieimn surgindo em diferentes pontos
do pais. Muito embora as medidas preventivas elgettas, accionadas por ocasiao
de cada um destes momentos, pouco tivessem dedmagana época, a prontidao
com que foram tomadas as decisfes necessariasrgaex o aparelho de combate a
doenca tiveram uma importancia indiscutivel, demiigimente ao minorarem as perdas
provaveis.

A partir de 1890, e dado que a tuberculose assgrarale acuidade comecgaram

a movimentar-se figuras destacadas, que levaramadia das seguintes medidas:

- Criacdo em Lisboa, de um posto de desinfeccddodes os
materiais que tivessem estado em contacto comduibsos;

- Senhoras, sob a presidéncia da Duquesa de Palonegleam
cozinhas econOmicasdestinadas a fornecer refeicbes aos
individuos mais pobres;

- Em 1895, realiza-se, em Coimbra, o 1° Congresstodal de
Tuberculose, sob a direccdo do Prof. Augusto RoeHagpo de
Carvalho (Pai) escrevia sobre os processos prifitdcusados na
Guarda;

- O perigo de contégio da tuberculose é finalmeat®nhecido,
pelo que em 1896, o Hospital da Marinha, no Campddnta
Clara, em Lisboa, cria uma enfermaria de isolampata tisicos e
infectocontagiosos. Por este motivo, as autoridadesnistrativas
de Lisboa determinam a obrigatoriedade dos geratdsshotéis
declararem todos os tisicos por eles alojados;

- Em 1897, a Sociedade das Ciéncias Médicas deod.isem
colaboracdo com o Dr. Miguel Bombarda, inicia urampanha de
propaganda contra a tuberculose, a qual levou raafgio, em
1899, da Liga Nacional Contra a Tuberculose, gigel@omissdes
em varias cidades do pais, e vai desenvolver untamap
actividade, a par da futura ANT. Também no mesnw (4897),
por iniciativa do poeta Tomas Ribeiro (a0 tempo istio do
Reino) e do Dr. José Joaquim de Almeida, foi cedidorte da
Junqueira, em Carcavelos (Fig®2)que era propriedade do
Ministério da Guerra, para ser transformado em dgwio,
destinado a filhos de tuberculosos, isolando-ossinas
temporariamente, dos familiares doentes. Este Ri@ve foi
inaugurado em 1902, mas em 1905 foi ampliado esftemado
em Sanatério maritimo, mais tarde designado SaodWritimo
Dr. José de Almeida e destinado ao tratamento berduloses
osseas.

Z«Documento 12", em Anexos.
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Com o intuito de debater este flagelo, em 1895z@alse, em Coimbra, o0 1.°
Congresso Portugués sobre Tuberculose a que presiiof. Augusto Rocha, sendo
ainda que, neste mesmo ano, Roentgen descobri.o R.

Em 1896 o Hospital da Marinha, no Campo de Sardea@m Lisboa, instalou
uma sala de isolamento para tuberculosos. A Saigedi Ciéncias Médicas de
Lisboa iniciou uma campanha de propaganda e congbaiberculose, a qual o Dr.
Miguel Bombard&' prestou grande colaboracdo ao publicar o liwidedicina
Contemporanea»originando-se a formacéo da Liga Nacional CoatrEuberculose;
ainda em 1896 o Casal Curie descobriu o Fdio

Em Portugal, o Dr. Sousa Martins também foi um deardefensor do
tratamento sanatorial em clima de altitude, o @ue tomo consequéncia que a cidade
da Guarda fosse invadida por uma enorme quantidadésicos que ai procuravam
cura para a sua doenca, 0 que, por sua vez, arn@ntundacdo deClube dos
Herminios» sociedade de beneficéncia destinada a promot@tamento de pobres
atacados por tuberculose, tal como referimos amteente. Esta instituicdo, da qual
Sousa Martins foi seu Presidente Perpétuo, estegémese da construcdo em 1897 de
um hotel com 54 quartos, concluido em 1899.

Em 1866, no Hospital da Misericordia do Porto fostalada uma sala de
isolamento para tuberculosos e em 1890, no mesnspitdh era instalada uma
segunda sala para o mesmo efeito. Este médicoge messmo ano, dirigiu ao
Presidente do Conselho de Ministros um relatérimeseA Tuberculose Pulmonar e o
Clima de Altitude na Serra da Estref&pedindo o aproveitamento daquela Serra com
sanatorios e casas de saude; em 1894, em Lishaaiafdo um posto de desinfeccéo
para tudo o que estivesse em contacto com doentesciosos e passou a ser
obrigatdria a notificacdo de todos os casos deaculmse.

A luta contra a tuberculose ndo abrandava, por m$01897, 0 poeta Tomas
Ribeiro, entdo Ministro, e o Dr. José Joaquim dendila, médico municipal do

concelho de Oeiras, conseguiram que o Ministro dar@ Ihes cedesse o forte do

4 “Documento 6”, em Anexos.

% Tem o nimero atémico 88. Nas aplicacbes a medéiparticularmente importante a radiacdo gama @aniti
nas transmutacdes; radiologia@iagndstico e terapial SF; TV, astronomia, etc..

%6 José Thomas de Sousa MartiAsTuberculose Pulmonar e o Clima de Altitude na&da Estrela Imprensa
Nacional, Lisboa, 1890.

29



Junqueiro, em Carcavelos, para ai instalar criaega®fulosas e linfaticas carentes de
clima maritimo. No ano seguinte o Prof. Silva Amgaocedeu a melhoramentos no
Hospital de Arroios que passou a receber, apemas)tes tuberculosos e passou a
designar-se Hospital Rainha D. Amélia.

Em 1899, o deputado Moreira Junior, no Parlameasitamou a atencéo do pais
para o grave problema da tuberculose e foi entd® aWRainha D. Amélfa se
encarregou da dinamizacdo da luta contra a tulmsewonvocando e presidindo a
uma reunido que decorreu na sala das Sess6es dell@pde Estado do Ministério do
Reino no dia 12 de Junho de 1899, entre as 161¢,88 hora®, e que concentrou
muitas individualidades, a quem deu a conhecerens sntentos de estabelecer
Institutos em todas as capitais de distrito, patad® e tratamento da «Tisica».

Do discurso da Rainha D. Amélia salientamos a ségpassagem:

«Aflita pelo que vi nas casas pobres, nos hospgaes percorri e
ainda pelas misérias descritas nos inumeros reguemtos que li e
em gque a tisica aparecia sempre como a nota maibsa, ja ha
muitos anos 0 meu ardente desejo era dedicar-mgeadco dos
tuberculosos. Entre vis deve haver alguém dos gsganocasiao
me ajudaram a estudar o assunto. Mas, entdo, samgimil
dificuldades, e a ideia ndo estava bastante vulgala para eu
poder, como faco hoje, dirigir-me a vis para lewadim este meu
fundo empenho. A situacéo de hoje é diferente pAr@ncia esta
feita, e em grande, em quase todos os paiseszadlis; com
certeza sei que 0 NOSSO seguira a sua bizarra¢éadde benfeitor
e 0 exemplo dos mais. N&o precisando tragar o moiwequadro
da mais mortifera e da mais frequente de todasoasghs, porque
todos tém, de certo, sentido bem perto a sua latypassagem,
simplesmente direi que vos reuni hoje aqui para&umos uma
associacdo em que queria ver entrar todos 0s padsegs, € a que
chamarei «assisténcia nacional aos tuberculosos».miha
aspiragdo é grande, mas infelizmente os recursospséicos. Eu
gueria, tratando-se da tuberculose:

1.° construir hospitais maritimos para modificaomanismo das
criancas que mais tarde seréo as vitimas dilectad@kenca;

2.° fundar sanatérios em clima de montanha e deud#, para
tratamento dos tuberculosos curaveis;

3.° estabelecer, em todas as capitais de disttitstitutos que
servirdo ndo sO para o estudo e tratamento da &jsiwas de
socorro aos doentes, que tém de trabalhar paraestst as suas
familias, socorro que seria em alimentos, em apbes
terapéuticas e em conselhos de higiene;

4.° e, sobretudo, criar os hospitais para tisicdestinados aos
incuraveis, para cuidar desse grande mal, que todus
lamentamos e consiste na promiscuidade dos tisgos, tudo

?"“Documento 77, em Anexos.
8 Diario da Camara dos Senhores Deputadd$ 81, Sessédo de 12 de Junho de 1899, p. 3.
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infectam, com o0s outros doentes, que entram noPitass
ordinarios para curar enfermidade banal e saem daliados de
um mal que em breve os ha-de matar, depois delesnte
transmitido a doenga a propria familia; hospitaiseqpermitam
uma extensdo muito maior na admisséo dos tisicos.

A minha intencdo € comecar por obviar a este grandd e
construir hospitais junto as trés cidades de Lisb&orto e
Coimbra, em situagdo que os técnicos aconselharedermo,
guando os recursos 0 permitam, estender este benefioutras
terras. O beneficio sera duplo: para os tisicos dae€io as
melhores condi¢cbes para o seu estado; para 0s dselds outros
hospitais e para as familias dos doentes que n&erém o perigo
de se contagiarem.

Para o cumprimento deste altissimo fim, & que &asag hoje aqui,
apelando para a generosidade dos que podem, paiéreia dos
gue sabem, para a boa vontade de todos, pois terdgsteza que

: 0 ~ . ~ 29
assim auxiliada ndo havera dificuldades que seveigam.>

Deste discurso se infere a importancia e preoé@gage a doenca comeca a ter

nas instancias superiores do Reino, incluindo ar@déRainha, que chama a si a

vontade de mobilizar esforcos do governo, da sadiescm geral e da filantropia em

particular, uma vez que o Reino ndo tem capacifiadaceira propria para assumir

tais responsabilidades no combate a este flagelo.

Foi nesta sequéncia que, em 11 de Junho dessa &@anha D. Amélia (Fig.

13)* a criar uma obra de beneficéncia, de caractericpkat, designada por

Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT) conattisds bem definidos que foram

promulgados, pelo Rei D. Carlos | (Fig. ¥4)em Fevereiro de 1900, e que

estipulavam o seguinte:

1° - Estabelecer hospicios, asilos ou enfermariagtwas para
tisicos, a fim de Ihes minorar o sofrimento e imipedtontagio, de
gue eles possam ser a causa;

2° - Construir Sanatérios para tratamento de tubesesl| curaveis;
3% Criar hospitais maritimos para criancas escrehgp ou
predispostas por qualquer tara hereditaria, ouo vinitritivo
adquirido, a contrair tuberculose;

4°- Fundar institutos regionais de observacao, estuttatamento
da tuberculose e distribuicdo de socorro aos deelgsta moléstia
e suas familias (Dispensarios);

5% Centralizar e fortalecer quaisquer meios de a@géwentivos
do aumento da tuberculose, capazes de minorarugseseitos, e

29 |pidem

30«Documento 13", em Anexos.
31«Documento 14", em Anexos.
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fazer praticas de regras de higiene destinadas/arta marcha da
doenca.

Deste discurso se infere a importancia e preoé@gage a doengca comeca a ter
nas instancias superiores do Reino, incluindo gr@déRainha, que chama a si a
vontade de mobilizar esforgos do governo, da sadecm geral e da filantropia em
particular, uma vez que o Reino ndo tem capacifiadaceira propria para assumir
tais responsabilidades no combate a este flagelo.

Pela Lei de 17 de Agosto de 1899 foi criado um éuespecial de beneficéncia
publica destinado a defesa sanitaria contra a d¢ulmese, e para a ANT executar
medidas de profilaxia e de terapéutica da tubeseuld mesma lei criou uma franquia
postal propria para a ANT, a ser aplicada nas sarienpressos expedidos, tendo sido
também criado o simbolo da ANT (Fig. %)

Ricardo Jorge (1858-1939), médico e humanista (Fi§¥°, uma das figuras
mais extraordinarias da Saude Publica de todosmgds, nascido e formado no
Porto, reparte a sua vida profissional entre untgufante carreira docente, a pratica
como médico epidemiologista e sanitarista, e a @at@ como escritor nos mais
variados dominios, desde a higiene publica a lasttar medicina e da critica literaria.
Foi um homem do conhecimento mas também de acgaoCidntista, mas também
um reformador. Assim, integrado na reforma da Sa&gdica de 1899, é criado em
Lisboa o Instituto Central de Higiene, a décimditinigdo deste tipo a ser fundada em
todo o mundo, destinada a contribuir para a defiesgalde publica da populacdo
portuguesa através da educacdo, formacédo e inwedtig Criou dois cursos ja
avancados para a época: o curso de Medicina Sanippéecursor da actual Curso de
Especializacdo em Saude Publica (hoje leccionaddswla Nacional de Saude
Publica e de frequéncia obrigatéria na formacadedfipa da carreira médica de saude
publica) e o Curso de Engenharia Sanitaria.

Em 11 de Junho de 1899 a Rainha D. Amélia fund&l@.Ror alvara de 26 de

Dezembro de 1899 sdo aprovados os Estatutos da PdiTambém determinado que

32«pocumento 15", em Anexos.
33 «Documento 16”, em Anexos.
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o Instituto Bacteriologico Camara Pestana criasseservico de pesquisa de BK na
expectoragao, o qual funcionaria gratuitamente psuobres.

Os primeiros orgaos sociais da ANT, que compreemdien Conselho Central
presidido pela Rainha, com o titulo de Presideempdtua (Fig.17f, tiveram a

seguinte constituicao:

ASSISTENCIA NACIONAL AOS TUBERCULOSOS
Corpos gerentes

Conselho Central Commissao Executiva
1do presidente — Marquez { Presidente — D, Antdnio Maria de Lencastre
Secretario — Gullherme Maria da Silva Jones

il e T manl Bl
_onde de Casal Ribeiro

Antonio Augusto Pereira de Miranda

Heamtas e ~ ~c MArta -
cente Rodrigues Monteiro

tario — Carlos Roma du Bo
aundo secretario — Guilherme Maria da Silva Jones Commissdo Tecnica

do da Costa

Sebastiao Cabral Sacadura

Em 6 de Junho de 1900 € inaugurado o SanatériotiMarido Outdo (Fig.
18)*°, situado a 7km de Setlbal, instalado numa veltialéza do tempo de D. Jo&o |,
que fora preparada para residéncia de Verdo ddidanedl, mas nunca utilizada. Este
estabelecimento, destinado a tratar as tuberculdésesas, dispunha apenas de 36
camas, pelo que logo se pensou na sua ampliagao.

A ANT desenvolve grande actividade de propaganipl(®™ e de angariacéo
de fundos, quer por meio de donativos, quer atrdeéfestas, peditérios (Fig.20ke

espectaculos (Fig.2¥) (6pera, teatro, bailes) muitos deles organizadsa propria

34 «“Documento 17", em Anexos.
% «“Documento 18", em Anexos.
%8 «“Documento 19”, em Anexos.
37 «Documento 20", em Anexos.
38 «Documento 21”7, em Anexos.
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Rainha D. Amélia ou com 0 seu patrocinio, tentaledar por diante uma obra tao
grandiosa e tdo dispendiosa, que 0s Reis e o gmv&brpor si, ndo podiam suportar.
Dai o papel extremamente importante dos benemeritiesnais filantropos que, com a
sua generosidade, em tempo e recursos, muito loointim desde a assessoria técnico-
cientifica até a construcéo e edificacdo das naiadas instalacdes necessarias para o
combate a doenca.

Em 20 de Dezembro de 1900 na Sociedade de Geodrafissboa realizou-se
a primeira Assembleia-Geral da ANT. Fazem-se ptogee adquirem-se terrenos para
a construcdo de Dispensarios e de Sanatorios, bemm da futura sede da ANT.

Em 1901, a titulo provisério, é inaugurado numaacds Rua do Alecrim, o
primeiro dispensario anti-tuberculoso de Lisboa depressai@vadidopor doentes.

Ainda em 1901, a Liga Contra a Tuberculose, da efacie de Ciéncias
Médicas, realiza, em Lisboa, 0 seu 1° CongressioNalcde Tuberculose (Fig.22)
gue constitui uma importante jornada de propagaod#éra esta doenca, tendo ficado
logo anunciado o 2° Congresso, para 1902, em \dar@astelo. O 3° Congresso teve
lugar em 1904, em Coimbra, e 0 4° em 1907, no Porto

Nos hospitais comecam a criar-se enfermarias s@ fodoerculosos, para 0s
separar dos outros doentes, merecendo destaque Hogjotal do Régo, e a do
Hospital de Arroios, em Lisboa.

O primeiro foi inaugurado em 1906. Esta unidadejsnmarde denominada
Hospital Curry Cabral (em homenagem ao médico aséy da Camara Cabral, seu
principal impulsionador), foi inicialmente criadarp prestar assisténcia a tuberculosos
e outros pacientes com doencas infecto-contagidsasvidade da sua arquitectura,
vem da sua concepcdo pavilhonar inspirada nos el@zar pequenas barracas de
madeira utilizadas inicialmente durante a Guerral Gimericana (1861-1865) e a
seguir durante a Guerra da Prussia (1870-1871)ndeg indicacdes de Rudolf
Virchow (em 1858, public®ie Cellullarpathologie a sua teoria celular baseada no
conceito deomnis cellula e cellulas “toda e qualquer célula nasce a partir de cglula
pré-existentes”. Esta arquitectura modelar pernait@estruicdo pelo fogo de um ou

outro pavilhdo em caso de contaminacdo grave, padb@mncas do Hospital ou

39 «“Documento 22", em Anexos.

34



nosocomiaisdescritas nessa época — a erisipela, o tétanendg) a septicemia e a
chamadagodriddo do hospital- evitando assim a sua difusdo de dentro paraefoea
fora para dentro da Instituicéo.

Por sua vez o Hospital de Arroios teve na sua g@eneSonvento de Arroios
(construido em 1705 para a formacdo dos Jesuttasisformado, em 1892, em
unidade para isolamento de portadores de doenfggdrcontagiosas dependente do
Hospital Real de S. José. Em 1898 especializa-sprenencdo e tratamento de
doentes com tuberculose, passando a denominars@téldRainha D. Amélia e, em
1911, Hospital de Arroios, em virtude do niumeront@rtes/ano por tuberculose em
Portugal ser assustador (entre 15.000 a 20.000).

Em 1902 é inaugurado, em Lisboa, pelos proprios,ReDispensario Central
de Lisboa (mais tarde Dispenséario D. Amélia (F8)*2e a sede do ANT (Fig. 24)
ambos na Av. 24 de Julho.

No Porto, aguando da visita dos Reis a esta cidamlejesmo ano (1902), foi
inaugurado o Dispensario Dr. Arantes Pereira (Bjj°2tendo sido também adquirido
terreno, na Areosa, para a construcao do Sanatdidorte, o qual, posteriormente, se
mostrou ser insuficiente para o fim em vista, né@ala area como por se encontrar
dentro da cidade.

Ainda neste ano de 1902, a Rainha lanca a ide@ustrucdo do Hospital de
Repouso em Lisboa, para tuberculosos, tendo cafdobcom avultada quantia que

serviu para a compra de um terreno nas Picoas hoge -y g | e 2N

a Av. 5 de Outubro, mas como se verificasse que "

Municipal na quinta das Mouras, ao Lumiar, tendBep ;

01 de Dezembro de 1910 (Fig. Z6)sendo inaugurado em”

40 «Documento 23", em Anexos.
4L «Documento 24", em Anexos.
42«Dpcumento 25", em Anexos.
43 Cf. JornalO SéculpAno 24°, N°.7.918, de 11/01/1904, p. 1.
4 «Documento 26”, em Anexos.
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20 de Agosto de 1912
Em Junho de 1903, por carta régia, 0s municigiosabrigados a contribuir,
anualmente, para o fundo de beneficio da ANT, adema auxiliar na luta contra a
tuberculose, tendo também sido dadas vantagerssfi@ANT, através da Lei de 17-
08-1899, e as empresas particulares que propossenaauxilio a doentes pobres.
Neste ano séo inaugurados os dispensarios de Bar8®ganca, em 1905 o de
Viana do Castelo e em 1908 o de Ponta Delgada éAgor
h ‘ Em 10 de Janeiro de 1904 é lancada a
primeira pedra para a constru¢cédo do Instituto

- Central dos Tuberculosts no local do

antigo mercado na Ribeira Nova, ao Aterro.

7

Este Instituto é destinado a receber os

servicos gerais de Assisténcia e o0

Dispensério de Tuberculosos de Lisboa. O

edificio tera dois pisos. No primeiro
estabelecer-se-4 0 Dispensario, com gabinetes daholagia, laringologia,
bacteriologia e amplas salas de espera para doétdagsra no isolamento para os
menores e adultos de ambos 0s sexos. No prolongameanravessa da Ribeira tera
varios anexos onde se instalara as estufas ddetasio e a lavandaria para roupa dos
tuberculosos.

O edificio mede 25 metros de frente por 60 met@duwhdo no seu maior
comprimento. A construcdo tem a forma de um recti®n@ consta de quatro
fachadas. Os planos sédo executados pelo Arquit€atvalheira e obedecem ao
ante-projecto elaborado pela Direc¢éo da Assisénci

O Dispensario destina-se ao tratameto ambulatorio.

Também a 11 de Janeiro de 1904 foi anunciada m@eia do lancamento da
pedra fundamental para a construcdo do HospitaRelgouso que lhe ha-de ficar

anexo.

45 Cf. JornalO SéculpAno 32°, N° 11.025, de 20/08/1904, p. 3.
46 Cf. JornalO SéculpAno 24°, N° 7.917, de 10/01/1904, p. 3.

36



Em 1904 foram iniciadas as constru¢des dos Saosatda Guarda, do Norte e
de Portalegre. Em 1906, a ANT inicia a publicac@osdu boletim mensal, com o
titulo de Tuberculosee que continha artigos médicos de relevante sder@do so
sobre tuberculose.

Em 1907 é inaugurado o Sanatério Sousa Martin&(rexda), constituido por
um pavilh&o principal e por dois pavilhfes secuiedaicom a capacidade total de 84
camas, e recebendo doentes de ambos o0s sexodrésdaategorias sociais: pobres,
porcionistas e pensionistas. Foi seu primeiro three tisiologista portugués Dr. Lopo
de Carvalho (pai) e mais tarde o Dr. Ladislau PiatriNos finais da década de 40 foi
construido um novo pavilhdo, com capacidade pafac2bnas, ao qual foi dado o
nome de Pavilhdo Dr. Lopo de Carvalho (Pai) (F)*?2

Na 42 sessdo da Camara Municipal de Lisboa, sBibesidéncia do Exmo.
Senhor Anselmo Braamcamp Freire (Vice-Presidenéa)jzada na Sala das Sessdes
da Camara, em 28 de Janeiro de 1909, ficou registagguinte louvor proferido pelo
Senhor Vice-Presidentefdi dito que no Bairro Alto estava estabelecido um
Dispensério para criancas, mantido pela Senhora Nlaria de Mello (Ficalho)
apenas auxiliada por alguns médicos; que estatingfio tratava em média 50
criangcas por dia e sem reclamo de espécie algunedyp pue propunha que se
consignasse na presente nota um voto de louvor la&goenemérita e assidua
Senhord.*®

Apods o regicidio em 1 de Fevereiro de 1908 e adntptao da Republica em 5
de Outubro 1910, ha um relegar, para segundo pldas, actividades da ANT.
Também o seu Secretario-geral, Dr. Anténio Leneagfig. 28J°, é substituido em
1911, pelo Dr. Cassiano Neves (Fig. 29jjue se manteve neste lugar até ao seu
pedido de demissdo em 30/11/1930.

Em 1910, ap6s a conclusdo das obras, no dia 1 denfibeo, o Hospital de
Repouso de Lisboa, passou a chamar-se Sanatér@ailos I, em homenagem a

memoria do Rei D. Carlos. Concluem-se também aasaim de Portalegre, passando

“"“Documento 27", em Anexos.

“8 ANTT, Ministério do Reino — Direccdo-Geral de AdminisiacPolitica e Civil — 22 Reparticdo, Maco 406,
Caixa 168, L° 6752/7: Louvor, D. Maria de Mello ¢alho).

49“Documento 28", em Anexos.

0 “Documento 29", em Anexos.
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a ANT a dispor de cinco sanatérios e de cinco dispeos na luta contra a

tuberculose, assim discriminados:

DISPENSARIOS:

- Central de Lisboa (1901);
- Porto (1902);

- Faro (1903);

- Braganca (1903),

- Viana do Castelo (1905).

SANATORIOS: CAMAS:
2 Sanatorios Maritimos - Outéo, 120
- Carcavelos. 95

1 Sanatorio de Montanha - Guarda. 89
2 Sanatérios de Planicie - Lisboa (Hospital de Rep)p 64
- Portalegre. 20

1 Sanatdrio em construcag: - Porto (Norte). -
TOTAL 388

O esforco efectuado quer na construcdo de samstqrier na construcdo de

dispensérios foi, neste periodo, como se verifictavel, dado o nosso atraso (de +50

anos) no combate a tuberculose, em relacdo aodagtaropa.

A este propdésito, transcrevemos um trecho intaréssde Victor Ribeiro, onde

podemos ler que:

«A estatistica obituaria comecou a despertar ena t@achumanidade um

brado de

assombro

perante

a observacdo da percentag

extraordinariamente elevada das mortes por tubesel Outros valores

estatisticos mostravam que os centros populosdsudapa se achavam

invadidos pelo bacilo da tuberculose e que as cdade Lisboa e Porto

eram das mais terrivelmente atacadas vitimando seldlhares de

pessoas, quase todas jovens. Iniciou-se entdo @mgpanha com duas

frentes: uma no campo cientifico, procurando ososéie debelar o mal,

exterminando o bacilo; outra no campo da benefi@nestendendo esta

proteccdo até aos pobres, classe que, por ser maisierosa e

38



desprovida de recursos, com deficiéncia de alimerde habitacdo, de

isolamento e de desinfeccéo, era a mais atacadagtar doenga.

2.2- Da implantacdo da Republica ao 28 de Maio @28

O governo republicano cujo regime se implantaraRais, em 5 de Outubro de
1910, n&o tardou em proceder a alteracdes datuigggs com responsabilidade na
saude. A tuberculose fazia-se sentir com grandedmeia. Por isso, em Julho de 1911
foi decretada a reorganizacédo da ANT, a qual tegrada nos Servicos de Assisténcia
e Saude, mas continuando a referida Associacao owtitnicao de iniciativa privada.
A sua direccdo era composta por um Conselho Executujo presidente era de
nomeacdo governamental, e mais 4 elementos elpigtss sécios, tendo sido
nomeado seu Presidente, o Dr. Cassiano Neves. dfgitas praticos, o pais foi
dividido em 3 circunscricbes - Lisboa, Coimbra ert®c- cada uma delas com
delegacbes nas capitais de distrito. Em 1912, ursaebleia-geral da ANT
reformulou os seus Estatutos, em conformidade coaova legislacao.

As alteracbes do regime governativo criaram graliesuldades financeiras a
ANT, posteriormente agravadas pela 12 Guerra Mur{di#l4-18), tendo valido, uma
vez mais, a filantropia e generosidade de partieslgue permitiram concluir alguns
sanatorios e dispensarios.

Em 1913 foi inaugurado o Dispensario de Viseu eamm seguinte, o de Ponta
Delgada inicia a sua actividade.

Por Decreto-Lei de 1924, a ANT passa a ser coraidesrganismo de utilidade
publica e, como tal, isenta de varias taxas. Tamimdrdecreto do mesmo ano obrigou
a Companhia de Caminhos de Ferro a criar um furekiimhdo a construcdo e
manutencdo dum sanatério, para tratamento dos seywegados, surgindo o
Sanatério de S. Bras de Alportel (Algarve).

Em 1926, Cassiano Neves retoma a publicacao dairbala ANT, mantendo-
Ihe o titulo de "Tuberculose", o qual estivera garearios anos.

No final de 1926, a luta contra a tuberculosetaoncom:

*1 Victor Ribeiro, Histéria da Beneficéncia Publica em Portughhprensa da Universidade, Coimbra, 1907,
p.135

39



5 Sanatoérios

- Sanatério do Outdo ...................eevvcmmmmmmn... 120 CAMas

- Sanatério de Carcavelos ............cccceeueeen. 95 camas

- Sanatorio Popular D. Carlos I...................64 camas

- Sanatorio Sousa Martins (Guarda) .......... 89.camas

- Sanatério Dr. Rodrigues Gusmaéo (Portalegre) a2fas
TOTAL oo, 388 cam

e 7 Dispensarios

- Central de Lisboa

- Porto

- Faro

- Braganca

- Viseu

- Viana do Castelo

- Ponta Delgada (Acores)

Verifica-se uma estagnacdo no processo de luttulbetculosa, por forca das
constantes dificuldades econémicas sentidas nggiaaérepublicana, como alias

resulta do nimero de camas disponiveis, que seémanalteravel.
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2.3- Do 28 de Maio de 1926 a década de SessensgcloXX

O Decreto-Lei n.°13.192 de 12/08/1927, que criouAssisténcia aos
Funcionarios Civis Tuberculosos (AFCT), tornou ghtorio, a todos os funcionarios
publicos, o pagamento de uma quotizacdo anualndéstia um fundo de auxilio aos
seus doentes tuberculosos, os quais seriam intesngehtuitamente, num sanatorio ou
em qualquer estacédo climatérica, e sem reducaewwvencimento mensal.

Em 1928, o Decreto n.° 15.497 de 21 de Maio, renzgaa Comissdo de
Profilaxia da Tuberculosencumbindo-a do estudo de medidas a tomar pgeanar
a profilaxia, a divulgacdo cientifica e a propagapdpular sobre a tuberculose e o
Decreto n° 15.518, de 27 do mesmo més e ano éramgfara a Direccdo-Geral de
Assisténcia os Servigos da AFCT.

Entretanto inicia-se um grande movimento de copd8trude sanatérios e
ampliacdo dos ja existentes, bem como de dispesséripreventorios. JerGnimo
Lacerda, em 1928, cria, no Caramulo (altitude 630uma Estancia Sanatorial (Fig.
30)*?, composta por um grande hotel e por pequenosshetpensdes, que mais tarde
foram melhorados ou ampliados ou substituidos pdadeiros sanatérios. Foi
chamado para director Cientifico, o tisiologistpaggiol Manuel Tapia (Fig.3T) que
agui se manteve muitos anos, e criou um alfobrendos e grandes tisiologistas
portugueses.

Ainda em 1928, a Dra. Irlinda Rebelo, funcionarea ANT, cria o selo anti-
tuberculoso, sendo a primeira emissao feita a egsesuas em 1929, e 0 mesmo
adquirido, em geral, pelas empresas e grandes casasrciais. A sua emissao
mantém-se praticamente continua, até 1975 (Fig®.32)

Em Coimbra, a Comissdo Distrital da ANT, com sulpdes estatais e
donativos particulares, criou os Sanatdrios de<Cgara doentes do sexo feminino) e
dos Covdes (de planicie) (Fig. 33)que mais tarde foram entregues & assisténcia.

A Misericordia do Porto construiu o Sanatério denfsle e os Caminhos-de-

Ferro o Sanatério Carlos Vasconcelos Porto.

“Documento 30”7, em Anexos.
“Documento 31”7, em Anexos.
“Documento 32", em Anexos.
“Documento 33", em Anexos.
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Em 1929 a ANT cria mais um dispensario no Portoge @Sanatorio maritimo
da Gelfa (em Caminha - iniciado em 1909) e o Hak@anatorio da Ajuda, com
capacidade para 100 camas, que tinha sido utilizdd@ante anos, como asilo de
criangas, e anexando a ele um Dispensario antrauloso.

O casal Lambert de Morais ofereceu 800 mil escyshoa a ampliagcdo do
Sanatério D. Carlos | (ou Sanatério Popular de dagt{Fig. 343°, tendo-se construido
um pavilhdo de 60 camas, no lado sul do pavilh&@ainsendo-lhe dado o nome de
Pavilhdo Lambert(Fig.35Y’. Um grupo de senhoras promoveu festas e peditorios
conseguindo dinheiro para construir um outro paa)mo lado norte, também para 60
camas, dando ao conjunto a forma de H (Fig35k}te pavilhdo tomou o nome de
Pavilhdo das Senhoras da Carida¢iég.35a)°. O Sanatério D. Carlos | ficou, nessa
data, com lotag&o de 182 camas. Estes pavilhGasfimaugurados em 1932.

Também por essa altura, em varios pontos da Serr&stiela, se foram
construindo pequenos hotéis e pensdes (has Peal@aide e nas Penhas Douradas)

destinados a receber doentes tuberculosos.

Serra da Estrela — Casa de César Henrique la8ald
Fonte: Quatro dias na Serra da Estrela, p.4

Em finais de 1930, o Dr. Cassiano Neves pede ass@mide Presidente da
ANT, sendo nomeada em 11/1/1931 uma nova Comiseggdfa pelo Prof. Dr.
Lopo de Carvalho, tendo como vogais: Fernando kllfrrof. Dr. Ferreira Mira, Prof.
Dr. Bissaia Barreto e Dr. Cancela de Abreu, quabettceu um plano de accao
tendente a criar uma rede de dispensarios pordaguis além de mais Sanatorios e

Preventorios.

*®“Documento 34”, em Anexos.
" “Documento 35”, em Anexos.
8 “Documento 35 b)”, em Anexos.
*9“Documento 35 a)”, em Anexos.

44



Quanto a Dispensarios foram classificados em #atgorias:

a) Grandes dispensarios os Dispensarios CentraisDastritais: localizados
nas principais cidades do pais, tinham capacidada atender diariamente
grande numero de doentes (consultas, tratamentofgapia), possuiam um
laboratorio para realizar analises de rotina expe&oracao (pesquisa de BK e
inoculacéo na cobaia) e disporiam de uma instaldgdBaios X, que permitia
fazer radioscopias e radiografias de torax, e dwme#fps de pneumotdrax
(Fig.36)°.

b) Os dispensarios tipo A localizar-se-iam nas cidades e concelhos mais
populosos, possuindo um aparelho de radioscopigyaqueno laboratério, um

gabinete de consulta e um gabinete de tratamento.

c) Os dispensérios tipo Blocalizados em sedes de concelho, possuiriam um
gabinete de consulta e uma sala de tratamento,osaesdanalises e as
radiografias efectuadas nos dispensarios do escalerior que estivessem

mais préximo.

Aos Dispensérioscaberiam funcdes de profilaxia, diagnéstico eatragnto da
tuberculose. Era sua funcdo alargar o rastreiofgrona a permitir um diagndstico
precoce, aumentar os meios profilacticos, pernutirefectuar deslocacdes ao
domicilio dos doentes. Procedia também a vigiladeiariancas e adultos em risco de
contagio, fazendo os técnicos do dispensario o ntameento das condicfes
econdmicas e sociais dos agregados familiares @astes, fazendo ainda, por fim, o
encaminhamento dos doentes para o Sanatério, ldbdparitimo ou de Planicie,
consoante os casos. Os restantes familiares dogegdoeram também rastreados,
vacinados e sensibilizados do ponto de vista sanita fim de evitar o contagio.
Procedia-se ainda a desinfeccdo das habitacOadistriuicdo de escarradores para

evitar a proliferacéo bacilar.

80 «Documento 36", em Anexos.
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Quanto aosSanatériospassaram a ser destinados a tratamento de daemes
capacidade de cura ou de franca melhoria; istoué, pudessem beneficiar com a
estadia nestes estabelecimentos. Estes sdo apelvscipara receber 3 tipos de
doentespobres, porcionistas e pensionistas(estes tendo direito a quartos privativos
com casa-de-banho). Eles seriam instalados em p@néviamente estudados sob o
ponto de vista climatérico. Enquanto os dispensaecebiam os doentes da zona de
residéncia, os Sanatérios receberiam doentes vihelagialquer ponto do pais, sendo
a sua distribuicédo feita pelo Servico de doenteseda da ANT (Lisboa).

Para os doentes contagiosos, de dificil solucdentds crénicos), sao criados
pavilhdes independentes ou anexos a hospitaise aeadeu o nome de Enfermarias-
Abrigo, para os isolar da populacéo, evitando assiroontagios faceis. Outro aspecto
humanitario foi oferecer aos doentes em fase taindias suas vidas, algum alivio no
seu sofrimento e alguma dignidade humana.

Os Preventérios (Fig.37f* (Penacova, Parede e Funchal) destinavam-se a
alojar, temporariamente, as criancas, filhos derubosos, para os isolar das fontes
de contagio, e também as mais débeis da Sociedadasequentemente, de mais facil
contagio, tendo por finalidade melhorar as suaslicoes de vida e de resisténcia a
doenca.

A juntar a estas criangas, que representavam uwadglenimero de casos,
muitas delas sem familia, ainda existiam algunssa®e doentes com criancas com
atraso mental, que representavam um pesado ergaeg@ara as familias quer para a
sociedade devido a necessidade de terem que éjgaraglas da familia.

Neste contexto social tornou-se necessaria na iaega@o anti-tuberculosa
portuguesa a construcdo de mais preventorios adéinpoder albergar todas estas
criangas.

Foram também propostas a criacdo das col6nias riles féFig.38§% para

criangcas mais necessitadas, a beira-mar ou em dena#titude.

61 «Documento 37", em Anexos.
62«Documento 38", em Anexos.
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O Comité resolveu ainda dividir o pais em 3 regideste, Centro e Su)] com
respectivas sedes no Porto, em Coimbra e Lisboatemdo-se a sede da ANT em
Lisboa, na Av. 24 de Julho.

Em 1931 nasce a ideia do peditorio voluntario, aiitb nacional chamado
Semana da Tuberculgse que se vai manter por muitos anos, e pernmtacadar
grandes somas para a ANT, que logo no primeiroagingiu um milhdo de escudos
(Fig. 39F% O entusiasmo foi tdo grande, que sécios do Auten@lub de Portugal,
colocaram, durante essa semana, 0s seus carraslogybor eles proprios, a fazer
servico de taxis, sendo identificados pelo simd0ANT colado no vidro frontal
(Fig. 40¥*. E de facto curioso que até o préprio carro paldicdo Presidente da
Republica participou nesta actuacgao.

O Decreto n°. 20.285 de 2/09/1931 estabeleceusss lparidicas da Direccéo-
Geral de Assisténcia, dependente do Ministério rderior, e com capacidade para
superintender e fiscalizar os servicos e estalmtatbs de assisténcia publica, bem
como as Misericordias. A partir de 1931 foi ini@aé construcdo de varios
Dispensérios tendo o Decreto n°. 21.357 de 14/3@&/18utorizado as Céamaras
Municipais a ceder a ANT, a titulo gratuito, ogeens indispensaveis a construcdo de
Sanatérios, Dispensarios e Preventorios anti-tuibesos, tendo, em poucos anos, sido
construidos e instalados 40 Dispensarios, 37 d@oAie 3 do tipo B, os Preventdrios
da Parede e do Funchal e iniciada a construcaanplicgdo de Sanatorios, que se
manteve até final deste periodo (1939) e nos amsrges.

Em Maio de 1933 foi adquirido novo terreno para@astrucdo do Sanatorio D.
Manuel 1l, no Porto (no Monte da Virgem) (Fig. #1p qual, por falta de verbas, s6
ficou concluido em 1947. Em Dezembro de 1933, aaOMnti-Tuberculosa da
Madeira mercé do produto obtido 22 e 32 Semanas da Tuberculosecia a
construcdo dum Dispensario, € no ano seguinte, é&ngocDecreto n°. 23.487, de
14/05/1934, que agravava o imposto sobre o talaicmu a construcdo do Sanatorio
Dr. Jodo de Almada, com capacidade para 131 cagquasséd foi inaugurado em
1/12/1940.

83 «Documento 39", em Anexos.
84 «Documento 40", em Anexos.
8 «“Documento 41", em Anexos.
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A tuberculose fazia sentir-se de forma intensaes@bpopulacdo portuguesa.
Por isso, o Poder Politico numa acc¢ao de intel@enblicidade conseguiu quexa
Conferéncia da Uniédo Internacional Contra a Tubdose se reunisse em Lisboa, de
1 a 9 de Setembro de 1937.

Com esta accdo conseguia ndo sé passar a imaggmeaipacdo e accao
eficaz no combate a doenca como também evitarlan®mto cientifico, trazendo a
Portugal a nata da medicina mundial. Nesta Conf@aévincaram-se 0S progressos
cientificos alcancados, que tiveram repercussaonpeensa da época e da qual se

destacam a seguir algumas passagens:

“Inicia-se no domingo, em Lisboa, a X& Conferéndea Unido
Internacional Contra a Tuberculose. Reunido da maisa
importancia para a medicina, e que, de certo madmtribuira
ndo s6 para o estudo e até, a solucdo de graveblgmas da
ciéncia, como incontestavel, para uma boa e priticapaganda
de Portugal e da notavel obra anti-tuberculosa. iNEsBm
presentes alguns dos homens mais notaveis da&i@adturopa e
dos Estados Unidos ao todo 44 paises, para o estesia terrivel
doenca que aflige a humanidade. E presidida comeagmca dos
Chefes de Estado e do Governo e demais membroswdo ® e o
Sr. Dr. Anténio Lencastre — 1° Secretario-Geral A&NT, o
Congresso apreciara e discutira algumas teses goepsofundos
trabalhos, de observacdo, de analise e de inteagée de
fendmenos ainda desconhecidos, de pormenores dsgdita
tragica doenca, a peste branca fantasma diabdlige persegue
0S povos e os extermina. Nos dias 9 e 10 visitaimi@Za e o

Porto.”66

“Mais de 400 médicos nacionais e estrangeiros t@amaparte na
Xa Conferéncia Internacional Contra a Tuberculogee( se reldne
de 1 a 5/9/1937).

Os conhecidos tisiologistas espanhois Prof. L. Say@r. Tapia

gue estudaram largamente o relatério do Dr. Olafthé&el

(Noruega) sobre «a primo infeccdo tuberculosa dolestente e

do adulto».’

“Depois de entregue, durante varios anos, a simpiésiativa
particular, bem intencionada, mas insuficiente, utal contra a
tuberculose ocupa hoje o plano destacado que deteriocupado
sempre e orientada por governantes conscientesakzaea por
técnicos competentisimos, a defesa contra a térreenca,
organizou-se, fortificou-se, alastrou-se.

Em 30 anos de luta organizada, a percentagem ddesgrela
tuberculose decresceu, nos Estados Unidos de 260 48 por

% Cf. JornalO SéculpAno 56°, N°.19.922, de 01/09/1937, pp. 1 e 2.
87 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N°.19.923, de 02/09/1937, pp. 1 e 5.
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ano, em cada 100.000 habitantes. Mas gastaram eat&@os +5
milhdes de dolares (12.500 contos da nossa moeega).”

“O Sr. Dr. Cassiano Neves, Director do SanatériopBlar de

Lisboa (Lumiar), um dos mais ilustres tisiologistés Portugal,
publicou agora, em elegante volume, um dos seusaodt
trabalhos cientificos, saido, ha tempo, na Re\Ngtdica «Clinica,
Higiene e Hidrologia».

«Sanatorios de Planicie», assim se denomina a &bratrabalho
conscencioso, profundo, dum médico que conhece poomDs O
ramo cientifico a que dedicou toda a sua vida, éata sua
brilhante inteligéncia. Nele estuda o autor os elémem geral, e
os de Portugal, para, depois, os relacionar conubetculose e
estudar os varios relatorios dos sanatérios de fdenonde se
encontram. A segunda parte do volume dedica-o aatB&ao do

Lumiar, que, com tanto carinho e dedicacéo dirigedmos, onde

realizou uma obra notévef”c”

“O Chefe do Estado inaugura hoje a «X2 ConferérdaaUnido
Internacional Contra a Tuberculose», a que assistemtenas de
médicos ilustres de 44 paises, aos quais saudandoeme do Povo
e do Governo de Portugal.

A sessdo decorreu na Faculdade de Medicina do Cadgo
Santana.

O Sr. Prof. Dr. Oliveira Salazar, assistira tamb@nsessao, assim

. 70
como os outros membros do Governo e o Corpo Digioma

“Encerrou-se a sessao com as brilhantes apreseetacdos
Professores:

Dr. Kleinschmidt — Alemanha;

Dr. W. Munro — Gra-Bretanha;

Dr. Jacobaeus — Suécia;

Dr. H. C. Sweany — U.S.A;

Dr. A. Hoffmann — Checo-Eslovaquia;

Dr. Koganas — Lituania;

Dr. Lopo de Carvalho — Portugal — eleito Presidente U.I.C.T.
até 1939;

Dr. Fernand Bezancon — Franga;

Dr. Olaff Scheel — Noruega7.;L

“O Chefe do Estado recebeu em Belém muito afecitneste os

Congressistas.7”2

“Prosseguiram os trabalhos da X2 Conferéncia da adni
Internacional Contra a Tuberculosé?

%8 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.924, de 03/09/1937, pp. 1 e 2.
%9 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.925, de 04/09/1937, pp. 1 e 2.
0 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.926, de 05/09/1937, pp. 1,2 e 7.
" Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.927, de 06/09/1937, pp. 1 e 2.
2 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.928, de 07/09/1937, pp. 1 e 5.
73 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.929, de 08/09/1937, pp. 1 e 2.
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“Encerramento da X2 Conferéncia da Unido InternagbContra
a Tuberculose, partem hoje para a Batalha e Coimhyade
visitardo os Sanatorios e depois o Porto.

Na sesséo de encerramento o Sr. Prof. Dr. Lopoatedtho, 1é o
seu discurso de saudacao aos Congressistas.

O Dr. Carlos Santos apresentou no Sanatério do huroi seu

aparelho de Estereoradiografia de sua inveng%.”
“Os Congressistas deslocaram-se a Batalha e a Carhh

“Terminaram a visita ao nosso Pais na cidade dotﬁ’.(‘)F6

Com a ecloséo da I12 Guerra Mundial (1.09.39) eacens este periodo, pelas

implicacBes politicas, econdmicas e sociais queocaorer.

No final deste periodo o Pais dispunha dos seguimeios de combate a

Tuberculose:

7 Sanatérios para tuberculosos - 900 camas
3 Sanatérios maritimos - 600 camas
5 novos Sanatdérios em construcdo e 63 Dispensarios.

Como se verifica houve um incremento substanc@lperiodo em analise, do

namero de camas disponivel, que quase quadripéitaiivamente ao periodo anterior

da Primeira Republica (de 388 para 1500 camas).

Os 63 Dispensarios estao distribuidos como segue:

1. Sanatdrios pertencentes a ANT

a) Zona Centro

- Sanatorio Sousa Martins (Guarda) altitude: 1006tros
inicial - 89 camas

ampliado - 160 camas

- Sanatorio Dr. Rodrigues Gusmao (Portalegre) attié: 500 m
inicial - 28 camas

ampliado - 70 camas

b) Zona Sut

- Sanatorio Popular de Lisboa ou de D. Carlos lanatério de
planicie

inicial - 64 camas

ampliado - 120 camas

- Sanatorio da Ajuda (1928) - 100 camas

- Sanatdrio Dr. Jodo de Almada (Funchal)- 130 carsgiardando
inauguracg&o).

" Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.930, de 09/09/1937, pp. 1 e 5.
75 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.931, de 10/09/1937, p. 6.
76 Cf. JornalO SéculpAno 56°, N° 19.932, de 11/09/1937, p. 6.
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2. Sanatorios Maritimos (para tuberculoses 6sseas)

- Sanatorio Maritimo do Outdo (Setubal) — 40 camas

- Sanatério Dr. José de Almeida (Carcavelos)

inicial - 26 camas

ampliado (1905) - 10 camas

- Sanatorio maritimo da Gelfa (Vila Praia de Ancpf@aminha -
1929)

inicial - 60 camas

ampliado - 100 camas

3. Dispensarios pertencentes a ANT

a) Dispensarios centrais

Lisboa: 2 - central ou de D. Amélia
- Dr. Lopo de Carvalho
(Dispensério Escola ligado a FML)
Porto: 1 central e 2-3 do tipo A

b) Dispensérios distritais

Aveiro, Beja, Braga, Castelo Branco, Coimbra, Evofaro,
Funchal, Guarda, Leiria, Lisboa (Ajuda, Lumiar), fealegre,
Porto, Santarém, Setlbal, Viana do Castelo, Vilal Réiseu.

c) Dispensarios concelhios, tipo A (38)

Abrantes, Agueda, Alcanena, Alcobaca, Amarante, di@na
Barcelos, Barreiro, Caldas da Rainha, Campo MaiGartaxo,

Cascais, Chaves, Covilha, Crato, Elvas, Estremaayrdira do

Alentejo, Figueira da Foz, Gouveia, ldanha-a-Novamego,

Macedo de Cavaleiros, Marinha Grande, Matosinhosnbhique,

Moura, Nazaré, Pévoa de Varzim, Seia, Saboia, HeSiatra,

Tomar, Trancoso, Vidigueira, Vila do Conde e VileaRde St°.
Antoénio.

d) Dispensarios tipo B (3)
Tortosendo, Barquinha, Sangalhos.

4. Enfermarias-Abrigo

Em geral tinham capacidade para cerca de 30 doentes
Covilhd, Marinha Grande, Alcabideche (pertencent&rdnada, 23
camas).

5. Preventorios

Parede (Cascais), Santa Isabel (Funchal Madeira).

6. Dispensarios ndo pertencentes a ANT

Coimbra (Dispensario da Universidade de Coimbraspginsario
do Patio da Inquisicdo), Porto (Cedofeita: Disperisada
Associacao dos Tuberculosos do Norte de Portugal).
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7. Sanatorios ndo pertencentes a ANT

Sanatorio da Covilhd(nas Penhas da Saude) propriedade dos
Caminhos-de-Ferro Portugueses, altitude 1200 nhdda de 170
metros, 3 pisos, 180 camas. A sua fachada extetar muito
semelhante a do célebre Sanatorio de Davos (Suiga).

Sanatorio General CarmongParedes de Coura: pertencente aos
empregados dos Caminhos de Ferro, 750 m de altiidadares,

40 doentes).

Estancia Sanatorial do CaramulgFig. 42’ (600 m de altitude,
composto por varios estabelecimentos: Grande Hot®hnatorios
anexos, com a lotacéo de 500 doenfgs).

Corpo Clinico da Estancia Sanatorial do Caramu{Big.43)°

by

Hospital Sanatério de Celas (Coimbra): pertencente a
administracédo do distrito, destinado exclusivamemtéoentes do
sexo feminino.

Hospital Sanatério dos Covdes(Coimbra) (Fig. 443"
estabelecimento de planicie destinado a doentes sdro
masculino. Construido com dadivas dos portuguesgisl@éntes no
Brasil, era conhecido por Sanatério da Colénia Rgtesa do
Brasil, tendo sido inicialmente destinado a receldefaos de
soldados mortos na 12 Grande Guerra.

Hospital Sanatério de Semid@orto): pertencente a Misericordia
da cidade, com 2 pavilhdes, enfermarias, uma paradns, outra
para mulheres, no total de 98 camas.

Sanatorio Vasconcelos Port(S. Bras de Alportel): fundado pelos
empregados dos Caminhos de Ferro, tinha capacidgsata 20
camas.

"“Documento 42", em Anexos.

® Em 1946 esta estancia possuia um corpo clinicensate de elevada categoria profissional, como por
exemplo o Prof. Manuel Tapia, médico espanhol que Director do “Hospital Nacional de Enfermidades
Infecciosas e Tuberculose” de Madrid, e do “Samatde Fuenfria”. Fugido a Guerra Civil de Espardzgbou
por vir para Portugal tendo sido convidado a irgegcomo Director Cientifico, o corpo clinico dat&gia
Sanatorial do Caramulo onde se encontravam enmtesii@ mais de 600 tuberculosos. Muito influencipdta
medicina germanica de raiz anatomo-clinica, reemypoucos anos um vasto material clinico e radiicgrgue
serviu de base a elaboracdo dum tratado que iigs&nte cerca de uma década, o livro de textef@eéncia
no estudo da tuberculose pulmonar. Destaca-se ,ap&la sua importancia, o Prof. Dr. Bissaya-Barreto
reputado cirurgido e filantropo a quem se deve vasta obra no campo da saude em geral e da tubseosin
particular.

" Em 1946, o Corpo Clinico da Estancia SanatorialCamamulo era o seguint®irector Cientifica Dr.
Manuel Tapia;Director Clinica Dr. Celso Horta e ValeChefes de ClinicaDr. Joaquim Pinto Nunes, Dr.
Antonio de Lucena Sampaio, Dr. Anténio de Almeigmé&iredo e Dr. José Correia de S&ssistentesDr. José
Maria Antunes, Dr. Manuel Pizarro Beleza, Dr. Antbrde Lacerda Pinheiro, Dr. Antonio de Lacerda B.
Pereira e Sousa, Dr. Arnaldo Magalhdes, Dr. Marier&ldes Barba e Dr. Trajano da Costa Pinheiro;
Cirurgiées Prof. Dr. Bissaya-Barreto, Dr. Luis Quintela e IManuel Martins de QueiréRadiologista Dr.
Carlos GuedesAnalista e estomatologistdr. Francisco Mauricio VelosoDtorrinolaringologista Dr. Mario

de Oliveira; Estagiarios Dr. Eduardo Esteves Pint@irurgiao bolseiro do IAC, Dr. Laureano Menendez de la
Puente, Dr. Manuel Otero dos Santos, Dr. José Gaigrreiro, Dr. Camilo Rodrigues de Almeida, Dr.
Armando Guimaraes Pinheiro, Dr. Manuel da Rochaii®oe Dr. Miguel Iglésias de Oliveira. VDocumento
43", em Anexos.

80 “Documento 44", em Anexos.
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Sanatério Maritimo do Norte(Valadares, Porto): pertencente a
Associacdo do Sanatério Maritimo do Norte, tinhgazidade
para 100 doentes.

Sanatorio Maritimo de Sant'AngParede, Cascais): construido e
instalado pela Sra. D. Freitas Chamaco, foi doadaisrtarde a
Misericordia de Lisboa. Exclusivamente para mullezecriancas,
possuia 126 camas (Fig. 45)

8. Preventorios ndo pertencentes a ANT

Preventorio de Penacov@Coimbra): pertencente a Administracéo
do Distrito de Coimbra.
Capacidade: 40 criancas.

Ninho dos PequenitogfCoimbra): como o anterior, pertencia a
Administracao do distrito.

Preventério de Colares(Sintra): pertencente a Associa¢ao
Preventiva da Tuberculose na Infancia. Capacidafecriancas.

Colonias de Férias a beira-marcolonia balnear de “O Século”
(S. Jodo do Estoril), patrocinada pelo jornal dosm® nome e
colonia das Juntas de Freguesia de Lisboa (Cruzbada, Costa
do Sol) (Fig. 46¥, com capacidade para 120 criancas em sistema
rotativo, de 15 em 15 dias, durante os meses deaJarSetembro.

No cinquentenario da Fundacdo da A.N.T. (1899-1949Professor Costa
Sacadura, da Academia das Ciéncias de Portugbbrelaum opusculo a enaltecer as
excelsas virtudes que exornam o caracter da SernborAmeélia de Orléans e
Braganca, referentes as obras de assisténcia mueemn Portugal. Essas suas trés
criacbes admiraveis que perduram e testemunhamaltene claro — a Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, o Instituto Bacterialogtamara Pestana e o Dispensario

de Alcantara. Criou também a Comissao Técnica NaTA.

81«Documento 45", em Anexos.
82«Documento 46", em Anexos.
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Comisséo téenica da A, N. T. nomeada em Junho de 1899 — Prof. Alfredo

da Costa (Presidente); Prof. Belo de Moraes; Dr. Santos Figueiredo; Prof. Carlos Tava-

res; Eng.® Duval Teles; Eng.® Serpa Piments!; Arquitecto J. luiz Monteiro e Dr, Costa-
-Sacadura (Secretdrio);

Fonte: Costa-Sacadurd,obra da A.N. aos Tuberculosos e a Rainha D. Araélavés de algumas cartas inéditassboa,
1949, p. 14

A construcdo e instalacdo das estruturas fisicazomebate a tuberculose
continuaram. E em Dezembro de 1940 foi inaugurasianatorio Dr. Jodo de Almada,
na Madeira (Fig.475.

Em 1941, no Sanatorio Popular D. Carlos I, inigaes Servigco de Cirurgia
Cardio-Toracica, para aliviar o trabalho do servigéntico existente no Hospital
Escolar de Sta. Marta.

Também a organizac&o dos servicos néo foi descugagar isso mesmo, em 7
de Novembro de 1945 foi publicado o Decreto-Lei3%.2.08, que reorganiza todos o0s
Servicos de Assisténcia Social, e, no caso dadntatuberculosa, nos Art°s 139° e
154°, extingue a ANT e cria o Instituto de Assist@nNacional aos Tuberculosos
(IANT), dotado de personalidade juridica e de aomoia técnica, administrativa e
financeira, deixando de ter actividade particulapassando a ser financiado pelo
Orcamento Geral do Estado, cujas estruturas fopaovadas por despacho datado de

23 de Janeiro de 1946, com varias orientacdesgmagicas, entre 0s quais ressalta:

8 «Documento 47", em Anexos.

54



- Direccéo do IANT, com um Director (pasta médiea)ym sub-
director (pasta econdmica-administrativa).

- Responsabilidade do combate a tuberculose, det@mécional,
tanto no campo do diagnéstico como na da profilagiado
tratamento.

- Criacdo de Centros de Profilaxia e Vacinacéo.

- Esboco de carreiras médicas e de enfermagemgatulio todos
0S que quizessem trabalhar em Tisiologia (mesmo em
Dispensérios), a efectuar um estagio de especigiaaem
Tisiologia (duracao minima de 30 dias).

- A direccdo de Sanatorios sO poderia ser exerciolar
Tisiologistas.

- A carreira médica do IANT compreendia as segsictgegorias:
médico estagiario; 2° assistente; 1° assistentefeclle Servico e
Director de Sanatorio.

Deixou o Prof. Lopo de Carvalho (em finais de 194f9) ser o Director da
ANT, passando a dirigir o novo Instituto, em 19d@r. Albano Castelo-Branco, que
ja fazia parte da Comisséo Executiva da ANT. Ruoitdi de idade, cessou funcdes em
Abril de 1952, sendo nomeado para o lugar o DrloSavliguéis Carvalho Dias, que,
em 1964, também por limite de idade, foi substdupdlo Dr. Fausto Cancela de
Abreu o qual, tendo posteriormente sido nomeaddsulonda Saude, foi substituido
pelo Dr. Eduardo Vilarinho que se manteve comoddineda IANT até a sua extingao
em 1974.

Em 27/4/1946 o IANT inicia a publicacdo d@rdens de Servigoque eram
enviadas a todos os servigos e estabelecimentoslas se dava conta, a todos os
funcionarios, das deliberacdes da Direccdo e ddumbeade concursos para os quadros
da instituicdo (médicos, enfermeiros, técnicosmiaidtrativos).

Em Dezembro de 1946 é inaugurado o Sanatério davAbes (Viseu) com
capacidade para 100 doentes. Em 1947, no Sandbapalar D. Carlos I, sdo
construidos mais 4 pavilhdes, passando a sua ¢ot@@ 600 doentes. De notar o
significativo aumento que estas edificacbes véaretr quando comparado com 0s
periodos anteriores em que a capacidade deste 68anate referéncia néo
ultrapassava as 64 camas/doentes.

Neste mesmo ano é inaugurado, no Porto, o novot@ande D. Manuel I,
que, estando inicialmente previsto para 250 cafbaampliado podendo receber 600

doentes. Foi seu primeiro Director o Dr. Mario Geala que se seguiu o Dr. Veiga de
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Macedo. Também no ano de 1947, o IANT adquiriu am@uda Flamenga, na Via
Longa, Pdvoa de Sta. Iria, onde foi instalado umag8aio com capacidade para 100
camas.

O Decreto n.° 36.600, de 22/11/1947, dividiu o Padsa efeitos hospitalares,
em 3 zonas (Norte, Centro e Sul), em regides eegibes. O IANT cria também 3
zonas idénticas, cada uma delas sob coordenacéntmle de um inspector, tendo
sido nomeados, respectivamente: Dr. Arnaldo Magalti8lorte), Dr. Fernando Neves
de Almeida (Centro) e Dr. Jorge Vieira (Sul), e etnainda, como Delegado na
Direccdo do IANT na Zona Norte, o Dr. José Cabral.

Criam-se também os Centros de Diagnostico e dealdxiaf um para cada
zona, com brigadas técnicas de provas tubercusincade vacinacdo BCG da
populacdo anérgica, e brigadas de radio-rastrem dispondo de aparelhos de
microrradiografias, percorrem o pais de lés-aH@sdindo a sua accao nos grupos de
maior risco: escolas primarias e secundarias, dadals, mancebos incorporados nas
Forcas Armadas, funcionarios publicos e empresam g@vande numero de
funcionarios de grande risco tuberculoso (mineisiderurgia, industrias quimica e
metalomecanica, etc.).

Os sanatorios particulares passaram, por doac@ertancer ao IANT, tais
como o de Paredes de Coura, o de Semide (Portials @enhas da Saude (Covilhd) e
o de S. Bras de Alportel (Algarve) (100 camas).

A Estancia Sanatorial do Caramulo e o SanatoriocCdlas e dos Covles
(Coimbra), mantém-se ligados a particulares.

Em 1952 inicia-se uma consulta de Doencas CardsziMares; em 1953 é
criado o Centro de Cirurgia Toracica, e no ano iseguo servico de Broncologia
passa a estar a cargo do Dr. Pereira Dias, no@enBbpular D. Carlos I.

Em 1956, no Convento do Barro (em Torres Vedraastlado um Sanatério
com capacidade para 120 pessoas, do sexo masadimiy nomeado seu Director, o

Dr. José Maria Antunes, que se manteve até a stta,ram 1990.
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2.4- Da déecada de Sessenta do séc. XX a 1975

As campanhas internacionais de BCG levadas a calboQMS tiveram o seu
impacto também em Portugal. Assim, logo em 196G, teorenos pertencentes ao
Sanatério Popular D. Carlos | (Lisboa), € inaugaradn novo pavilhdo, com
capacidade para 248 doentes, designado SanatdnbaRA. Amélia, com direccdo
técnica e administrativa independente daquele,cs@aneado seu Director, o Dr.
Alvaro Negréo, e gerente o Sr. Antonio José MadarBrimparel. Mas em finais de
1973, os dois sanatorios, sédo fundidos, juntamesmteo Centro de Cirurgia Toracica
da Zona Sul, num anico estabelecimento, o Centnoat8dal do Lumiar, com
capacidade para cerca de 850 doentes.

Em finais de 1964, e baseado na sua anterior é&uéai na Guiné Portuguesa,
o Dr. Fernando Neves de Almeida (inspector da ZGeatro), com 0 apoio da
fundacao Calouste Gulbenkian, poe em marcha o d®oefgloto de Erradicacdo da
Tuberculose do distrito de Leiria, 0 qual, baseaaioequipas de rastreio tuberculinico
de toda a populacdo do distrito, de vacinacdo B@Gs anérgicos, rastreio
microrradiografico dos adultos e consulta e despisin dispenséario Mével, a cargo
dum tisiologista (Dr. Jesus Martins), apoiado pon aparelho de Raios X que
efectuava radiografias do térax aos individuos acnagens suspeitas ou duvidosas na
micro, procurava despistar os novos casos de TRcanenha-los para tratamento
domiciliario (os casos mais simples, ficariam atistraos Dispensarios da sua area de
residéncia, e com enfermeiras-visitadoras para@entla tomada de medicamentos)
ou para Sanatorio, sempre que a situacao o jassec

Em 1969, os 3 Dispenséarios da zona do Porto, sabcao coordenadora e
impulsionadora do Dr. José Cabral, levam a caboomada controlada de
medicamenos antibacilares em doentes ambulatorios.

Por volta de 1970, convencidas as instancias supsri e muitos
pneumologistas, de que a T.P. estava controladaadieada da Europa, gracas a
existéncia de medicamentos especificos para combd&&, os Sanatdrios perdem a
sua importancia como estabelecimentos de curammise {endo sido esquecida a
sua outra grande funcao, que nunca foi suficienteémeralorizada e que era o

isolamento dos doentes cronicos baciliferos, rmakistentes e sdo considerados
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obsoletos, assistindo-se ao seu encerramento psbgye Tiveram este destino 0s
Sanatérios de Abravezes, de Paredes de Couraedhad’da Saude, da Flamenga e
da Ajuda, bem como a desactivacdo de muitos Dispiess

Depois de 11 de Marco de 1975 (tentativa falhadagokpe militar), os
Sanatérios que ainda ndo tinham sido encerradossapa a Hospitais, ou sao
desactivados.

Pelo Decreto-Lei 260/75, o Centro Sanatorial do ianné transformado no
Hospital Central de Pulido Valente, com prevalépriaumologica, na dependéncia da
Direccdo-Geral dos Hospitais (homenageando-semassina figura da Medicina
Portuguesa, o Professor Doutor Pulido Valéfit@or outros decretos, o Sanatério D.
Manuel Il, passa a Hospital Central Santos SilsaSanatorios de Celas e Covdes
passam a integrar o Centro Hospitalar de CoimbsaSénatoérios de Portalegre e S.
Bras de Alportel, sdo desactivados, mantendo umeramestrito (30) de camas,
destinados a doentes tuberculosos. O Sanatoéricado BTrorres Vedras) mantém-se
como tal e serve de apoio, no que respeita a tulose; ao Hospital de Pulido
Valente.

A maioria dos Dispensarios anti-tuberculosos éidarpor umvendaval de
encerramentagspassando osistentesa pertencer a Direccdo-Geral de Saude, com a
designacao de Servico de Luta Anti-Tuberculosa (BLA

Mas esqueceram-se de uma coisa. A tuberculose @oemga multi-facetada,
causada por um bacilo com grandes capacidades logidas, adaptando-se

facilmente aos novos medicamentos e criando doaemniésresistentes.

8 O Professor Francisco Pulido Valente, Patrono depital foi fundador da Escola de Medicina Interaae
dominou, no século passado, a cena médica portguagendo para a clinica o rigor e os métodosndéise
das ciéncias fundamentais. Pulido Valente prodoaitiospital Escolar e nas Ciéncias Médicas a grangao
reformadora e revolucionario do século passaddo Géer como professor universitario, quer comnicti.

Pode dizer-se que Pulido Valente encarou a mediciamna dum modo diferente do das influénciasamgi@s no
seu tempo. Contrapds a essa medicina a da eseofd,atjue entdo dominava a ciéncia médica mundiad, ¢
grande apoio na morfologia e nas ciéncias labdeétonascentes — a impressao clinica contrapurdeteza
laboral. Mas néo foi s6 no plano cientifico e diique o Professor Pulido Valente marcou o seu demp
Também no caminho cultural, social e civico a figdo Professor assumiu projeccdo nacional. Fictabiega
tertdlia do seu consultério, admiravelmente pintpdo Abel Manta, onde se juntavam artistas e hondens
letras, cientistas e politicos. Naqueles temposwbs de ditadura, a inflexivel postura democratw#®rofessor
Pulido Valente custou-lhe o lugar de Professor @@ateo da Faculdade de Medicina de Lisboa, do gual a
ser demitido em 1947.
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O regresso dum grande numero de individuos, dessjdo antigo Ultramar
Portugués (entre 700 mil a 1 milh&o), cria novasdg@es para uma maior incidéncia
de novos casos de tuberculose.

E, deste modo, desintegrando-se uma estrutura gpregerros varios, nao
conseguira erradicar a Tuberculose, mantém-se a&rslemicidade no pais e néo se
constroem estruturas que consigam obter a erra@ticdg doenca, tendo, no sentido
negativo, acabado com os Boletins de Sanidade eosoRastreios tuberculinicos e
microrradiograficos dos individuos dos grupos decai (emigrantes dos Paises

Africanos de Lingua Oficial Portuguesa - PALOP).
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CAPITULO Il — O HIGIO-SANITARISMO

3.1- As preocupac0des higienistas no Ensino Médico

A partir dos finais do sécu. XVIII, os governos @ueus comecaram a assumir
responsabilidades na manutencdo da saude da rea@@omedicos interessaram-se,
cada vez mais, pela higiene colectivé&Em consonancia com estas preocupacées, a
Reforma Pombalina dos Estudos Médicos da Univeatsidiz Coimbra, cujos estudos
foram promulgados em 1773, colocava a Higiene erapEutica entre as matérias
leccionadas no 3° ano. Por sua vez, em 1866, o derd/edicina de Coimbra incluia
no 5° ano a disciplina «Higiene Publica e Polici@dMa»; ao passo que as Escolas
Médico-Cirargicas de Lisboa e do Porto colocavam 4%0ano a disciplina de
«Higiene», e no 5° ano a de «Medicina Legal e iHeyidublica».

Com a criagdo das Universidades de Lisboa e do,Perh 1911, o ensino
médico foi equiparado nas trés universidades poesas.

De facto, como refere Marinha do Nascimento Ferean@arneiro, foi
essencialmente, a partir do século XIX que «semebeeram as estratégias sanitarias
gue se desenharam com a chamada “policia médiralaato quadro mais ou menos
integrado de medidas pensadas em conjunto, marpatiaaproximacao do médico ao
dominio politico. Essa relacdo promoveu o conteob vigilancia pela Medicina das
diversas areas da vida social, com o predomini&almer erudito e veiculado pelas
universidades sobre os Saberes populares, trademide geracdo em geracao e pelos
processos corporativos tradicionais. Foi nesteestotque se verificou a influéncia da
Medicina sobre o ordenamento social, doutrinandiwescomportamentos colectivos,
sobretudo nas préticas relativas a limpeza urbarsos problemas de focos de
insalubridade, para atingir depois a dimensao famé intimidade. Ganhou entéo

relevo como palavra-chave o termo “higiefte”

8 Para mais pormenores sobre o Ensino Médico, eefa-A. Gongalves Ferreirdistéria da Saude e dos
Servicos de Saude em Portuydakboa, 1990, pp. 204-212.

% Marinha do Nascimento Fernandes Carnebdjadar a Nascer. Parteiras, Saberes Obstétricosagdlbs de
Formacao (Sécs. XV-XXese de doutoramento, Porto, 2003, p. 58.
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Existe, a partir de finais do século XIX, uma figupublica que merece
destaque pelo seu prestigio e conhecimento nas deemvestigacdo e das ciéncias
médicas. Trata-se do Prof. Dr. Ricardo Jorge @#§’ que ocupava os cargos de:

* Inspector dos Servi¢os Sanitarios
* Lente da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa
» Director do Instituto Central de Higiene.

No edital de 9 de Janeiro de 1903 da autoria dar&icJorge é publicada a
abertura de matricula, para a admissdo e frequéhziaurso de medicina. O
documento define o perfil dos candidatos que poutserever-se no referido curso e
0s documentos a apresentar.

Assim, os candidatos a médicos sanitarios teriagnsqu

» Médicos formados pelas Escolas de Medicina do pais.

e Alunos de Medicina que tenham concluido o Ultimoo atle curso

médico-cirurgico.

O diploma de médico sanitario seria passado peailituto Central de Higiene.
Estes cursos tinham por objectivo dar formacdo rea ala administracdo, da
legislacdo, da policia sanitaria, da demografia,ediatistica, da epidemiologia da
bacteriologia aplicada a higiene, da profilaxiai-arfecciosa, da meteorologia, da
hidrografia, da microscopia e da clinica sanitaria.

Pode concluir-se que o regulamento anterior dosi®sr de Profilaxia da
Tuberculose, sobre as inspeccdes sanitarias, pestearticular de forma eficaz, os
estabelecimentos publicos e privados de instrugioservicos de higiene sanitéria.

Essa articulacdo sobressai principalmente na ¢é&bnde normas dirigidas
principalmente a profilaxia e ao tratamento dosiaedue respectivas familias, com
doencas consideradas transmissiveis como a tubsecué perigosas para a
colectividade.

No referido Regulamento também se estabelecemsrgga a construcdo e
reparacdo das escolas primarias rurais e urbarssasEconstrucbes tinham que
considerar alguns aspectos como, por exemplo, &eo@ncia do ensino e 0sS

preceitos de higiene (local apropriado, iluminagiejamento, material...).

87 “Documento 67", em Anexos.
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3.2- O higio-sanitarismo através da Legislacdo

Tal como ja referimos anteriormente, a criacao resalidacdo da Consciéncia
Sanitari&® por parte da sociedade e a sua transferénciaapagislacdo por parte do
Poder politico tiveram um papel importantissimo cumbate a proliferacdo da
tuberculose. Por isso, passaremos a analisar dsm@dip que, em nosso entender,
tiveram impacto na organizacdo do combate a tulmxeya que o estudo de qualquer
fendmeno social deve inserir-se também numa IGgicmativa. Assim, ao pretender-
se estudar uma doenca como a tuberculose torneessgsario aflorar o pensamento
legal da época. Tendo em conta esse principio, B8ta seguidamente uma
abordagem a alguns documentos de legislacdo sandae nos permitirdo interpretar
a evolucao das preocupactes do Estado Portuguésdas@o a tuberculose.

Para melhor percebermos a realidade de meadofaoX$X, trazemos a
colacdo um trecho de Albino de Figueiredo sobrgrodlemas sociais sentidos na

urbe olissiponense bem como nas suas periferias:

“As vilas do distrito de Lisboa e a cidade propriameedita
tém chegado a um ponto notavel de decadéncia (.t8mpo, ndo
encontrando na sua acc¢do destruidora o trabalhamdstria do
homem, vai reduzindo os edificios a pardieiroselfidp estes ja

o 1,89
uma consideravel parte das vilas'.

Semelhante quadro deixa antever a existéncia deegraroblemas de
salubridade que, alids, se prolongariam no temptesdfazendo eco a imprensa
quando entdo se comecou a publicar, no ultimo gude 1900. Como lembra Jodo
Cosme, foil em meados @atocentosque os poderes instalados comecaram a olhar de
modo acentuado para o problema sanitario, tomaneldidas que levariam o seu
tempo a surtir resultados.

Segundo este autor:

“Pode dizer-se que o Movimento Regenerador ndo esgcppou
Unica e exclusivamente com a dindmica econdmicanbéa
tomou medidas importantes, com vista a prevencasadde dos

8 Sobre este conceito, veja-se E. Robles GonzaleBethabeu Mestre e F. G. Benavides, «La tansicién
sanitaria: una revision conceptual»Baletin de la Asociacion de Demografia HistériedV, I, 1996, pp. 117-
144,

8 Albino de Abranches Freire de Figueireddemoéria sobre alguns melhoramentos possiveis @aevitlo
concelho de Alenqueimprensa Nacional, Lisboa, 1851, p. 5.
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trabalhadores. O ano de 1855 é uma data marcante na
consubstanciagcéo da defesa da salubridade industiia

Datam precisamente deste periodo os cddigos erpsstwnicipais em relacao
as preocupacOes com a industria, mas dando acoitineeuma, ainda que timida,
tentativa em colocar alguma ordem na vivéncia rita@ nas relagdes sociais entre 0s
seus habitantes.

Tal viria a acontecer com o Cédigo de Posturaseqiu em vigor em 1888.
Segundo este autor:

“(...) os anos de 1894 e 1899 distinguiram-se peldiqgagdio de medidas
protectoras da qualidade dos produtos de consummeealtar (...) A legislacéo higio-
sanitaria apresentava duas linhas de accado estradegHavia normas de ambito
geral que eram complementadas, numa perfeita daipéo sistémica, pelas regras de
accao regional e locaf™.

O decreto de 28 de Dezembro de 1899 deu forma éeghistituto Central de

Higiene, decreto esse que foi revalidado pela chrdaei em 12 de Junho de 1900.

3.2.1 - Regulamento geral dos servicos de saudereficéncia publica de 24

de dezembro de 1901

Logo nos inicios do século XX, ainda na vigénciang@narquia, 0 sistema
sanitario em Portugal passou a ter uma nova esdrirnstitucional com a publicacéo,
em 24 de Dezembro de 1901, pelo governo de HirteiRi, doRegulamento Geral
dos Servicos de Saude e de Beneficéncia Pubkchgido pelo higienista Ricardo
Jorge. Importa prestar alguma atencdo ao preamimlolecreto que aprova esse
regulamento, pois, na sua linguagem mecanicistenifgenos intuir a finalidade
sisttmica do articulado, em nome da necessidadeultlapassar o«periodo
embrionario»dos servicos de sanidade e ajustar a pokisaexigéncias cientificas e

sociais da higiene, bem como as condi¢Bes adnatiilis e econdémicas do pais»

«Reconcertar 0 mecanismo sanitario nas suas rodagetivas,
sistematizando-lhe peca por peca as relacdes, @dnoamento e a

% Jodo Cosme, «As preocupacdes higio-sanitariasoetugal (22 metade do Séc.XIX e principio do Sé€)»
in Historia — Revista da Faculdade de Letr&$ Série, Vol. 7, Porto, 2006, p. 194
% lbidem p. 194
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finalidade, de modo a assegurar o pleno exercioigel trabalho
em proveito da salde publica, tornava-se de factmbaa

essencial; a seguir viriam encadeados os regulaoseparciais e
as instrucBes referentes as variadas espéciesriigig, a cada
gual compete capitulacdo prépria de regime, o0 qog paises que
primeiro romperam e avancaram modernamente na |bgfie

sanitaria, se foi a pouco e pouco incorporando ncddigo de
tomo, sempre aberto as adi¢cdes que os progressc#deia e a

. ~ . . . 92
sua Integragao administrativa incessantemente pram» .

Tratou-se, assim, de definir os novos organismaga@e e 0s 0rgaos externos,
nomeando os funcionérios, distribuindo poderesribua¢bes, chamando, de uma
forma mais clara para a administracao geral (om@ye controlo e a fiscalizacao das
politicas sanitarias. E, a classe médica, passear aconfiadamente, o esteio do
sistema sanitario inaugurado»

Prescrevem-se normas de estatistica, declarac@ddagiicas, em suma,
impde-se unkdireito sanitario» tomando como exemplos a Inglaterra e a Alemanha,
fechando o decreto com a invocacdo da maxima dmizeka salde e o bem-estar
sdo o melhor alvo da preocupacdo do homen@om este regulamento, a
superintendéncia dos servicos de saude e bendlc@assavam para a imediata
dependéncia do Ministério do Reino, competindo ewigos aDireccdo-Geral da
Saude e Beneficéncia Publicggye passaria a informar praticamente todas as@dscis
politicas neste dominio e cujo Director-Geral sesl@migatoriamente um médico
higienista. Sublinhe-se a mesma supervisdo admahist para os dois tipos de
problemas - accdo sanitaria e accdo beneficenten -aspecto ambivalente que
perdurou na administragdo portuguesa até 1911iyabda direccdo-geral).

A palavra «beneficéncia»deu lugar, mais tarde, aassisténcia» 0 que
sedimentou uma ambiguidade manifesta na organizdo&oservicos publicos de
saude em Portugal, durante a maior parte do s&etlem que as funcdes de controlo
da salubridade se confundiam com as do control@als@omo se as duas vertentes
(«patologia biol6gicae «patologia socialyse resumissem a uma s6 patologia.

Nos seus termos regulamentares, estes servicogldke sontemplariam o

estudo e a vigilancia da sanidade publica, higes®al e vida fisica da populacao,

%2 «Regulamento Geral dos Servicos de Sadde e BéneiicPublica, de 24 de Dezembro de 1901Boietim
dos Servicos Sanitarios do Reimd,1, 1902, p. 3.
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promovendo as condi¢cdes da sua melhoria, abrangemiddesa contra a invasédo de
moléstias exotico-pestilenciais, desenvolvendo tatisica demogréfico-sanitaria, a
prevencao e combate das moléstias infecciosasularisade de lugares e habitacdes,
a inspeccéao das substancias alimenticias, a higeemedustria e do trabalho, a policia
mortuaria, o exercicio médico-profissional e gquagsqoutras aplicacdes de higiene
publica. No ambito destes largos poderes (que gdam® por 347 artigos), cabia as
autoridades sanitarias a matricula de facultatifesnacéuticos e dentistas (as trés
profissbes admitidas no quadro de saude), regissarespectivos diplomas de
habilitacbes, proceder contra 0s que se subtraiaseragisto ou exercessem sem as
condicbes previstas na lei ou, ainda, contra os rggasassem 0 auxilio da sua
profissdo quando convocados.

Institucionalizou-se, por este regulamento de 19®1instituto Central de
Higiene (ja antes criado por Decreto de 28 de Dérende 1899) para fazer
investigacdo, dar formacdo em saude publica, fazeéivulgacdo das conquistas da
higiene e promover analises relativas a fiscaliegagéo qual se veio, mais tarde, a dar
o nome de Instituto Ricardo Jorge, em reconhecionat conhecido médico que
liderou e concebeu este novo ordenamento sanitBrigpara tornar conhecida a
legislacéo, as circulares, as ordens, as nomeacd@s0os assuntos que passavam pela
Direccdo-Geral e interessavam a todo o sistema&opase a publicar Boletim dos
Servigos Sanitarios do Reitfo

Sado atribuidas as Camaras Municipais responsatdigdao ambito da saude
publica, nomeadamente nas obras de salubridade eontbate das doencas
infecciosas. Também torna obrigatdrio, em todois,@adesinfeccdo dos alojamentos
dos tisicos quando mudam de domicilio, ou quandwoeno

Este regulamento destaca o papel do médico nalgxiafidas doencas
infecciosas que na época eram vistas como um gearidieve ao progresso social.

No ambito da saude publica é realcada a impodéatas cidades de Lisboa e do
Porto na area da especializacdo e investigacatasanipois é nessas zonas que se
encontram os grandes aglomerados urbanos, e cémoais facilmente podem ser

alvos de epidemias.

% Boletim dos Servigos Sanitarios do Reih®03, pp.146 -148.
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Segundo a fonte em andlise, a cidade do Porto #86& e 1898«jazia ainda

nos obsoletos e mesquinhos moldésia organizacéo sanitaria.

3.2.2 - Regulamento dos servigos de higiene pubtiea24 de Dezembro de

1901°
Este documento realca alguns aspectos na arearsagite merecem destaque:

« Que a«riqueza publica e a sanidade publiéd»numa sociedade
moderna, devem andar a par.

* Que o progresso sanitario do pais teria que pastamelhoria efectiva
da saude publica geral e, sobretudo, as regralécarapsavam regular e
estabilizar o sistema sanitario do pais que nuraiavélorizado,
permitindo o avanco de focos epidémicos de diioiitrolo como foi a

peste no Porto.

Com o regulamento referido o governo criou novaga® de actuacdo da
inspeccdo sanitaria maritima. Os governantes estavascientes, quea casa naval
carecia de uma salubridade sever4»

Os navios que transportavam passageiros e colonbant de obedecer a
requisitos que assegurassem 0s interesses sanit@icua populacdo em viagem.
Assim, a sanidade dos portos e embarcacfes meaxetencao dos governantes o que
nao tinha sido contemplado nas praticas antera@eontrolo sanitario.

Neste regulamento também ressalta um aspecto dggdestaque que tem a ver
com a abertura a navegacdo de novos portos. Lefifoassa data era a Unica cidade
gue controlava a sanidade maritima e, por issojG(porta aberta a navegacao. Ora,

esta situacao restritiva criava prejuizo ao corédei outras cidades do reino. Assim,

% «Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Bénefi>, de 24 de Dezembro de 1901Baletim dos
Servi¢os Sanitarios do Reingf.1, 1902, p. 5.

% Publicado ndiario do Governgn®.291, 24 de Dezembro de 1901, pp. 1037-1070.

% «Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Bénefi», de 24 de Dezembro de 1901Baletim dos
Servigos Sanitarios do Reingf.1, 1902, p. 6.

7 |bidem
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a abertura de novos portos seria autorizada delesses locais serem dotados de um
sistema de quarentena.
Com este regulamento procedeu-se ndo s6 a uma meéituturacdo e

organizacao (Art® 11°), mas também se especificuissdo desta Direccao.

Assim, segundo o Art° 10°

«Os servicos de saude tém por fim vigiar e estuganto diz
respeito & sanidade publica, a higiene social éda fisica da
populacéo, promovendo as condi¢des da sua melleoalarangem
a defesa contra a invasdo das moléstias exotidibepesais, a
estatistica demografico-sanitaria, a prevencdo mbate das
moléstias infecciosas, a salubridade dos lugarbabiacdes, a
inspeccdo das substancias alimenticias, a higieneddistria e do
trabalho, a policia mortuéria, o exercicio médicafipsional e
quaisquer outras aplicacdes da higiene publica.»

Neste mesmo regulamento foram atribuidas compet&naios Servicos

Externos os quais tinham as competéncias e responsatabdaauintes:

« Art® 49° - Os servigos sanitarios externos coempetos medicos
e funcionarios do corpo de salde publica, aos sorpo
administrativos, magistrados e autoridades admatighs e
policiais, nos limites da respectiva jurisdicdo eguwndo as
atribuicdes que lhes incumbem por leis, decretosgalamentos,
devendo todos cooperar na melhor harmonia e edigéaia o cabal

desempenho dos servi¢os de saude publica

«Art® 50° - Compete em geral ao médico sanitaeotrd da area
territorial consignada:

1° Vigiar o estado sanitario, fiscalizar e promoaexecucao
das leis, regulamentos e posturas, referented@asi@publica;

2° Prover as necessidades sanitarias, dentroadaklddes e
recursos de que dispbe, e desempenhar directameate,
autoridade e responsabilidade préprias, os servigas sua
exclusiva competéncia profissional, tomando delibgées e
medidas no uso das atribuigbes designadas nestamemto geral
€ nos regulamentos especiais;

3° Solicitar, nos mesmos termos, dos poderessiogasua
cooperagdo e requisitar a sua intervencdo paraugiecdos
trabalhos e providéncias sanitarias, devendo reclapara a
estancia técnica imediatamente superior contra robaeacos
postos ao legitimo cumprimento das suas atribujgéesisicoes e
propostas;

4° Prestar toda a coadjuvacao, conselho e infd®sago que
depende das suas funcdes, as autoridades e cdp®rhacais
correspondentes;

5° Cumprir as requisicbes de servico que lhe fofeitas
pelas mesmas entidades, no uso da autoridade gigamente
Ihes couber; e

67



6° Promover junto das autoridades competentesis, civ
administrativas e judiciais, a cohibicdo ou punicatas
transgressdes das leis e regulamentos sanitarios.»

Também os governadores civis passaram a integranjanto dos agentes com
responsabilidades na luta fiscalizadora e prevamtavsaude publica.

Também os administradores dos concelhos, assim asrn@maras municipais,
nao ficaram isentas destas tarefas. Também elntimtribuicdes distribuidas neste
combate pela saude publica.

Este regulamento n&o se alheou da nova realidad#édeia. Assim, o Real
Instituto Bacteriologico de Lisboa foi inserido teeprojecto. Estava-se no inicio das
grandes descobertas bacterioldgicas pelo queinsstaicdo, em conformidade com o
Art® 162° deveria:

« 1° Proceder as analises bacterioldgicas que Hjams
requisitadas pelos servicos sanitarios, ou saliaga por
corporacdes particulares, na conformidade regultanen

2° Instituir trabalhos cientificos de investiga¢@eterioldgica
de qualquer ordem, e especialmente os de apliqgagditictica e
higiénica, assim como cursos de instru¢cdo doutenptatica da
bacteriologia;

3° Contribuir com os trabalhos da sua competénaia p
estudo e determinacdo das moléstias infecciosaglénsicas que
grassem no pais;

4° Praticar as vacinac¢des anti-rabicas em todgessoas,
qualquer que seja o seu domicilio e nacionalidgde para tal fim
se apresentem e oferegam indicacdes para semeiteataento;

5° Preparar os soros terapéuticos e profilactianstre a
difteria, tétano, peste e quaisquer outras doeseapre que a sua
aplicagéo seja de reconhecida eficicia e a infialdg Instituto se
preste ao seu preparo;

6° Fabricar as vacinas eficazmente empregadasafitaxia
das doencas contagiosas;

7° Hospitalizar e tratar os mordidos por animaissaterados
raivosos, os diftéricos, e outros enfermos de rtiaE@fecciosas
qgue por conveniéncia de estudo ou outro qualquéivenpossam
serm internados nas enfermarias anexas ao Insgtuto

8° Desempenhar os servi¢os conformes ao seu degtiadhe
forem superiormente cometidos.

§ Unico. Os trabalhos cientificos e estatisticosIrdituto
serdo coligidos em publicacdo especial nas conslicbe
superiormente designadas sob proposta do director.»

A propagacdo das doencas infecciosas por contagiousma preocupacao

deveras importante, jA que era assim que a doemcaxgandia, pelo que foi
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estruturado o Servico Sanitario da Fronteira querdimensao maritima quer na
dimensé&o terrestre.

Nesta realidade, o Art°® 226° especificava:

« As autoridades sanitarias dos distritos limisada raia compete
normalmente, e nos termos regulamentares da sanidena, a
vigilancia do estado sanitario e a aplicacdo dasvigencias

urgentes no sentido de evitar a entrada e disse&orde moléstias
epidémicas que grassem nas zonas frontericasrdowiginho.»

Os servigos maritimos sanitarios foram integradnglano estabelecido para a
sanidade geral. Em cada porto esses servicos emgamizados do ponto de vista
racional bem como pratico. Aos chefes dos serviews causa foram atribuidas

responsabilidades sanitarias numa perspectivagil@ndia consciente e eficaz.

3.2.3 - Portaria de 4 de Agosto de 1902

Tal como referimos anteriormente, a bacteriolog@me&cava a marcar
profundamente a perspectiva epidemiologica de algerd da doenca. A decisdo
impunha-se cada vez mais. Em consonancia com estarealidade; e, por isso, a
pedido da ANT, o Rei autorizou o director do IngtitBacteriolégico Camara Pestana
a ampliar provisoriamente o servico de analisesebatdgicas, para pesquisar tudo o
que estivesse associado ao bacilo da tuberculas®e. &5ta autorizacdo a ANT pode
aprofundar as pesquisas experimentais sobre actibse. Segundo a portafiale 4
de Agosto de 1902 o referido laboratorio ficarié sesponsabilidade de um médico
especialista, contratado pela associacdo ANT gaeaua também as despesas com
as pesquisas laboratoriais.

Transparece a primeira vista que as associa¢ogsuteies e a sociedade civil,
de uma forma geral, estavam sensibilizadas e atemsgam responsabilizadas em
procurar resolver o flagelo da tuberculose.

Em 30 de Agosto de 1902 é publicado um decretalgfire novas regras sobre
0s servicos profilacticos contra a tuberculose. €mws apercebemos pelas datas dos

dois documentos legislativos (4 e 30 de Agostoptéria a preocupacao do governo,

% publicada ndiario do Governg4 de Agosto de 1902, p. 794.
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da sociedade civil e da comunidade médica em assomresponsabilidades na luta
contra a tuberculose.

Tratando-se da principal doenca infecciosa queppnaaatingia Portugal houve
necessidade de adequar as leis sanitarias, pana @asvoz a0 movimento medico-
social criado a volta da tuberculose.

Segundo o decreto em analise, neste periodo ai@datimham sido feitos
estudos sobre as consequéncias ou 0S reais estpagescados no pais pela
tuberculose. Mas como o combate a esta doencaet@étn uma das formas de a
conhecer melhor, o governo tomou a iniciativa denmver um censo geral dos
tuberculosos. Apelou a classe médica para suaaralgdo na realizacdo do referido
censo.

Embora ndo houvesse estudos epidemioldgicos dectibse no nosso pais, o
namero de mortos nas duas principais cidades (kiseoPorto) associados a
tuberculose era muito elevado. Os servi¢cos de stideém constataram que havia
lugares na provincia indemnes, isto €, que naaitnbofrido danos infecciosos de
destaque, e que estavam a ser atingidos pelos atagr que infeccionados nos
grandes centros urbanos procuravam terras isotadicais sadios para aliviar o seu
sofrimento.

O avanco da tuberculose no nosso pais sensibgéigautoridades sanitarias, a
classe médica e a sociedade civil, levando-as @uipque era necessarisopears’ a
tuberculose. Para o governo da época combater acaloggnificava aumentar a
populacdo e melhorar a sua qualidade de vida; pimo dado a riqueza publica teria
grandes vantagens, pela melhoria das suas foradstas e pela poupanca realizada,

combatendo-se a tuberculose.

3.2.4 - Regulamento (30 de Agosto de 1902) dosigesvde profilaxia da
tuberculose'®
Este combate ganhava cada vez vez mais adeptosasfode actuacdo. Assim,

hY

usava-se a “propaganda” (leia-se educacdo pardide)sddem como O recurso a

% «Regulamento dos Servicos de Profilaxia da Tubesew, de 30 de Agosto de 1902Biwletim dos Servicos
Sanitarios do Reina® 2, p. 3.
190 pyplicado ndiario do Governg 30 de Agosto de 1902, pp. 864-865.
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componente preventiva. Porém, o efectivo conhedimndasta “calamidade” ndo era
descurado, ja que s6 se poderia combater se efeeite se conhecesse a sua
verdadeira dimensdo.

Esta preocupacéo esta bem visivel nas preocupdg8egovernantes, pelo que

passamos a transcrever um extracto da mesma:

« A tuberculose assume o lugar primacial entre akstias
infecciosas que importa combater por todos o0s modbs
trivialidade que nem merece ja ser repetida, @ jésteconhecer
guanto esse principio nos ultimos tempos abriu mwhAmentre nos
por todos os modos — por ideias, por palavras elpars.

O balanco dos estragos da tuberculose no paisiest# por
precisar; e, como tanto mais vantajoso € o condpaato melhor
se conhece o inimigo, 0 Governo toma a iniciategmover um
censo geral dos tuberculosos, esperando da clasdieantodo o
seu esclarecido e benemérito concurso.»

Salienta-se apenas o artigo 1° deste regulameietindd que os médicos eram
obrigados a informar as delegacfes ou sub-delegal®esalde se nas suas praticas
clinicas encontrassem casos ou 0Obitos relacioramos tuberculose.

Com a publicacdo destes dois regulamentos comegasanvolver-se uma

consciéncia sanitaria.

3.2.5 - Associagéo Nacional contra a Tuberculose

A portaria de 20 de Fevereiro de 1903 aprova osatides da Associacao
Nacional contra a Tuberculose. A referida orgar@imaé constituida pela alianca de
associacles locais, tendo a sua sede em todosntsspdo pais onde se possam
instituir, particularmente nas capitais de distritésta associacdo tinha por fim

combater por todos os modos (de propaganda e digapéo} a tuberculose.

3.2.5.1 - Os Estatutos

» Cada associacao local usa o0 nome da Liga/Assoceg@scentado do
nome da localidade onde tem a sua sede (Art°. 2°).

* As associacdes locais regem-se e administram-geriah@ autbnoma e
independente de todas as outras (Art°. 3°).

+ Os diferentes nucleos associativos locais estéaddig) por lacos de
auxilio reciproco, tanto moral como material (A4t®).

101 | pidem.
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« Somente constitui lei comum o que for decididopaioria de votos em
congresso de delegados dos diferentes nucleos §Ayt°

* A Liga Nacional contra a Tuberculose, nucleo déba# compde-se de
um numero ilimitado de sécios, que se distribuemdoas classes, a dos
sécios técnicos, s6 composta por médicos, e a@mnsssaderentes de
que fazem parte os sécios ndo medicos (Art°. 7°).

e Cada socio pagard 15.000 reis de gquota anual parduas classes
(Art°.9°).

* A Direccao da Liga é constituida por um presidemte secretario-geral,
um 1° e 2° secretarios e um tesoureiro (Art°. 12°).

3.2.5.2 A Organizagao
Os trabalhos da liga distribuiam-se por trés caieiss Cada comissdo era

constituida por trinta e um membros:

* A comisséao de Vulgarizagao
* A comisséao de Legislacao
* A comissao de Propaganda dos Sanatorios (Art°. 25°)

3.2.5.3 Comissao de Vulgarizacao

A Comissdo de Vulgarizacdo destinava-se a divulgar conhecimentos
cientificos indispensaveis a uma defesa indiviéuablectiva da doenca (Art°. 20°).

A accao desta comisséo estender-se-ia ao diseitasthoa e acidentalmente a
todas as localidades do pais, onde ndo houvess® e pudesse formar outros
nacleos locais (Art°. 21°).

A atencdo da Comisséao de Vulgarizacdo também foicprmente dirigida
para 0s seguintes aspectos:

* Instrucdo popular

« Barateamento dos alimentos

» Falsificacdo dos alimentos

* Alimentos tuberculizados

« Bairros operarios

« Trabalho de mulheres e criancas

e Limpeza municipal

« Aguas

» Esgotos

» Associacdes de socorros matuos

» Declaracéo obrigatéria de doencas
» Desinfeccbes

» Escarradores nos lugares publicos (Art°. 24°)
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A divulgacdo do conhecimento cientifico seria feftoseguinte forma:

« Por conferéncias em bairros ou freguesias nas&sdaual fora delas.

» Por folhetos para serem distribuidos em abundémdi@nto quanto o
permitisse os recursos da Liga.

 Por folhetos especialmente destinados aos protssste instrucao
primaria e outros funcionarios.

» Criar inser¢fes na imprensa diaria.

» Publicar um jornal de divulgacéao.

« Por todos os modos considerados eficazes (Art}. 22°

3.2.5.4 Comissao de Legislacdo
A Comisséao de Legislacéo destinava-se a:

 Estudo de todas as questbes sociais que influencearaxtensdo da
tuberculose.

« Divulgacédo das medidas a adoptar para realizararaatentos nas leis,
nas posturas municipais ou nos costumes oficiakrahdptados.

 Elaboracdo de projectos a dirigir aos poderes dtadis ou as
municipalidades.

« Estudo das organiza¢des associativas de previdéraifras igualmente
relacionadas com a Liga (Art°. 23°).

3.2.5.5 Comissao de Propaganda dos Sanatorios
A Comissédo de Propaganda destinava-se a fazergamoga a favor da criacao

de sanatdrios, dispensérios, associacbes de apoifaniilias dos tuberculosos

hospitalizados ou saidos dos hospitais e sanaf@its 25°).

3.2.6 - Portaria de 5 de outubro de 1903
Depois de uma analise sucinta a esta portariacgdesto seguinte:

« O governo nomeou uma comissao para estudar tudatajestivesse
relacionado com ainvasdo da tisica$’ no exército.

« Que o exército recebia da populacdo civitgerme do maf?® que por
toda a parte se desenvolvia de modo ameacador.

« Era necessario opor uma barreira«mal temerosc®* e assegurar as
melhores condi¢des de salubridade no exército.

* Que destino dar aos soldados em que a tuberciddsalsa manifestado.

192 Relatério de 30 de Outubro 1903 Holetim dos Servicos Sanitarios do Rein®d3, pp. 131-146.
1% |hidem.
1%% |bidem.
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Ressalta deste documento uma preocupacdo das dadesi perante a
tuberculose, que comecava também a ser muito Visdvexército e que era necessario
combater.

3.2.7 — Relatorio de 30 de outubro de 1903

Este documento reflecte o estudo que o médico Amtdaria Lencastre e uma
comissdo, chefiada pelo Principe Frederico Carlokeidlohe, fizeram na llha da
Madeira para a criacdo de um sanatorio para doeatesuberculose.

O referido relatorio comeca por situar-nos no caoteientifico do passado e
do presente. Realca o papel dos médicos, dosstene dos fildsofos no campo da
medicina, como Hipdcrates, Laennec, Villemin, Koéhsteur e outros. As conquistas
gue as ciéncias médicas fizeram até se chegarahagostico, patologia e etiologia
da tuberculose.

Segundo o texto em andlise havia dois aspectosuggia esclarecer:. a
profilaxia e a terapéutica da tuberculose.

A profilaxia, com os estudos de Behering que imomizacas com o bacilo de
Koch, comecava a desenvolver-se. Dado o avanctifaema area da bacteriologia a
imunizacdo do homem, com o bacilo seria uma reddiceum futuro proximo.

Por outro lado a terapéutica, e na sequéncia deonuertto em analise, envolvia
de forma empenhada os fisicos, 0s quimicos e ¢@gi® embora os resultados ainda
fossem pouco animadores.

Também a cura higiénica da tuberculose revelaasepouca eficacia.

No relatorio transparece a convicgcao de que naligr@nica o factor clima era
0 mais importante. Admite também que ha climas fgquerecem acgerminacéo da
tuberculose¥” e outros que auxiliam o organismo na sua defesttac@ bacilo de
Koch.

Significativa, do ponto de vista doutrinario, eratancado dadasolidariedade
higiénica internacionalpque nos impunha a necessidade de tomar medasava-

se, para este efeito, o papel harmonizador da Gmdeedas NacgOes que, logo no

195 Relatério de 30 de Outubro 1903 Boletim dos Servicos Sanitarios do Reind3, p. 131.

74



Tratado de Paris para a sua fundacdo, no pos-guesti#uiu uma«organizagao
internacional permanente de sanidadeye foi instalada em Genebra e impunha

deveres as poténcias aderentes:

«Toda esta situacdo europeia e mundial, cada ves @mguda,
cria obrigacbes reais, de execugdo continua e ogar
obrigacBes impreteriveis de cumprimento por pareRdbrtugal,
sob pena de nos vermos apontados sanitariament® coemos
desejaveis. Importa pois evitar essa nodoa, empethaum
esforco enérgico e sério para o fomento progressi@ohigiene

. cpr 06
nacional sem poupar sacrificiod®.

Na reforma de 12 de Outubro de 1926 ressalta aipionde que os servigos de
saude devem ser prestigiados e eficazes. Comdetadm ter instalacdes condignas e
adequadas as suas atribuicbes e responsabilidadesguir séo referidos alguns
pontos da reforma em andlise.

« O governo da Republica decidiu realojar ewfificios independentes, o

Instituto Central de Higiene e a Direccao-Gerabdéade.

« Formar equipas com agentes especializados e résmimpara trabalharem

no sistema de sanidade publica.

« Criar brigadas sanitarias com pessoal e materigirigr para acudir, rapido

e eficazmente as epidemias que surgissem em quédgaédo pais.

« Dividir a Direccdo-Geral de Saude em seccoes tasnoom funcdes de

fiscalizacao.

 Anexar 0 Conselho dos Melhoramentos Sanitarios macfio-Geral de

Saude.

 Reformar a sanidade escolar, fundindo-a na Sani@steal, acrescida do

exercicio dexpropaganday’’ de higiene no meio escolar.

* Criar um fundo de construcdes escolares destinasegurar a edificacao

e reparacao dos prédios destinados a instalac&nsioo Primario (Art°.
399).

196 «Decreto 12.477, de 12 de Outubro de 1926Bpietim dos Servicos Sanitérios, 8, 1931.
107 (i
Ibidem
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O novo codigo legal de 12 de Outubro de 1926 alarde certa forma o
controlo sanitério. A partir desta data foram cambrigadas sanitarias que passaram a
deslocar-se aos locais de contagkdesafiando ou controlando os agentes
epidémicos¥®

O estudo do periodo em causa revela que Portugab €mico pais europeu
onde a luta contra as doencas infecciosas combeaculose estava praticamente por
iniciar e que a dispersédo dos servi¢cos de saudes pdkerentes ministérios teriam de
ser alvo de intervencao.

Também o servico da salubridade dos lugares eatatabdes foi alvo da nova
reforma.

Preocupacdes explicitadas no preambulo do Debdletd2.477, que passamos

a transcrever:

« Estamos, no tocante a higiene publica, em coréieé atraso,
lesivo para a existéncia e saude dos cidadaos,téegapara o
brio nacional. Ao passo que Portugal estacionouéecarto ponte
retrocedeu, 0s outros paises desenvolveram e apmafam a
compita a sua sanidade. Foi sobretudo apds a guesrale a
medicina preventiva assinalou o éxito triunfantes dseus
processos remidores de males e vidas, que estemeata
ascencional se atigcou. Paises assolados por todasammidades
e esmagados por gravissima crise econOmica trataram
apressadamente, sem olhar a sacrificios, de rengingtesde os
alicerces a sua sanidade. Citem-se em primeiraaliahRuUssia
Soviética, a Polonia, a Checo-Eslovaquia, a SéraidRoménia,
onde hoje se encontram magnificas instituicbessgoepara nds
outros verdadeiras maravilhas. Apesar da pendrég pouparam
dinheiro para atalhar os seus males fisicos e amsgods da
higiene e da profilaxia, tais quais elas sdo hapenpreendidas e
exercidﬁg nos paises onde se ostentam como paded@scdo
social.»

Invocando vérios tipos de problemas a resolvem@gamlamente os flagelos do
sezonismo, da sifilis e da tuberculose, entédo caoitarincidéncia), pretendia-se lancar
as bases da «restauracédo sanitaria». Centralieama-Direccdo-Geral de Saude a
gestao técnica e administrativa dos servicos publie sanidade e higiene, conferia-se
nova regulamentacdo aos diversos servicos cerdrésais, requalificando as suas

competéncias e atribuicdes ao nivel concelhio, sugsimindo-se as delegacdes de

"% |bidem.
199 pypblicado ndiario do Governgde 12 de Outubro de 1926, p. 1519.
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saude distritais (mais tarde repostas). Pela Cie€eral de Saude, que seria dirigida
sempre por um médico, segundo as disposicdes regntares, passava a concepcao e
a definicdo de directivas relativamente a criagdio@vos servi¢os, das novas carreiras
profissionais no campo da saude ou das suas rgoomfdes, bem como o desenho
das estruturas formativas subjacentes em articulagén as entidades formadoras.
Cada vez mais, a nocao de sistema ganhava marficgdo, tudo se articulando na
maquina burocratica que a sanidade publica, nas divarsas facetas, representava,
embora a responsabilidade estatal fosse restrita.

Na verdade, o sistema publico de saude ndo pregeedmagem do que se
comecava a verificar em alguns paises estrangdtaa. decada de 1930, o Estado
Novo preferia as solugcdes corporativas, isto énterglimento entre o capital e o
trabalho através de contratos colectivos entracgitmbs e grémios, em vez daquilo que
designava comautopia socialista do Estado-Providéncjapensando nos seguros
sociais obrigatérios que ja corriam em alguns paissob administracéo
governamental. E isso que o regime do Estado Naptica quando estabeleceu as
bases para a criacdo das instituicbes de preval&aouial, em 1935, que deixava a
cargo dos sindicatos e grémios, das Casas do PGasas de Pescadores, recusando a

sua direccao pelo Estado:

«Concentrar no Estado os cuidados e as respondalidis da
administracdo das instituices de previdéncia sematicar erro
duplamente funesto. Erro econémico porque a butcaedo de
tais servigos é sempre cara e de precério rendimentro politico
e social porque iria concorrer para diminuir a j&blil capacidade
da iniciativa privada, tdo pronta nos tempos que e@drrendo a
fugir ao cumprimento dos seus deveres e a entrégdo ao
Estado (...) o Estado desiste portanto de montamaquina

24t PN . 110
burocratica da previdéncia» .

O Governo do Estado Novo limitava-se a reservaa ga a fiscalizacdo e a
orientacéo técnica da previdérctaPara além disso, o Estado assumia apenas aquilo

que passou a designar eassisténcia sociaj»desde 1937, cujo campo surgia

110 Decreto n° 25935, de 12.10.1935, que regulamentaixas de previdéncia, previstas pela Lei n° 1884
16.3.1935.

LA Lei n° 1884, de 16.3.1935, especifica 0 quadzacdacdo das instituicdes de previdéncia. O Deanét
25935, de 12.10.1935, regulamenta as caixas sindieaprevidéncia. O Decreto n° 35311, de 25.4.19716
constituida a Federagdo das Caixas de Previdéneaconcentrou e organizou um servigo de assist@émtes
dispersos pelas pequenas «caixas» de diversosativsli
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arrumado em trés areas fundamentais, todas elasaded a elementos ndo-activos da
sociedade:

» Assisténcia a vida na sua formacéo e preparacéa, fimtelectual e
moral (preventoérios, colonias de férias, orfanatpatronatos);

» Defesa da vida ameacada por infeccles fisicas,ameati morais
(hospitais, casas de saude, dispensarios, manisOmi@asas de
regeneracao);

e Assisténcia a vida diminuida pela miséria econdmiza pela
incapacidade fisica, mental ou moral (cozinhas @uices,

recolhimentos, hospicios, asilos ou albergijés)

Estas linhas configuravam formas dassisténcia paliativa e curativa, de
assisténcia preventiva e assisténcia construtieis tarde, foram enquadradas numa
nova organizacao, tracada pelo Decreto n° 35.10& dke Novembro de 1945,
alargando-se o0 ambito das atribuicdes aos serwdeasrais e estabelecendo novo
ordenamento juridico, decorrente da aprovacdo datlEs da Assisténcia Social
(aprovado pela Lei n° 1998, de 15 de Maio de 19R84ja tutelar politicamente a area
designava-se Subsecretaria de Estado da Assist®acial (que ja tinha sido criada
em 1936), na qual se integraram a Direccdo-Gerdbaiale e a Direccdo-Geral da
Assisténcia, bem como a Inspeccdo de Assisténc@alSdRepare-se como na
designacao da tutela politica se hierarquiza elteubaa a saude perante a assisténcia,
vendo-se a funcdo do Estado essencialmente como fung@o assistencial. Os
servigos de saude em geral eram deixados a cargucddiva privada (clinica livre,
organizacdes com vocacao na area, como as mighas@ algumas ordens terceiras,
além das recentes caixas de previdéncia).

Entretanto, no campo da salude publica, pela refom@Eementada pelo
Decreto n° 35108, de 17 de Novembro de 1945, rafarse a rede da autoridade
sanitaria: criavam-se de novo os servi¢os distridai saude, através da implementacao
de delegacdes de salde sedeadas na capital @o,déstindo todas elas hierarquizadas

em categorias de [ e 22 classe, posicionadas atawmasubdelegacfes de saude

12 Decreto-Lei31.666, de 22.11.1941.
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concelhias. Nestas, os subdelegados assumiam k& ras atribuicdes de delegado,
tornando-se as suas medidas sanitarias obrigapiaiasas autoridades administrativas
e policiais. Foi ainda revisto o Conselho SupederHigiene que, criado em 1901,

passava a Conselho Superior de Higiene e Assiat&umtial, cujas areas de tutela
passaram a ser: salubridade, higiene geral dar#agéo e epidemiologia, sanidade
internacional, tuberculose, oncologia, assistépsiquiatrica e higiene mental, defesa
da familia, estudos e inquéritos sociais. Entregasa a alguns institutos, dotados de
personalidade juridica, as funcdes de orientacéooedenacdo no ambito das areas
especificas da assisténcia social, relativas, eal, gepopulacdo ndo-activa: Instituto

Maternal, Instituto de Assisténcia a Familia, busti de Assisténcia aos Menores,
Instituto de Assisténcia aos Invalidos; Institut@ d\ssisténcia Nacional aos

Tuberculosos.

A palavra assisténcia reforcou, assim, a sua posicao na légica doscesno
que, dada a sua indefinicdo e polissemia, adensonfasao e perturbou a identidade
das estruturas de saude, no sentido de um serulgdic de saude. Subjacente ao
principio de organizacéo das estruturas hospitldoeEstado estaria sempre presente
uma ideia de amparo, de socorro, de auxilio, oinstoy por falta de delimitagdo de
espacos, os esforcos de alguns para o aprofundagientifico e técnico da medicina
e, sobretudo, para uma organizacéo estatal destems de saude que viabilizasse a
criacdo de um corpo articulado de funcionariosréfanto, a reforma de 1945 sobre a
Assisténcia Social forneceu o quadro sanitari@atporganizacédo observada em 1971,
embora acrescida de algumas medidas complemerdqaresnporta registar:

e Lei n® 2011, em 1946, que estabelece as baseamaganizacdo hospitalar

(uma carta hospitalar, para criar estruturas csntreegionais e sub-
regionais), que comecou a ser implementada na démad950;

e a subida da Subsecretaria da Assisténcia Sociaingstbrio da Saude e

Assisténcia, em 1958, numa evidente valorizacadiqsl(Decreto Lei n°
40825, de 13 de Agosto de 1958), que, a partirdd@ hssume a designacao

de Ministério da Saude (amputado da Assisténcia)
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A criacdo da Direccao-Geral dos Hospitais, em 196de organizou,
nomeadamente, o Estatuto Hospitalar (Decreto-LdBB%7, de 27 de Abril
de 1968).

Para se fazer um balanco dos resultados das mesHidddrias deste segundo
periodo do Estado Novo, pés-segunda guerra munidmgdorta reter a avaliacdo
realizada por F. A. Goncalves Ferreira, autor bagihra a historia dos servigos de
saude em Portugal:

«Durante este periodo de 1945 a 1971, o Estado, qémendo
assumir a responsabilidade dos cuidados de sauds do
portugueses, permitiu a criacdo de um sistema dédesa
constituido por um grande ndmero de subsistemaspimtentes,
dificeis de coordenar e originando duplicacbes ergas de
competéncia e rivalidade, que impediam ou difiadta a
formacédo de equipas multidisciplinares indispengaaeesolucdo
dos problemas de saude.

Como resultado, os portugueses ndo tinham um sedécsaude,
mas varios servicos de saude de tipo vertical, dathdos e mal
equipados, com os trabalhadores de salude com ealdraixos,
obrigando-os a solucdo do pluriemprego, com as eetpas
consequéncias negativas que todos conhecemos Seryicos
importantes como a protec¢cdo a méae e a criancanfioean grande
parte atribuidos as Misericérdias, que na sua geamagaioria nao
tinham rendimentos proprios e tinham de ser subdas pelo

Estado ou por cortejos de oferendas, que, além rderdsse

L L o .. 113
folclérico, pouco contribuiram para os objectivas gista» .

O fim da primeira guerra mundial deixou aos povase gdirecta ou
indirectamente nela se envolveram situacfes gnaaesresolver no ambito da saude
publica. Por todo o lado comecava a falar-se nasstdtade de se implementar
servicos de higiene publica e nos direitos«igEntes & moralidade fisica gerai%

O alerta para estes problemas comecou a ter e&pressicreta e foi dado por
algumas instancias internacionais por volta de 1920

Os paises assolados pela guerra fizeram grandestimentos na reconstrucao
e inovacao dos seus sistemas de sanidade publica.

13 F A. Gongalves Ferreiraistoria da Saude e dos Servicos de Saude em Rabrtlighoa: Fundacdo
Calouste Gulbenkian, 1990, p. 343.
114 Decreto-Lei n® 12.477, publicado Biario do Governg 12 Série, dd.2 de Outubro de 1926, p. 1519.
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As condicOes higiénicas e profilacticas bem com@adroes de accédo social
comecaram a ser debatidos em conferéncias e cdiegenpiternacionais. A
conferéncia sanitaria de Paris, em 1926, da gsaltce um protocolo a impor deveres
aos paises aderentes € disso exemplo.

Por outro lado, comecaram a despertar no munds @&aolidariedade para as
questdes da sanidade publica. O codigo da Sociatisidlacdes redigido no tratado
de Versalhes levou a constituicdo de uma comissduc que comecou a funcionar
em Genebra e desenvolveu um notavel trabalho nestdps da sanidade publica
sendo outro exemplo de destaque.

A pressédo internacional no sentido de serem pastagratica importantes
medidas higienistas sensibilizou o governo porteguw® qual fazia parte Artur
Ricardo Jorge, para a necessidade de mudancasenmadar saude publica, dai
resultando a reorganizacdo geral dos servicos ddesaublica de que a seguir

trataremos.

3.2.8- O Decreto-Lei 12.477 de 12 de Outubro de6t82

O governo republicano, em 1911, autonomizou a D@ecGeral de Saude,
desligando-a da Beneficéncia, mantendo-se os testanincipios regulamentadores.
Depois, em 1926, a organizacdo do sistema sanitmo Portugal foi revista
novamente, ja em pleno governo da Ditadura NacioRaka reorganizacdo foi
liderada, mais uma vez, por Ricardo Jorge. No pbedondo diploma que estabelecia
a reorganizacao (defendia-se a validade dos pioscga reforma de 1901, a que teria
faltado «a forca e o dinheiroxe reconhecia-se @atraso»nacional entretanto criado

relativamente & situacdo de outros pafées

115 pyblicado ndiario do GovernoJ2 Série, de 12 de Outubro de 1926, pp. 1519-1530.

118 Nomeadamente paises pobres que, apesar da guiararise econdmica, tinham investido na recondtrug
dos seus sistemas sanitarios -«a RuUssia soviatlaldnia, a Checoslovaquia, a Sérvia, a Roménde boje se
encontram magnificas instituicbes que sdo paraontes verdadeiras maravilhas» (Decreto 12.477,2de
Outubro de 1926).
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3.2.9- O Decreto-Lei n® 413/71 de 27 de Seterhiiro

A diferenca de perspectivas na organizacdo da saf@leocorrido apenas em
1971, j& na designadaprimavera marcelista» Com o Decreto-Lei n° 413/71
reorganizaram-se 0S Servigos centrais e expendemae&loutrina que apontava para o
«reconhecimento do direito a saude de todos osugodses (...) cabendo ao Estado a
responsabilidade de lhe a assegurapara uma«politica unitaria de saude», a ser
gerida pelo Ministério da Saude, para a «integraciotodas as actividades de saude
e assisténcia» para a criagdo de organismos dglaneamento central e
descentralizacdo na execucéck, nesta altura, que surge o Instituto Nacioral d
Saude, em substituicdo do Instituto de HigieneRdcardo Jorge, e que se criam, ao
nivel do ministério, o Gabinete de Estudos e Plaesto e a Secretaria-Geral.
Implementaram-se também os centros de salde alsteét os centros de saude
concelhios, estabelecendo-se uma perspectiva pnégjca e faseada para a
organizacao da criacdo da rede de cuidados de padu#ios.

Conforme € explanado no preambulo deste Decreto-Lei

«A complexidade dos problemas de salde e de aoc# Bao se
compadece com improvisacdes de indole administratv
técnica, nem permite solu¢des definitivas a padlr esquemas
rigidos. E forcosa a prudéncia na escolha dos chssnque se
reputam técnicamente mais perfeitos, sem prejlezoak sectores
ja estudados e experimentados, se adoptarem asdazedie
execucao adequadas.

O Estatuto da Saude e Assisténcia fixou as basessgem que
deve assentar a politica naqueles dominios e @eggme juridico.
O presente diploma, que estabelece a organica elogces, parte
dos seguintes corolarios fundamentais:

a) Os principios e os métodos de administracdo azds
publica e da estratégia sanitaria, informadores da
estruturacdo dos servicos, condicionam o funciomdame
destes a disciplina do planeamento e a verificag@ular da
eficiéncia do trabalho realizado;

b) A reconversdo da orgénica actual, de acentuadas
caracteristicas individualistas, deve conduzir aauestrutura

de servi¢os subordinados a uma politica unitariasdéde e
assisténcia com capacidade bastante para, prograsgnte,
por si e em ligacdo com outros servicos e insiites;
assegurar a toda a populagédo um nivel aceitavatuddados
médicos e de apoio social;

7 pyblicado ndiario do GovernoJ2 Série, n° 228, de 27 de Setembro de 1926,486-1434.
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c¢) O aperfeicoamento e a intensificagdo das medaitiagntes

a preparacdo do pessoal técnico, a incluir em qoadr
devidamente hierarquizados sob a forma de carreiras
profissionais, constituem meio indispenséavel pagdicéncia
dos servicos;

d) Em correlacdo com a ac¢ao de salde publica,eoss
assistenciais tém por objectivo a integracdo socid
infancia, juventude e populagéo idosa ou diminuddeecidas

de auxilio e o incremento da promog¢do comunitarisoeial

da populacdo, sempre atendendo a dignidade da pesso
humana e a familia como agrupamento social impnefcel

ao desenvolvimento integral do homem.

2. Os servicos de prevencdo da doenca e de pronugd@alde,
apesar da importancia fundamental que tém para o
desenvolvimento social e econdmico da Nagéo, népamt ainda
a posicdo que lhes compete no conjunto dos sendeosaulde,
tanto no Ministério da Salude e Assisténcia como trasu
Ministérios. O facto torna-se ainda mais assinalgp@ ser nestes
servigcos que o indice de rendimento € maior e,qomiseguinte,
ser neles que importa investir com caracter préii, para mais
rapida melhoria das actuais condi¢cbes sanitarias @ais.
Por virtude do seu j& assinalado caracter complegagr no
aspecto das modalidades que reveste, quer dasadedque a
prestam, a ac¢cdo médico-social, sanitéria e ass@ét carece de
ser planificada, orientada e executada com a prpagéo
fundamental de evitar gastos desnhecesséarios e cdigples de
esforcos, de maneira a conseguir o rendimento n@xios meios
disponiveis.

3. Ao Ministro da Saude e Assisténcia competeidaigolitica do
sector, definindo as suas directrizes e planosigeata actuacéo e
coordenando as respectivas actividad&s.»

3.2.10 - O Decreto-Lei N° 414/71 de 27 de Seterfibro

Na mesma altura, pelo Decreto-Lei n° 414/71, edtaleram-se as carreiras
profissionais do pessoal de salude, o que acorgelb@arimeira vez em Portugal, cuja
doutrina preambular explicava ndo ser sé para aeeda um «principio de
organizacao de trabalhoe de maior eficacia das organizagdes, mas tamiam p
assegurar estimulo aos funcionéarios. Explicava-see@essidade de atrair para o
servico publico valores de competéncia e, ao mesmpo, exigir«habilitacbes
apropriadas a diferenciacao de tarefagpara se acabar com as improvisa¢des, 0 que
se conseguiria através da institucionalizacaexaereiras profissionais devidamente

18 pyplicado ndiario do Governode 27 de Setembro de 1971, p. 1407.
119 pyblicado ndiario do GovernoJ2 Série, n° 228, de 27 de Setembro de 1926,4%-1445.
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estruturadas e hierarquizadas:tle forma a acompanhar «desenvolvimento da
ciencia e o progresso das técnicH» A falta de concretizacdo das medidas
programaticas em toda a extensdo prevista tera sigpande problema, dada a
complexidade do ambiente politico da altura, quseddocou na revolucéo de 25 de
Abril de 1974.
Em resumo, e de acordo ainda com F. A. Goncalea®iFa, pode dizer-se que
«a politica de saude condiciona a escolha e apfocados sistemas de cuidados de
saude» Segundo o mesmo autor, desde a reforma dos serg& saude, promovida
por Ricardo Jorge em 1899-1901, e durante cer@®dmos, a politica portuguesa de
saude, na sua generalidade, adoptou e manteigo caritativo, para os pobres e
indigentes, e dipo comercial, de clinica livrepara o resto da populacédo, sendo
identificaveis trés periodos ao longo dos referiddsinos:
a) até 1930, o Estado quase néo intervinha, apsEs&gurava, sob a forma de
assisténcia publica, uma proteccdo minima de pabiredigentes;
b)de 1930 até 1945, tendo surgido a aplicacdd lggorincipio de que o
Estado e autarquias apenas deviam ter uma intéeesupletiva, procurou-
se estimular e apenas complementar a iniciativaaga, numa postura que
invocava grivacidadee asemioficialidade
c)de 1945 a 1971, em que se verificava um discdesaoordenacdo, de
reconhecimento do atraso portugués no dominio ddesae de medidas
avulsas no sentido da organizacado de alguns sereig¢ia profissionalizacao
de algum pessoal, com melhorias sectoriais, mas geen se lograsse
estabelecer uma organizacao satisfatéria de canjunt
d) Em 1971 publicou-se nova legislacdo e prepaeocodsra ao nivel ministerial

mas que s6 mitigadamente teve aplicacdo ou nenouteesger publicadd.

120F A Gongalves Ferreir@b. cit.,p. 343-349.
12LE A, Gongalves Ferrir@b. cit.,p.23-27. Tal como sublinha o autor, em 1944, aalegia criava o Servigo

Nacional de Salde, com base no plano Beveridgelgdisto em 1942-43.
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3.2.11 - O Decreto-Lei N° 260/75 de 26 de M&io

Em 1975, foi promulgado o Decreto-Lei 260/75 ded26Maio, que criou o
Servico de Luta Anti-Tuberculosa.

Embora ja posterior a 1975 refere-se, pela imporaque teve, a criacdo do
Servico Nacional de Saude pela Lei N° 56/79 deelSetembro, em que o Estado se
comprometeu a assegurar o direito a proteccao ddesa a fazer funcionar, em
sistema, estruturado e a estruturar, na base depalitiga de salude e assisténcia na
doenca.

Esta cronologia e a caracterizacado breve dosparisdos parece-nos do maior
interesse para conhecermos o tipo de preocupagiesnedelos adoptados no campo
da saude e a sua relacéo institucional com o caapssisténcia.

Os novos conhecimentos cientificos bem como aamestratégias de combate
a tuberculose que a OMS desde finais da décadaaterga implementou teve o0 seu
impacto na reestruturacao dos servicos de combestaadoenca, com a sua insercao
no recém criado Servico Nacional de Saude, que giniRe Politico saido da
Revolucao de Abril de 1974 criara como forma delementacdo da igualdade de
acesso e tratamento de todos os Cidadaos indepgenusrie da sua condicdo
sécio-econOmica. Em que a tuberculose fazia se&ssencialmente a sua accéo
perniciosa sobre os mais desfavorecidos.

Os objectivos tracados pelos responsaveis pdigstdo bem visiveis no n° 3
do preambulo do Decreto-Lei n® 260/75, cujo textancos:

«Com a publicagdo do presente diploma, para aléraalerientar
a luta contra a tuberculose segundo a estratégialenomamente
aconselhada, prossegue-se igualmente no lancandestbases de
um servico nacional de salude, de harmonia com @rproa
estabelecido pelo Governo Provisério, uma vez guav&nca no
sentido da unificacdo de todas as actividades delsalo Pais,
gue aqguele servigco necessariamente pressupde.»

122 pyplicado ndiario do GovernoJ2 Série, n° 121, de 26 de Maio de 1975, pp. 7&®-7
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CAPITULO IV - AS OCORRENCIAS ESTATISTICAS

4.1- Os Doentes e a Accdo Médica

Para que figuemos com um quadro objectivo das @cois da tuberculose,
passamos a apresentar um quadro com um resumowiimendo anual de doentes nos
Hospitais Civis de Lisboa, no periodo de 1892 &197

QUADRO N° 1
HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA — MOVIMENTO DE DOENTES TRERCULOSOS (1892-1975)
ANO TOTAL GERAL MASC FEM
1892 18.676 11.194 7.482
- ————— — |
ANO TOTAL GERAL MASC FEM
1893 a 1900 22.999 22.181 818
- ————————— —————————————————|
ANO TOTAL GERAL MASC FEM
1901 a 1903 - periodos considerados 18.876 14.729 4.147
de Julho a Junho
Julho 1904 a Junho 1905 4.276 2.705 1.571
Julho 1905 a Junho 1906 72.584 26.945 45.639
Julho 1906 a Junho 1907 76.471 27.324 49.147
Julho 1907 a Junho 1908 75.829 22.992 52.83Y
Julho 1908 a Junho 1909 86.879 22.463 64.416
Julho 1909 a Junho 1910 71.994 22.081 49.913
Julho 1914 a Junho 1915 39.694 11.677 28.017
Julho 1916 a Junho 1917 30.484 10.269 20.215
Julho 1917 a Junho 1918 28.352 9.155 19.197
Julho 1918 a Junho 1919 22.065 7.018 15.047
Julho 1919 a Junho 1920 25.675 7.517 18.158
Julho 1920 a Junho 1921 24.761 7.215 17.546
Julho 1921 a Junho 1922 21.669 6.518 15.151
Julho 1922 a Junho 1923 2.962 1.187 1.775
Julho 1923 a Junho 1924 3.196 1.179 2.017
Julho 1924 a Junho 1925 3.594 1.281 2.313
Julho 1925 a Junho 1926 2.701 1.100 1.601
Julho 1926 a Junho 1927 12.089 5.922 6.167
Julho 1927 a Junho 1928 51.000 43.235 7.765
Julho 1928 a Junho 1929 3.023 1.087 1.936
1930 - inclui Sanatorios (e outras
instituic6es) ndo dependentes da ANT 15.522 1478 8.044
1931 18.601 7.527 11.074
1932 18.603 7.719 10.884
1933 20.491 9.588 10.903
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1934 18.181 7.936 10.245
1935 60.557 20.962 39.595
1936 38.737 14.734 24.003
1937 35.504 15.447 20.057
1938 67.614 30.218 37.396
1939 53.358 16.111 37.247
1940 47.689 13.752 33.937
1941 11.870 4.892 6.978
1942 6.687 2.393 4.294
1943 6.071 2.143 3.928
1944 1.391 588 803
1945 775 467 308
1946 1.725 972 753
1947 1.441 812 629
1948 1.916 949 967
1949 2.254 1.068 1.186
1950 2.584 1.242 1.342
1951 2.557 1.197 1.360
1952 3.016 1.726 1.290
1953 1.884 939 945
1954 4.435 2.509 1.926
1955 10.597 6.900 3.697
1956 10.584 6.910 3.674
1957 12.472 8.546 3.926
1958 6.117 4.069 2.048
1959 5.188

1960 5.181

1961 6.314

1962 6.238

1963 6.140

1964 4.927

1965 4.996

1966 5.586

1967 5.613

1968 5.254

Fonte: Ministério dos Negdcios da Fazenda (Direcgéml da Estatistica e das Popula¢cdes NacionabB)vimento da
Populacéo — Estatistica Especial, 1892 — 1968 rensa Nacional, Lishoa, 19@8aboracdo propria

Quadro N° l1a
MOVIMENTO DE DOENTES TUBERCULOSOS (1969-1975)

ANO TOTAL GERAL
1969 24.381
1970 21.943
1971 24.518
1972 19.173
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1973 22.684
1974 13.218
1975 12.875

Fonte:Estatisticas da Saude: INE (Servicos Centrais), 1B8Es Imprensa Nacional. Lisboa, 1975.
Elaboragao prépria

Embora a sistematizacdo dos registos dos dadosa tenfrido algumas
adaptacdes, torna-se necessario tecer alguns comoentsobre os valores que
acabamos de apresentar.

Assim, € interessante como até 1930 o numero dem®negistados com tuberculose
€ muito inferior ao das mulheres. Provavelmentstiedio dois factores explicativos desta
realidade. Por um lado, o sub-registo femininoregudro 0 maior isolamento social das
mesmas. Esta especificidade alterou-se a partiédada de trinta.

A partir de 1930 verificamos que, em termos médmmgjve um aumento do
namero de doentes com tuberculose até ao ano @e Ahrtir de 1941 o numero de
tuberculosos comeca a descer significativamente. disamica foi alterada no triénio
1955-1957, onde aconteceu um pico secundario.

Nos anos 1950, apesar do progresso e crescimenpdsiguerra, continua a
haver fome e miséria em Portugal. Pelas contadNda8es Unidas, por estes anos a
maioria dos portugueses tem uma alimentacao djagaesta, em média, 100 calorias
abaixo do minimo indispensavel para a sobrevivéficias deficiéncias alimentares
causam o0s mais diversos problemas de salude aatgstnais baixos da populacao
portuguesa. A tuberculose continua a vitimar mésade pessoas por ano e a
mortalidade infantil, sobretudo de criancas comasete 2 anos de idade, mantém-se
em indices demasiado elevados face a Europa.

Com vista a documentarmos a evolucao da tubercelmsBortugal, passamos

a apresentar o Grafico 1.

1231 opo de Carvalho, «A luta contra a tuberculose entugal», Separata diornal Lishoa Médica1935, p. 7.
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Grafico 1

A evolucéo da tuberculose em Portugal
Taxas de incidéncia de tuberculose notificada ertuBal, de 1951 a 1997 (todas as formas,

10° habitantes)
250

200

150

100

50

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1930 1985 1990 1997

Fonte:Revista Portuguesa de Saude Puhlial.27, N°.1, Lisboa, 2009, p. 23.

Os dados deste grafico estdo em consonancia comossas observacoes
anteriores, ja que € extremamente visivel o picb9bd-1957.

Seria a partir de finais da década de sessentécditogpassado que o combate a
doenca se torna mais eficaz e que, fruto dos esfatas autoridades sanitarias e da
sociedade em geral (também esta mais consciententa &s problematicas deste
flagelo), que se comeca a reduzir seriamente déncia da doenca no pais, atingindo-
se em 1975 um valor baixissimo.

A linguagem quantitativa € uma das melhores man@ease conhecerem as
consequéncias de uma determinada ocorréncia eplbgnea sobre o0s seres
humanos. Por este motivo, comecamos este nosdalogmla abordagem do namero
dos actos de combate a tuberculose em Lisboa.

Assim, comecamos por apresentar os dados referaote®ispensarios anti-

tuberculosos:
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Movimento dos doentes nos Dispensarios Anti-Tublests

Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

QUADRO N° 2

Numero de doentes inscrito s para tratamento

Inscritos C A
Total dos doentes Vindos da geréncia do durante a Assisténcia prestada
inscritos ano econémico anterior geréncia t_io ano
coontmros | DISPENSARIOS anterior — =
Ne Ne férmulas ragbes forneci
Criangas Masc. Fem. Criangas Masc. Fem Masc. Fem. cons’\iﬂltas d‘g?nnii;i remoéltjiios algrn:;t amrl?gn(;:
arias fornecidos fornecid prpfilécl
as 1COS
1919-1920 DE LISBOA -- 7461 18066 - 6731 16947 730 1119 25367 27 26049 3960 82
1920-1921 DE LISBOA -- 7149 17460 - 6478 16297 671 1163 23579 15 26630 3698 110
1921-1922 DE LISBOA -- 6447 15060 - -- - -- - 21504 -- 26901 10990 451
1922-1923 DE LISBOA -- 1158 1870 - -- - -- - 21810 105 24393 6285 89
1924-1925 DE LISBOA -- 1281 2108 - -- - -- - 19326 84 29865 5500 158
1925-1926 DE LISBOA -- 940 1601 - -- - -- - 15608 355 30061 - 7
1926-1927 DE LISBOA -- 1079 1860 - -- - -- - 18165 480 33050 - 11
1927-1928 DE LISBOA -- 1121 1898 - -- - -- - 26036 301 42474 - --
1928-1929 DE LISBOA -- 1087 1877 - -- - -- - 24205 20 45768 - 20
1930 DE LISBOA -- 1152 2390 - -- - -- - 27822 59 61946 - 133
1931 DE LISBOA -- 1160 2460 - -- - -- - 23239 164 51649 - 985
1932 DE LISBOA -- 1160 2402 - -- - -- - 15576 125 21503 - 435
1935 DE LISBOA a) -- 2006 3679 - 1063 1106 -- - 43541 17884 198639 - 7868
1936 DE LISBOA a) -- 1658 3159 - 1095 1214 -- - 43422 18070 177414 - 10828
1937 DE LISBOA b) -- 2646 4622 - 1578 1718 -- - 44612 19079 196219 - 8984
1938 DE LISBOA b) -- 2578 4900 - 1419 1523 -- - 40848 17760 142748 - 6423
1939 DE LISBOA a) 2308 1787 3440 834 897 1264 -- - 32790 18003 110182 - 3423
1940 DE LISBOA c¢) 2393 1777 3403 2776 1910 3705 -- - 28266 16670 185329 - 3918
1941 DE LISBOA b) 4073 5816 6947 542 3086 4316 -- - 162224 1354 194879 707 --
1942 DE LISBOA a) 2544 1858 3676 698 6910 8620 -- - 33764 17280 132459 - 3701
1943 DE LISBOA a) 2851 2164 3998 630 6140 7020 -- - 31523 13446 123377 - 2826
1944 DE LISBOA a) 1322 1098 2645 2868 1878 3589 -- - 2159 -- -- - --
1933 DR. A. AZEVEDO - LX - 323 383 - - - - - 8249 1713 23154 - 1134
1934 DR. A. AZEVEDO - LX - 275 462 - - - - - 8022 624 26184 - 1488
1933 DR. A. LENCASTRE-LX -- 29 55 - -- - -- - 625 181 2323 - 12
1934 DR. A. LENCASTRE-LX - 322 526 -- - -- - -- 10727 603 39011 - 1353
1933 DR. L.CARVALHO -LX - 283 387 - - - - - 39 42 2051 - 18
1934 DR. L.CARVALHO -LX - 235 377 - - - - - 7847 373 30395 - 647
1933 DR. M.BOMBARDA -LX -- 470 911 - -- - -- - 9542 3346 35482 - 1146
1934 DR. M.BOMBARDA -LX - 221 552 -- - -- - -- 7297 829 24624 - 1364
1934 D. AMELIA - LX -- 428 866 - -- - -- - 9684 820 43207 - 1744
1945 -

A partir desta data a informagéo é fornecida por Distritos
[ [ [ [

. Juntaram a Saude Publica a Assisténcia.
[ [ [

Fonte Anuario Estatistico de Portugdimprensa Nacional, Lishoa
NOTAS:

a) inclui 5 dispensarios
b) inclui 6 dispensarios
¢) inclui 4 dispensarios

Elaborag&o Propria
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Os dados atras anotados permitem que se tirem afgilagdes, que passamos

a anotar:

- Foi no grupo dispensarios de Lisboa (por néo iesist ainda outros em
funcionamento no pais) que se concentrou a acgde nembate na década de
Vinte do séc. XX. Merece particular referéncia ome@o de consultas
realizadas nos anos de 1930 e 1931, respectivani2@mdl2 e 23.239. Foi
também no ano de 1930 e 1931 que se atingiu orpéamo do namero de
remedios fornecidos 61.946 e 51.649, até estas.data

- Na sequéncia desta efectiva accdo de combatesectise a partir dos anos
de 1933, 1934 e 1935, a luta anti-tuberculose pedspectivos Dispensarios
alargou-se a outras unidades, tais como os Dispesdar. A. Azevedo; Dr. A.
Lencastre; Dr. L. Carvalho; Dr. M. Bombarda e D. dia.

- Seria ha segunda metade da década de trinta cdee@&ltos que se observa um
novo esforco de combate & doenca. E o que se mgeahder do nimero de
consultas realizadas no quadriénio 1932-1935, agmo 0 numero de
remédios fornecidos, bem como do nimero de arfigafdacticos entregues.

- Esta accao diminuiu a partir do inicio da décazlguhrenta.

Para complementarmos esta andlise, passamos araprasm quadro com 0s

dados dos Dispensarios ndo dependentes da ANT:

QUADRO N° 3
Movimento de doentes nos Dispensarios ndo depessidatANT
Numero doentes inscritos para .
Assisténcia prestada
tratamento
ANOS A Racdes
ECONOMICOS DISPENSARIOS Crian Visitas Férmulas ou alimentar | Forneciment
TOTAL as ¢ Masc. Fem. Consultas domiciliar reméd. es o de artigos
ias fornecidos fornecida | profilacticos
S
1920-1921 LISBOA - 9.484 21.991 4.415 192 61.137 10.973 442
1921-1922 LISBOA - 9.936 22.923 51.832 137 47.004 19.911 826
1922-1923 LISBOA -- 1.499 2.411 31.773 451 18.454 15.868 580
1923-1924 LISBOA - 1.489 2.334 28.727 304 29.229 14.974 485
1924-1925 LISBOA -- 1.281 2.108 19.326 84 29.865 5.500 158
1925-1926 LISBOA -- 940 1.601 15.608 335 30.061
1926-1927 LISBOA - 1.079 1.860 18.165 480 33.055 - 11
1929 LISBOA 2.964 -- 1.087 1.877 24.205 20 45.768 -- 20
1930 LISBOA 11.903 - 6.320 5.583 39.163 231 57.126 13.203
1935 LISBOA (a) 54.362 - 18.732 35.630 47.552 1.980 200.022 95.928 107
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1936 LISBOA (b) 33.488 -- 12.884 20.604 76.768 1.841 200.430 145.325
1937 LISBOA (b) 29.711 - 13.453 16.258 80.491 813 230.590 15.458
1938 LISBOA (b) 59.899 - 26.954 32.945 72.082 1.270 238.174 98.022
1939 LISBOA (c) 24.845 6.710 5.216 12.919 45.770 598 159.119 1.264
1940 LISBOA (d) 24.806 6.999 4512 13.295 43.701 1.392 197.253 17.452
1941 LISBOA (c) 7.944 542 3.086 4.316 162.224 1.354 194.879 707
1942 LISBOA (c) 8.078 2.544 1.858 3.676 4.796 1.244 8.704 2.348
1928 Irmandade N2 Sr2 Dores —Lx 136 - 24 112

1928 Popular Alcantara — Lx 11.595 -- 5.900 5.695

1931 Popular Alcantara — Lx 9.935 - 4.972 4.963 26.343 417 60.946 79.776
1932 Popular Alcantara — Lx 10.702 - 5.409 5.293 35.544 235 - 68.617
1933 Popular Alcantara — Lx 11.818 -- 6.010 5.808 34.287 385 - 132.718
1934 Popular Alcantara — Lx 11.537 - 5.731 5.806 32.318 324 - 106.598
1928 Misericérdia — Lisboa 36.214 - 36.214

1931 Misericérdia - Lisboa 4.796 -- 912 3.884 26.371 299 26.371

1932 Misericérdia - Lisboa 3.580 - 863 2.717 28.040 492

1933 Misericérdia - Lisboa 2.715 -- 668 2.047 33.688 544 176.242

1934 Misericérdia - Lisboa 1.547 - 421 1.126 37.131 493 198.185

1931 Higiene Social - Lisboa 1.024 - 459 565 2.142 - 11.833

1931 Ajuda e Belém - Lisboa 115 -- 22 93 96 21 497

1932 Ajuda e Belém - Lisboa 141 - 39 102 94 23 572

1933 Ajuda e Belém - Lisboa 88 -- 23 65 87 17 334

1934 Ajuda e Belém - Lisboa 75 -- 19 56 76 12 234

1933 Junta Freguesia Sta.lsabel — Lx 2.515 - 1.587 928 6.287 -- 3.953 25.440
1934 Florinhas da Rua Lisboa - Lx 230 - 65 165 499 - 3.240 - 3.940
1934 OEIRAS 1.034 - 444 590 2.588 256 298 40 82
1943 SEM DADOS - Por se ter juntado a Saude Pl]bl| icae Assi|sténcia. |

Fonte Anuario Estatistico de Portugdimprensa Nacional, Lisboa

NOTAS: a)inclui 13 dispensarios
b) inclui 11 dispensarios
¢) inclui 8 dispensarios
d) inclui 13 dispensarios

Elaboragédo Prépria

A importancia de outras instituicdes, nomeadamdat®ispensario de Lisboa
no biénio de 1921-1922, no periodo anterior aogmidgntes da ANT.

Algo que também aconteceu com o Sanatério Popelakicntara em 1932,
guando os numeros dos sanatorios dependentes talaidéamam.

Deve anotar-se ainda a actividade da Misericordihisboa que em 1931-1934
teve uma accao meritéria com 33.688 e 37.131 c@assukspectivamente.

Deve desde logo frisar-se que os numeros de cassnkstas décadas séo
elevadissimos. Observa-se também que a quebrarderaldas consultas e visitas
domicilidrias dos dispensarios dependentes da AldTce@npensada pelas actividades
dos dispensérios que ndo estavam dependentes\evize

Pode concluir-se que ocorreu uma acc¢ao concertadambate a esta doenca.
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Para complementarmos esta analise passamos aganaliae dos valores

referentes ao movimento dos doentes nos sanatoérios:

QUADRO N° 4
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos / I.LA.N.T.

Movimento dos doentes nos Sanatorios

Ndmero de doentes que receberam tratamento Numero de doentes que
A | e o
ccontcos | SAVATORIOS | feeres | ndosdsgernondo | Envesdumtes | nauguacao o
tratamento econémico anatorio
Masc. | Fem. | Criangas | Masc. | Fem. | Criangas | Masc. | Fem. | Criancas | Masc. | Fem.
1919-1920 POPULAR LISBOA 56 92 - 22 30 -- 34 62 -- 1.296 -
1920-1921 POPULAR LISBOA | 66 86 - 26 30 - 40 56 - 1.448 | -
1921-1922 POPULAR LISBOA | 71 91 - - - - - - - 744 | 775
1922-1923 POPULAR LISBOA 21 147 - -- - -- - - -- - 966
1924-1925 POPULAR LISBOA -- 205 - -- - -- - - -- 40 1171
1925-1926 POPULAR LISBOA - 160 - - - - - - - - -
1926-1927 POPULAR LISBOA - 182 -- - -- - -- -- - -- --
1927-1928 POPULAR LISBOA -- 172 - -- - -- - - -- - -
1928-1929 POPULAR LISBOA -- 59 - -- - -- - 150 -- - -
1930 POPULAR LISBOA - 65 -- - -- - -- 131 - -- --
1931 POPULAR LISBOA - 64 -- - -- - -- 97 - - --
1932 POPULAR LISBOA -- 51 - -- - -- 7 355 -- - -
1933 POPULAR LISBOA 26 354 - -- - -- - - -- - -
1934 POPULAR LISBOA 19 321 -- - -- - -- -- - -- --
1935 POPULAR LISBOA 8 286 -- - -- - -- -- - - --
1936 POPULAR LISBOA 7 177 - -- - -- 9 240 -- 10 207
1937 POPULAR LISBOA 4 173 - -- - -- 15 265 -- 8 231
1938 POPULAR LISBOA 6 277 -- - -- - 10 246 - 1 165
1939 POPULAR LISBOA - -- -- - 158 - -- 280 - -- --
1940 POPULAR LISBOA -- - - -- - -- - 285 -- - -
1941 POPULAR LISBOA -- - 30 -- 131 36 10 260 22 7 220
1943 POPULAR LISBOA - -- 8 5 172 8 45 339 10 50 335
1944 POPULAR LISBOA - -- -- 160 -- - 56 311 - 95 254
1945 POPULAR LISBOA -- - - 1 161 -- 65 278 -- 112 | 201
1946 POPULAR LISBOA -- - - 2 167 -- 101 | 268 -- 93 251
1947 POPULAR LISBOA - -- -- 6 165 - 107 241 - 105 272
1948 POPULAR LISBOA - -- -- 7 116 - 160 541 - 154 263
1949 POP. D.CARLOS | -- - - 20 118 -- 191 | 762 -- 185 | 557
1950 POP. D.CARLOS | -- - - 23 424 -- 157 | 701 -- 155 | 644
1951 POPULAR LISBOA - -- -- 6 165 - 107 241 - 105 273
1952 POPULAR LISBOA - -- -- 23 424 - 131 715 - 133 569
1953 POPULAR LISBOA -- - - 18 500 -- 262 | 603 -- 197 | 617
1954 POPULAR LISBOA -- - - 91 395 -- 269 | 926 - 273 | 844
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1927-1928 DR. J. ALMEIDA 61 43 - - - - - - - - -
1928-1929 DR. J. ALMEIDA 38 27 - - - - 11 36 - - -
1930 DR. J. ALMEIDA 35 46 - - - - 30 26 - - -
1931 DR. J. ALMEIDA 31 38 - - - - 13 21 - - -
1932 DR. J. ALMEIDA 28 36 - - - - 28 49 - - -
1933 DR. J. ALMEIDA 14 27 - - - - - - - - -
1934 DR. J. ALMEIDA 14 27 - - - - - - - - -
1935 DR. J. ALMEIDA 4 2 - - - - - - - - -
1936 DR. J. ALMEIDA 27 37 - - - - 23 29 - 10 24
1937 DR. J. ALMEIDA 40 41 - - - - 8 11 - - -
1938 DR. J. ALMEIDA 32 30 - - - - 2 2 - 30 28
1939 DR. J. ALMEIDA - - 45 - 13 29 - 29 - - -
1940 DR. J. ALMEIDA - - 68 - - - - 10 - - -
1941 DR. J. ALMEIDA - - 68 - 28 11 - 2 - - -
1942 DR. J. ALMEIDA - - 66 - 26 8 - 4 6 - 2
1943 DR. J. ALMEIDA - - 67 - 28 11 - 8 10 - 10
1944 DR. J. ALMEIDA - - - 94 38 - 21 7 - 5 4
1927-1928 OouTAo 209 | 279 - - - - - - - - -
1928-1929 OouTAo 164 | 183 - - - - 136 - - - -
1930 OUTAO 204 | 178 - - - - 114 | 84 - - -
1931 OUTAO 220 | 146 - - - - 78 53 - - -
1932 OouTAO 210 | 116 - - - - 109 | 90 - - -
1933 OouTAO 126 | 98 - - - - - - - - -
1934 OUTAO 94 84 - - - - - - - - -
1935 OUTAO 79 83 - - - - - - - - -
1936 OouTAOo 193 | 168 - - - - 78 73 - 6 4
1937 OouTAO 190 | 174 - - - - 75 71 - 61 79
1938 OUTAO 201 | 165 - - - - 80 67 - 203 | 161
1939 OUTAO - - 277 41 46 87 8 21 - - -
1940 OouTAOo - - 225 - - 113 4 21 - - -
1941 OouTAO - - 297 8 39 108 - 24 82 22 19
1942 OUTAO - - 301 5 37 126 - 28 113 4 27
1943 OUTAO - - 313 1 37 89 - 25 101 1 22
1944 OouTAO - - - 193 | 145 - 61 70 - 78 75
1933 HOSP. S. AJUDA | 320 - - - - - - - - - -
1934 HOSP. S. AJUDA | 277 - - - - - - - - -
1935 HOSP. S. AJUDA | 216 - - - - - - - - - -
1936 HOSP.S. AJUDA | 111 - - - - - 183 - - 32 -
1937 HOSP.S. AJUDA | 104 - - - - - 234 - - 201 -
1938 HOSP. S. AJUDA | 226 - - - - - 191 - - 112 -
1939 HOSP. S. AJUDA - - - 112 - - 205 - - - -
1940 HOSP. S. AJUDA - - - - - - 188 - - - -
1941 HOSP. S. AJUDA - - 1 94 - 12 183 - 3 91 -
1942 HOSP. S. AJUDA - - 10 106 - 14 221 - 13 193 -
1943 HOSP. S. AJUDA - - 11 103 - 4 220 - 4 190 -
1944 HOSP. S. AJUDA - - - 109 | 109 - 258 | 258 - 121 | 100
1934 PAREDE 3 6 - - - - - - - - -
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1935 PAREDE 6 7
1936 PAREDE 13 30 9 15 4 5
1937 PAREDE 18 40 16 18
1938 PAREDE 26 49 10 13 22 48
1939 PAREDE 174 50
1940 PAREDE 197 65
1941 PAREDE 76 22 25
1942 PAREDE 73 25 24
1943 PAREDE - - 74 - - 20 - - 27 - -

Nesta data arubrica passou a ser "Estabelecimentos para doengas especiais”, constando apenas 'Sanatério para
1955 Tuberculosos'

Nesta data arubrica passou a ser "Estabelecimentos para doengas especiais”, constando apenas 'Sanatério para
1956 Tuberculosos'

Nesta data arubrica passou a ser "Estabelecimentos para doengas especiais”, constando apenas 'Sanatério para
1957 Tuberculosos'

Nesta data arubrica passou a ser "Estabelecimentos para doengas especiais”, constando apenas 'Sanatério para
1958 Tuberculosos'
1959 Ja s6 consta 'Saude Publica'.

Doencas e acgdo desenvolvida sem internamento; aparece unicamente os dispensarios materno-infantis sem
1959 referéncias a TB.
(IDEM Até 1968)
1969 Ano em que se comega a publicar as "Estatisticas da Saude"
No capitulo | "MORBILIDADE", apresenta apenas os Dispensarios Anti-Tuberculosos do IANT - assistidos/ndo
1969 assistidos e totais sem internamento
(IDEM Até 1973)

1974 Na nota introdutéria refere néo ter sido possivel pelo seu atraso no envio, apresentar os dados relativos ao S.L.A.T.

Fonte Anuéario Estatistico de Portugdimprensa Nacional, Lisboa, 1919-1974.

Elaboragéo Propria

Os dados apresentados no quadro nimero 4 pernfitemague 0s Sanatorios

do Outédo, Popular de Lisboa, Hospital SanatoricAplela, e Dr. José de Almeida
detinham uma importancia extraordinaria na regidd_idboa dentro dos sanatorios
dependentes da ANT. Analisando cada umpelesi observa-se que na década de

trinta, com particular incidéncia para os anos @&2le 1933, recorreram ao Sanatorio

Popular de Lisboa um nimero muito elevado de Lisboa

A década de trinta também foi marcante para o 8dao0ddr. José de Almeida.

Neste caso, os anos de 1937 e 1938 foram os rgaificativos. Algo similar ao que

ocorreu no sanatério do Outdo onde os anos de 193D-e 1936-1938 apresentaram

os valores mais elevados. O ano de 1933 foi o sigiisficativo no hospital Sanatério

da Ajuda, embora no ano de 1944 tivessem entrasie ®stabelecimento hospitalar

258 homens e 258 mulheres. Por sua vez, os resslta Sanatdrio da Parede sao

infimos com um numero de registos muito baixo.
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Movimento de doentes nos Sanatoérios nao dependisntesl T

QUADRO N° 5

Existiam em tratamento em

Entraram durante o ano

Sairam durante o ano

Ficaram Existindo

ANOS JAN
ECONO- SANATORIOS C”'adr;’;'smg'zg{zggs ou Falecidos
MICOS
Crian- Masc. Fem. Crian- Masc. Fem Crian- | \jase. Fem. Crian- Masc. | Fem. Crian- Masc. Fem
cas cas cas cas cas
Conde de Sé&o Margal -
1926 Benfica - - - - 8 9 - 57 69 - - - -- -- --
Conde de S&o Margal -
1928 Benfica - - - - 13 11 - - - - - - - - -
Conde de Sao Margal -
1930 Benfica - 6 6 - 7 10 - 8 9 - -- - - 5 7
Conde de Sao Margal -
1931 Benfica -- 5 7 - 2 12 - 7 8 -- - - - -- 11
Conde de Sé&o Margal -
1932 Benfica - - 11 - 20 14 - 13 17 - -- - - 7 8
Maritimo Afonso Costa -
1926 Parede - -- - -- 26 - - 151 - -- - - - - -
1927 | Dr. Afonso Costa - Parede - -- - -- 33 - - 184 - -- - - - - -
1928 | Dr. Afonso Costa - Parede - - - - 26 - - - - - - - - - -
1926 Sant'Ana - Parede - - - - 10 50 - 103 1.224 - - - - - -
1927 Sant'Ana - Parede - - - - 24 77 - 102 1.262 - - - - - -
1928 Sant'Ana - Parede - - - - 25 112 - - - - - - - - -
1930 Sant'Ana - Parede -- 18 89 - 3 63 -- 20 71 - -- - - 1 81
1931 Sant'Ana - Parede - 1 81 - - 118 - - 72 - 1 3 - - 124
1932 Sant'Ana - Parede - - 124 - 2 75 - - 74 - 1 4 - 1 121
1933 Sant'Ana - Parede -- 1 121 - -- 72 -- - 70 - -- 2 - 1 121
1934 Sant'Ana - Parede -- 1 121 - -- 62 -- -- 60 - -- 4 - 1 119
1935 Sant'Ana - Parede - 1 119 - - 73 - - 70 - - 1 - - 121
1936 Sant'Ana - Parede - - 121 - - 54 - - 52 - - 2 - - 116
1937 Sant'Ana - Parede - - 116 - - 56 - - 59 - - 2 - - 111
1938 Sant'Ana - Parede - - 111 - - 54 - - 38 - - 1 - - 124
1939 Sant'Ana - Parede 124 - - 30 - - 25 - - 1 - - 118 - -
1940 Sant'Ana - Parede 120 - - 41 - - 38 - - 1 - - 67 - 120
1941 Sant'Ana - Parede 119 - - 54 - - 51 - - - - - 120 - -
1942 Sant'Ana - Parede 120 - - 63 - - 58 - - 3 - - 122 - -
1943 Sant'Ana - Parede 120 - - 62 - 6 56 - 5 5 - - 123 - 1
1927 Ana Val do Rio - Oeiras - - - - 30 30 - 330 330 - - - - - -
136.
1927  [Popular Alcantara - Lisboa - -- - -- 4.661 4.307 - 430 - -- - -- -- -- -
Nossa Senhora das Dores
1927 - Lisboa -- - -- - 12 94 -- 217 2.203 - -- - - - --
Dr. José de Almeida -
1929 Carcavelos - 38 27 - 11 36 - 13 17 - 1 - - 35 46
1929 Outéo - 164 183 - 136 111 - 93 115 - 3 1 - 204 178
1944 SEM DADOS - Por se ter juntado a Sadde Publ ica e Assisténcia.

Fonte Anuario Estatistico de Portugdimprensa Nacional, Lisboa, 1926-1944.

Elaborag&o Propria

dependentes do ANT revela-se, mais uma vez, demsatmteresse.

0 numero de registos

A observacao dos registos dos numeros de doentesles nos sanatérios nao

Estes denotam uma acc¢édo de menor dimensdo destewmesanatoérios ja que

7z

e

muito inferior a0 que eméomds para 0S sanatorios
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dependentes do ANT. Todavia, merece particular wotaimero elevadissimo de
entradas no ano de 1927 no Sanatério Popular dintal@. Os registos apontam a
entrada de 4661 homens e 4307 mulheres, o que @edaantia de 8968 doentes.

Passemos agora ao movimento nosografico dos datwdddospitais Militares:

QUADRO N° 6

Movimento nosografico dos doentes TB dos HosphHiisares do Continente e llhas (a)
T.P. - T.B. MENINGES - OUTRAS T.B.

SAIDOS
ANOS Existiam |[Entraram Eic_am
Curados ou Ho_sp. Falecidos Ho_sp. existindo
melhorados | Marinha Marinha
1919 (TP) 64 840 730 - - - 88
1919 (TBM) 1 3 3 - - - 1
1919 (O.TB) 18 371 338 - - - 8
SOMA 83 1.214 1.071 - - - 97
1920 (TP) 35 486 449 - 55 - 17
1920(TBM)
1920 (0.TB) 5 79 79 - 4 - 1
SOMA 40 565 528 - 59 - 18
1921 (TP) 17 246 203 - 35 - 25
1921 (TBM) - 34 34
1921 (O.TB)
SOMA 17 280 237 - 35 - 25
1922 (TP) 35 303 263 - 57 - 18
1922 (TBM) - 42 42
1922 (0.TB) 5 36 38 - 2 - 1
SOMA 40 381 343 - 59 - 19
1923 (TP) 18 273 230 -- 34 -- 27
1923 (TBM) - 116 115 - 1
1923 (O.TB) 1 43 31 - 10 - 3
SOMA 19 432 376 - 45 - 30
1924 (TP) 27 219 192 - 40 - 14
1924 (TBM) - 110 109 - 1
1924 (O.TB) 3 36 30 - 6 - 3
SOMA 30 365 331 -- 47 -- 17
1925 (TP) 15 229 180 - 37 - 27
1925 (TBM)
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1925 (0.TB) 2 90 87 - 4 - 1
SOMA 17 319 267 - 41 - 28
1926 (TP) 27 243 224 - 27 - 19
1926 (TBM) - 4 - - 4 - -
1926 (0.TB) 1 117 113 - - 3
SOMA 28 364 337 - 33 - 22
1927 (TP) 18 195 170 67 32 9 11
1927 (TBM) - 1 - - 1 - -
1927 (0.TB) 3 26 14 5 6 1 9
SOMA 21 222 184 72 39 10 20
1928 (TP) 11 269 229 86 25 5 26
1928 (TBM) - 2 - - 2 - -
1928 (0.TB) 9 28 34 7 2 - 1
SOMA 20 299 263 93 29 5 27
1929 (TP) 26 491 466 - 43 - 8
1929 (TBM) - - - - - - -
1929 (0.TB) 1 46 35 - 9 - 3
SOMA 27 537 501 - 52 - 11
1930 (TP) 8 441 407 - 22 - 20
1930 (TBM) - 3 1 - 2 - -
1930 (0.TB) 3 25 22 - 5 - 1
SOMA 11 469 440 - 29 - 21
1931 (TP) 22 442 427 - 25 - 12
1931 (O.TB) - 28 17 - 11 - -
SOMA 22 470 444 - 36 - 12
1932 (TP) 12 422 384 - 29 - 21
1932 (0.TB) - 29 23 - 5 - 1
SOMA 12 451 407 - 34 - 22
1933 (TP) 21 443 406 - 30 - 28
1933 (0.TB) 1 28 22 - 6 - 1
SOMA 23 471 428 - 36 - 29
1934 (TP) 28 430 403 - 40 - 15
1934 (0.TB) 1 25 21 - 4 - 1
SOMA 29 455 424 - 44 - 16
1935 (TP) 15 387 354 - 34 - 14
1935 (0.TB) 2 24 25 - - - 1
SOMA 17 411 379 - 34 - 15
1936 (TP) 14 422 379 - 32 - 25
1936 (0.TB) 1 24 20 - 2 - 3
SOMA 15 446 399 - 34 - 28
1937 (TP) 25 459 425 - 28 - 31
1937 (0.TB) 3 33 29 - 2 - 5
SOMA 28 492 454 - 30 - 36
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1938 (TP) 41 403 384 -- 35 -- 25
1938 (0.TB) 5 37 32 -- 4 -- 6
SOMA 46 440 416 -- 39 -- 31
1939 (TP) 76 3.129 3.096 -- 33 -- 76
SOMA 76 3.129(b) 3.096 -- 33 -- 76
1940 (TP) 70 3.371 3.217 - 19 - 71
SOMA 70 3.371 3.217 -- 19 -- 71
A partir desta data a informacao é fornecida por distritos em conjunto com os
1941 Hospitais Civis, constando unicamente o movimento de doentes com a inclusao
de alunas do IFET.

Fonte Anuario Estatistico de Portugdimprensa Nacional, Lisboa, 1919-1940.

NOTAS: (a) Incluindo o Hospital da Marinha
(b) Incluindo 313 alunas do Instituto FemininoEtkicacdo e Trabalho que sairam curadas.

Elaboragado Prépria.

Os dados do quadro n® 6 permitem conhecer mais @#pecificidade do
combate a tuberculose. Neste quadro encontrampngrosros de entradas de doentes
nos hospitais militares do continente e ilhas.

Estes quantitativos levam-nos a tecer dois tipogateentario: assim, num
primeiro momento, desejamos frisar que, no peribelmrrente de 1919 a 1938, os
anos com maior numero de entradas foram os de 19P®, respectivamente com
1214 e 539 casos. Os anos de 1939 e 1940 merendenwana nota particular ja que
também se caracterizaram por valores muito elev@mponto vista factual, torna-se
premente vincar a coincidéncia destes picos maxiooms oS acontecimentos que
marcaram Historia da Humanidade; em 1919 vivia-$eGaerra Mundial, o ano de
1929 segue-se a Grande Depressdo americana deel9&8, fim, os anos de 1939-
1940 contextualizam-se na Il Guerra Mundial. Padapode concluir-se que estes
surtos estao interligados com momentos de degraddgé condicbes de vida da
Humanidade.

Em segundo lugar, pretendemos vincar que sairaadasimuitos doentes. Por
exemplo, em 1940, observa-se que o niumero de doenteados foi de 3.371 e sairam
curados 3.217, o que significa 95,43%.
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4.2 - A Mortalidade

Passamos agora a analisar outra das consequéadidsedculose que ¢é a
mortalidade. Agora, teremos, por isso, como objecapresentar dados sobre a
tuberculose como causa de morte.

Deste modo, comecamos por lembrar que na segundalengo século XIX, a

mortalidade atingia valores altissimos, cujas t@essamos a apresentar:

Taxa Bruta (base 16) de Mortalidade em Portugal no século XIX

Anos T.B.M.
1850 22,7
1862 23,5
1875 24,1
1890 25,5
1895 20,8
1900 20,5

Fonte:IV° Recenseamento Geral da Populacdo, PublicacddblB, Lisboa
Elaboragao propria
Estes dados permitem dizer que a mortalidade garalentou a partir de
meados do séc.XIX; ocorrendo por sua vez uma quehra895 e 1900.
Os dados referentes ao numero de Obitos causadmduperculose para as
décadas de oitenta e noventa do séc. XIX sdo es;agzlavia, ndo podemos
desprezar estes quantitativos.

Quadro N°. 7
Em Lisboa, | em 1881 havia por 10.000 habitantes bE8
Em Lisboa, | em 1882 essa taxa era de 64 6bitos
Em Lisboa, | em 1885 houve um declinio 36 6bitos
Em Lisboa, | em 1891 69 6bitos
Em Lisboa, | em 1892 79 6bitos
Em Lisboa, | em 1903 a 1911 as taxas obituariasams@buco

Fonte: Ministério dos Negocios da Fazenda (Direccao-Geral HEistatistica e das Populagcdes Nacionaes) —
Movimento da Populagdo — Estatistica Especi@B81 — 1924. Imprensa Nacional, Lisboa, 1925.
Elaboragao prépria.
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Os dados que acabamos de apresentar permitemgdizer numero de Obitos,
em Lisboa, causados pela tuberculose aumentou inoiggo dos anos noventa de
Oitocentos; quando paradoxalmente a taxa brutaattaldade, o nimero de Obitos
causados pela tuberculose atingiu a taxa mais ddeyhase 100mil) em 1892,
certamente influenciada pela crise deste ano, @qgdera ter como factor explicativo

a maior incidéncia da tuberculose nos meios urbanos

Para melhor elucidarmos a evolucdo da mortalidadesada pela tuberculose

em Portugal no periodo decorrente de 1902 e 1233amos a apresentar o

Grafico 1
A MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE EM PORTUGAL. DE 1902 A 1933
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Fonte: Lopo de Carvalho, «A luta contra a tubersellem Portugal», Separatatiwnal Lisboa Médical935, p. 7.

Como se pode observar pelo grafico anterior o mdrde Obitos causados pela
tuberculose na primeira década do séc.XX mantewestaionaria, tendo tido uma
pequena quebra nos anos de 1907 e 1909. Por suamnwe®10 comecou a aumentar

até ao ano de 1930, onde atingiu o0 pico maximoadsa encontra-se certamente no
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agravamento das dificuldades econdomicas e finaggirovocadas pela 12 Guerra
Mundial e pela crise americana de 1928-29.

Com o intuito de melhor compreendermos o impaao ntbrtalidade nas
estruturas demograficas, passamos a apresentar rafiitogcom a mortalidade

agrupada por distritos no triénio de 1930-32.

Grafico 2
l

Taxa de mortalidade (base’fdr distritos
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Fonte: Lopo de Carvalho, «A luta contra a tuber@ile® Portugal», Separata #furnal Lisboa Médical935,
p. 9.
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Este grafico demonstra a saciedade como a tubsecgle fez sentir de modo
mais acentuado nos distritos de maior urbanizdédiaos distritos de Lisboa, Porto e
Braga, onde as taxas ultrapassaram as 500 montesaga 100.000. No continente,
apenas trés distritos viram as suas taxas ficakaloe 200 mortes (base cem mil);
foram eles Braganca, Portalegre e Evora. Factoesgante, ja que todos eles se
situam no interior de Portugal continental e eramraadamente de cariz rural.
Incluiram-se, também neste patamar os distritoseagops Horta, Angra e Ponta
Delgada.

Esta mesma realidade pode confirmar-se atravésepeesentacdo que se

encontra no mapa que se segue (mapa n° I).
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MAPA N°.1

MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE PULMONAR EM PORTUGAL
SUA DISTRIBUICAO POR CONCELHOS
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Fonte: Lopo de Carvalho, «A luta contra a tubersellem Portugal», Separatadwnal Lisbhoa Médical935, p.
10.
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Grafico 3

As quatro principais causas de morte nos varideges da vida (1930-1932)
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Fonte: CARVALHO, Lopo de -A luta contra a tuberculose em Portug8leparata do Jornal Lisboa Médica,
1935, p.8.

A tuberculose era a principal causa de morte nopoy etarios 6 a 54.
Curiosamente ndo o era nos dois grupos etariosrea (mais jovens: 0-5; e mais
idosos: 55 a 69); onde as enterites tinham a prayéz primeiro grupo e as doencas
do coracao detinham lugar cimeiro no estrato nmeisado.

Da observacéo do gréafico n°.3, bem como do majaian podemos afirmar
gue as taxas mais elevadas de mortalidade seamgnsts distritos de maior densidade

populacional (Lisboa, Porto e Braga), assim consauomcelhos mais populosos como

Lisboa, o Unico com um valor superior a mil.

Para melhor compreender o impacto da tuberculosmartalidade passamos
agora a analisar de forma relativa o nimero de®@ausados pela tuberculose (nas

diversas formas), com o numero de Obitos causaglas goencas cardio-vasculares.

Para mais cabal conhecimento dos dados passamossamta-los:
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Quadro N°. 8

Obitos por causas de morte (nimeros absolutos)

DOENCAS INFECCIOSAS

DOENCAS DO CORAGCAO

ANOS gg;ﬁt Outras

TOTAL | T.P. formas || TOTAL |Coracao | Ap.Circulat.

T.B.

1931 |115.225| 12.172 |10.153 2.019 11.184 | 9.843 1.341
1932 |118.595| 11.685 | 9.647 2.038 11.637 | 10.102 1.535
1933 |120.996| 12.370 | 10.426 1.944 12,512 | 10.735 1.777
1934 [118.539| 11.812 | 9.906 1.906 12.720 | 10.929 1.791
1935 |[123.051( 11.658 | 9.743 1.915 13.257 | 11.421 1.836
1936 [119.003| 11.688 | 9.684 2.004 13.662 | 11.722 1.940
1937 |[117.291] 11.181 | 9.209 1.972 12.806 | 10.936 1.870
1938 |[115.331| 11.467 | 9.560 1.907 13.253 | 11.165 2.088
1939 |[116.075| 10.867 | 8.979 1.888 13.472 | 11.486 1.986
1940 |[120.486| 11.764 | 9.849 1.915 14.132 | 12.163 1.969
1941 |134.937|21.082 |12.454| 8.628 22.306 | 9.237 13.069
1942 |126.531| 20.800 |12.566| 8.234 21.797 | 8.778 13.019
1943 [121.887|19.820 |12.068| 7.752 20.829 | 8.377 12.452
1944 |119.275|18.393 |11.645| 6.748 21.348 | 8.493 12.855
1945 |115.596| 18.421 |12.336| 6.085 20.758 | 8.454 12.304
1946 [120.800| 18.505 |12.905| 5.600 23.025 | 9.208 13.817
1947 [110.437|17.349 |12.724| 4.625 22.090 | 9.002 13.088
1948 |107.536| 16.970 |12.423| 4.547 21.198 | 8.714 12.484
1949 [117.499| 16.582 |12.635| 3.947 22.830 | 9.417 13.413
1950 [102.798| 15.139 |12.069| 3.070 21.981 | 9.286 12.695
1951 |105.473| 13.869 |11.281| 2.588 23.385 | 9.918 13.467
1952 |100.486 11.086 | 8.279 2.807 22.948 | 9.292 13.656
1953 | 97.460 | 7.876 | 5.408 2.468 22.110 | 9.581 12.529
1954 | 95.088 | 7.565 | 5.348 2.217 25.428 | 9.750 15.678
1955 99.472 | 7.702 | 5.518 2.184 24.466 | 8.401 16.065
1956 |106.919| 7.493 | 5.587 1.906 27.525 | 9.862 17.663
1957 |101.784| 7.007 | 5.201 1.806 25.750 | 9.982 15.768
1958 | 91.891 | 6.380 | 4.580 1.800 24.727 | 10.842 13.885
1959 | 97.754 | 6.663 | 4.628 2.035 25.703 | 11.722 13.981
1960 | 95.007 | 5.757 | 4.274 1.483 26.963 | 12.394 14.569
1961 | 99.590 | 5.419 | 3.622 1.797 26.759 | 12.171 14.588
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1962 | 96.864 | 4.844 | 3.291 1.553 27.637 | 12.541 15.096
1963 | 98.011 | 4.681 | 3.235 1.446 28.407 | 13.763 14.644
1964 | 96.878 | 2.912 | 2.637 275 12.429 | 10.434 1.995

1965 | 95.187 | 2.762 | 2.504 258 12.586 | 10.749 1.837
1966 |100.088| 2.741 | 2.490 251 13.046 | 11.277 1.769
1967 | 95.816 | 2.474 | 2.245 229 13.117 | 11.196 1.921

1968 | 97.415 | 2.276 | 2.080 196 13.980 | 12.013 1.967
1969 [101.088| 2.070 | 1.902 168 14.702 | 12.870 1.832
1970 | 93.093 | 1.463 | 1.328 135 13.242 | 11.633 1.609

1971 | 98.688 | 1.680 | 1.551 129 12.937 | 6.848 6.089
1972 | 90.315 | 1.245 | 1.109 136 11.935| 7.807 4.128
1973 | 95435 || 1.061 | 965 96 34.187 | 7.873 26.314
1974 | 97.034 | 906 837 69 34.551 | 7.519 27.032
1975 | 97.936 | 910 814 96 34.148 | 7.960 26.188

Nota: A coluna do Total Geral, ndo é o somatéads Totais das colunas seguintes, incluindo outrasas de ébito.
Fonte:Anuario Demografico de Portuggbublicacdes do INE, Lisboa, 1931-1975.
Elaboragéo prépria

Anualmente, entre 1931 e 1932, o numero de Ob#asados pela tuberculose é
superior a dez mil e os respectivos quantitatisidcemuito préximos do namero de
Obitos motivados pelas doencas do coracao.

O ano de 1946 € uma data charneira na alteracédrdero destas ocorréncias.
Assim, enquanto que a partir desta data o nUmefdbides causados pela tuberculose
comeca a diminuir, registando-se apenas 910 casd®&5, o numero de Obitos com
causa cardio-vascular manteve-se sempre acima das dezenas de milhares
atingindo mesmo 28.407 casos em 1963, a que sausema quebra para na década
de setenta do século XX subir, registando 34.148scam 1975, muito superior aos
910 casos originados pela tuberculose.

Tal como ja referimos anteriormente observou-se gmebra do numero de
Obitos causados pela tuberculose a partir de meddosiécada de quarenta de
Novecentos

O quadro publicado n®icionario Enciclopédico de Medicind, sedimenta

esta mesma conclusao.

124 bicionario Enciclopédico de Medicin&oord. de A. Céu Coutinho, Argo Editora, 32 Edshbia, 1977, p. 2304.
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Quadro N°. 9

OBITOS E MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

T 432 | ot frme o o o
o 100000
Obitos habitantes Gbitos h;.gggg?es Obitos halg?lgg?es
1951 9271 109,5 2010 23,7 11 281 1333
1952 6671 78,4 1 608 18,9 8279 97,3
1953 4 347 50,8 1061 12,4 5408 63,2
1954 4395 51,1 953 11,1 5348 62,2
1955 4 598 53,2 920 10,6 5518 63,8
1956 4 787 55,1 800 9,2 5 587 64,3
1957 4 498 3L.5 703 8,1 5201 59,6
1958 3986 45,5 583 6,6 4 569 52,2
1959 4 007 45,4 621 g | 4 628 52,5
1960 3699 41,7 575 6,5 4274 48,2
1961 3214 36,2 408 4.6 3622 40,8
1962 2945 33.3 346 3,9 3 291 37,2
1963 2934 33,2 301 3,4 3235 36,6
1964 2637 29,9 275 o | 2912 33,0
1965 2 504 28,5 258 2,9 2762 31,4
1966 2490 28,4 251 2,9 2741 31,3
1967 2245 25,7 229 2,6 2474 28,3
1968 2032 23,3 184 2.1 2216 25,4
1969 1902 21,8 168 1:9 2070 23,8
1970 1328 15,3 135 1,6 1463 16,9
1971 1 551 17,9 129 1,5 1 680 19,4
= 1972 1109 12,8 136 1,6 1245 14,4
1973 965 11,2 96 151 1061 12.3
1974 837 9,7 69 0,8 206 10,5
1975 814 9.5 96 1,1 910 10,6

Fonte:Dicionario Enciclopédico de MedicinaCoord. De A. Céu Coutinho, Argo Editora, 32 Hdsboa,
1977, p. 2304.

Segundo os dados aqui apresentados o ano de 19bilftmo onde o numero
bruto de 6bitos causados por todas as formas @ectulbse foi superior a onze mil; a
partir dai os quantitativos ficaram muito abaixos diez mil; e as outras taxas
especificas de mortalidade causadas pela tubeecaiosl956 foi inferior a dez mortos
por cem mil habitantes.

A partir desta data a queda desta taxa especditdamaou a dominar, atingindo

em 1974 um valor inferior a um morto por cada cefrhabitantes.
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Terminamos este capitulo com uma apresentacaonsititada das causas de morte,

em Portugal, nas décadas de vinte até 1980 doos¥ul

) Quadro N° 10
Obitos (em %) segundo grandes grupos de causasitie ntEntre 1920 e 1980

Revisodes da CID 24 42 6" 9¢
Anos 1920 1930 (1940 | 1950 [1960 (1970 |1980
Causas de morte % % % % % % %

Aparelho Respiratério | 10,16 |9,36 |17,53 | 15,93 [13,91 | 10,64 | 5,44

Com tuberculose 548 (9,36 |8,16 |9,55 [3,65 |- =
Pneumonia 273 |« 7,49 (6,38 |7.,82 (8,01 |2,85
Bronquite 1,95 |- 1,88 |- 244 (2,63 |2,59

Aparelho digestivo 11,10 | 14,20 | 14,25 (9,21 |7.,64 |5,81 |3.,22
Com diarreia e
enterite (antes 2 anos) |7,69 [10,99 |11,23 |7,20 |- - -
diarreia e enterite (2 e
mais anos) 341 (321 |3.02 |- - - -
Cirrose - - - - - 291 |3.22

Aparelho circulatério |[5,16 [8,52 (9,90 [12,42 (12,41 [12,36 [43,20
Com doengas
Cérebro - vasculares |- - & = n 5 .

Tumores - 2,67 (290 |4,89 (9,14 |11,72 |15,06
Acidentes, violéncias

(excepto suicidios) |- 244 12,51 (2,74 |4,61 [|4,70 |6,15
Com acidentes com

veiculo a motor - - - - - 2,15 |-

Sintomas e Estados
morbidos mal definidos (49,61 (20,87 17,23 {17,71 | 14,95 (19,78 (12,83

Com senilidade 4,69 16,70 [9,64 |11,02 |- - -
L

Fonte: I.N.E Estatisticas da Sauda000.

Os dados deste quadro sao deveras elucidativos peacebermos a mudanca do
regime epidemiologico em Portugal. Assim, em 1% doencas responsaveis pelo maior
namero de mortes foram as do aparelho digestigyidas do aparelho respiratério, com
particular incidéncia para tuberculose; onde asaplarelho circulatério tinham ainda uma

accdo pouco significativa. Porém, esta realidatircal-se de modo muito significativo em
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1950 com as doencgas do aparelho circulatério astggem as do aparalho digestivo. E por
fim, em 1970 as do aparelho circulatério ultrapessatambém as do aparelho respiratorio,

algo que se acentuou em 1980.
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CAPITULO V — O HOSPITAL DE REPOUSO DE LISBOA

5.1- A necessidade de construir um Hospital de Reqm

A primeira referéncia ao Hospital de Repouso dédasencontra-se numa
circular® publicada em 22-4-1905, onde se informava que Id.TA. desejava
completar a obra do seu Dispensério de Lisboa caonatrucdo de um Hospital de

Repouso, cujo texto damos a conhecer:

«... Esta demonstrado que um doente, quando coraecaa
tuberculose, pode curar-se completamente se comsaguilibrar
a sua nutricdo; quer dizer, algumas semanas de uspoboa
alimentacdo e bom ar, podem, com a maiar segurasgster o
desenvolvimento de uma doenca que, de outro modp, v
lentamente matar um individuo tornando-o origem gitaves
contagios para os outros.
Um doente curado sera um cidaddo restituido ao ditadn um
factor de riqueza nacional e a0 mesmo tempo umdgrgrerigo
evitado.
O Hospital de Repouso valera mais do que os Saoatoestes
apenas prolongam a vida dos tuberculosos, poish@meem geral,
doentes relativamente avangados; aquele, mercé&atalg funcéo
dos Dispensarios, recebera s6 os doentes que mahftocados
de tuberculose e que, por meio de cuidados espediirardo
facilmente curar-se.
... a todos se pede o seu auxilio, que sera recatmdQuinta das
Mouras, ao Lumiar, ou no Aterro, na obra do futurgstituto
Central.

(...)

A Assisténcia avanca mais um passo, na organizdoddospital
de Repouso. Procura suspender logo, nas primemasretidas, a
doenca, colocando os enfermos no inicio da infeccém
condicbes que lhes déem elementos de resisténcéa gadrem
vitoriosos na luta, que o organismo trava com ordgalesse mal.
Curando estes doentes, ndo contribui sé para aedqudo pais,
conseguindo homens aptos para o trabalho, faz ahanel
profilaxia, impedindo que eles se tornem cavernosos

O Hospital de Repouso vai ser construido na Quitstst Mouras,
gue a Assisténcia adquiriu no Lumiar. A Quinta efer uns treze
hectares de terreno, onde se fazem ja plantac@esriantes e tem
a melhor disposicdo para um Sanatério. Com efeitbospital de
Repouso é um Sanatério com fins especiais. Dedi@penas aos
tuberculosos, que comecam a sua doenca, que seztqam um
certo estado de anemia, emagrecimento, tosse @.fébra é
sabido em tisioterapia que sempre que nestas coeslise pode
suprimir a febre, reparar a nutricdo, a cura torsa- possivel.
Para obter estes resultados, também se sabe guwinGpais

125 Boletim da A.N.T.n° 2, 1906, pp. 2-3.
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elementos sdo bom ar, repouso e alimentacdo subiatamista
também estabelecido que a eficacia destes meidstaeto mais
rapida, quanto mais no inicio da doenca forem agulixs.
Ora no Dispensario de Lisboa, mercé da sua orga@iaaacodem
por ano centenas de doentes nas melhores condigdetlizarem
este tratamento.
E a eles que se dedica o Hospital de Repouso.
O Hospital de Repouso tera camas, e, como o trattomdeve
durar umas seis semanas, pode servir a muitissilpestes.
A brevidade do tratamento importa muito & econodaaperario,
que, se tem familia, representa a sua ausénciaiggi@ano prejuizo
para a sua familia.
No Hospital de Repouso, o doente repara as foregsijlibra a
sua nutricdo perturbada, de modo que saindo daldepcontinuar,
com muito maior proveito o seu tratamento no Disgeio.
A experiéncia ja de anos tem demonstrado que minitis doentes
tém melhorado e mesmo se tém curado, continuartcibalhar,
gracas aos cuidados ministrados no nosso DispenstiLisboa.
Quanto ndo sdo melhores os resultados proporcionamdksses
doentes uma cura de repouso, nas mais perfeitadigiies de
higiene?»

D. Antonio de Lencastre

Por esta citacdo depreende-se a importancia gekativna altura os hospitais
de repouso na Luta Anti-Tuberculosa, cuja difererglativamente aos Sanatorios
dizia principalmente respeito a fase da doencdrabgiduos internadodgse inicia).
Assim, a finalidade especifica do Hospital de Repoara a de obter um maior
namero de curas, o que melhorava a profilaxia dangkp ao diminuir o perigo de
contagio, pois procurava-se actuar logo na faselnjuando o doente apresentava 0s
primeiros sintomas desta patologia.

Segundo o extracto que acabamos de transcreypeobabilidade de cura que
os doentes tinham nestes estabelecimentos era muwjgerior a encontrada nos
sanatérios.

Com o objectivo de angariar fundos para a constrdgdHospital de Repouso
em Lisboa (Hospital de Repouso D. Carlos 1), a RaiD. Amélia editou em 1903, a
sua custa, o livro do Conde de SabugdsRaco de CintraCom este propdsito criou
um fundo especial para aquisicdo do terreno, aaeitde donativos, promoveram-se

festas e uma tourada (Fig.#8)e receberam-se legados. O produto destas in@sativ

126 sDocumento 48", em Anexos.
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permitiu que, em 1904, a A.N.T., adquirisse, noldA8lunicipal, metade da Quinta
das Mouras, ao Lumiar, com uma &rea de 130.00pan 14.140$08".

O arquitecto Rosendo Carvalheira elaborou um piojeto Hospital de
Repouso, com uma capacidade para 100 camas. Acizam@d®m recursos para a sua
construcdo levou a Comissdo Executiva da A.N.T.neamegar Joao Arriaga da
modificacdo daquele projecto, reduzindo o niUmercaseas para 64.

As obras, cujo orcamento foi de 33.680%00, inicirase em 20 de Fevereiro de
1909, com a colocacédo da primeira pedra, na prasdacRainha D. Amélid® e
ficaram concluidas um ano depois com um saldo &$EB3 Estava edificado o
Hospital de Repouso de Lisboa, que passou a chean8enatorio D. Carlos I, em
homenagem a memdéria do Rei D. Carlos I, morto & Fevereiro de 1908 (Fig.
49)129_

Este hospital esta situado na freguesia do Luroiga, planta de localizagéo se
passa a apresentar:

PLANTA DE LOCALIZACAO: WGS84 (graus decimais)
Latitude: 38,765585

Longitude: 9,158342

7

Era um estabelecimento que pertencia ao grupo auwst&ios de Planicie, cujo
clima se pensava ser aconselhavel nos casos fabriib-febris, nas tuberculoses
fibrosas jA com um certo grau de insuficiéncia icarespiratoria e em doentes com
hemoptises de repeticdo. Em 1 de Dezembro de 18j®apds a implementacédo da

Republica, passou a denominar-se Sanatoério Pogalaumiar.

127 Histéria da Pneumologia Portuguesa. 320.
128 |hidem
129«pocumento 49”, em Anexos.
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Esta construcéo que corresponde ao actual Hodgitaulido Valente, comecou
a ser utilizado nos finais de 1911 para isolamelds doentes com febre tifoide.
Segundo a noticia no jornal «O Século», este radpitinaugurado oficialmente, em
27 de Agosto de 1912, com a presenca do PresidarRepublicE”.

Dado a pertinéncia da noticia publicada no refepdoddico, passamos a

transcrever um extracto:

«Este edificio, que por ocasido da epidemia do sfryiu para
receber grande numero de doentes, fica situadoeeatCampo
Grande e Lumiar, no meio duma enorme cerca.

No primeiro pavimento estdo duas vastas enfermariagto

arejadas, tendo cada uma 32 camas. Ha dias forama ph 19

mulheres e 6 homens. No mesmo pavimento estdoad®sjdos
vigias, arrecadacdes, casa de banho com esquerdadar
refeitorios. Na parte exterior do edificio ha 2 gahs para onde
os doentes vao deitar-se sobre as chamadas cadsarasa cura
ao ar livre, e durante um tempo determinado ndoepodalar,

fumar, nem fazer qualquer movimento. Ao fundo donpento a
gue nos referimos ficam a cozinha, casas da copaedinfeccéo,
das lougas, esterilizacdo das aguas e refeitéricapa pessoal.
Num pequeno edificio anexo, préximo da cozinha, iestalada a
maquina que tira agua de uma mina, visto a aguadoida pela
companhia faltar ali algumas vezes ao dia.

No segundo pavimento, véem-se 0s quartos para siguestas e
pessoal, 0 gabinete do fiscal, depésito de farméciaboratorio,

refeitorio dos empregados e ainda varias salas idadas a
arrecadacoes, etc..

Os doentes tém também dois passeios na cerca duoadia, e
servem-se da agua filtrada. E director do sanatésiosenhor
doutor Henrique Mouton, assistente o senhor doWtmreira,

fiscal o senhor Eduardo Dias Alves e enfermeirosseshores
Custddio Santos e Constancio de Jesus Miranda Sa@tpessoal
menor é composto de um cozinheiro, ajudante-sexyeqiatro
serventes de enfermarias e dois para servigco geral,porteiro,

um guarda da noite e um carroceirt’»

Convém, no entanto, frisar que Asuarios Estatisticos de Portugapresentam
datas*? diversas que variam. Neles sdo apontados os 8ide Julho de 1912 e 18 de
Agosto de 1912. Algo que ndo € completamente discie com a noticia do jornal
«O Século». Pensamos que a data de 18 de Julh®l@esgra a da conclusdo das

obras, enquanto a data de 18 de Agosto de 1912 nepaetar-se ao inicio do seu

130 Jornal O SéculpAno 34°, N°. 687, de 27/08/1912, p. 3.
! bidem
132|NE, Anuérios Estatisticos de Portugale 1923, p. 44; e ano de 1926, p. 93.
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funcionamento como hospital de repouso, e o dide2Agosto de 1912 teria sido a
data da inauguracao oficial.
A descricdo deste mesmo edificio foi apresentadardea mais pormenorizada

por Cassiano Neves, da seguinte forma:

«.tem a forma de um paralelograma de 110 metros de
comprimento, 12,2 metros de largura, na direccaataisul,
achando-se a fachada principal voltada a leste, afea a
Alameda das Linhas de Torres. Ao centro um corpiraemais
elevado e aos lados dois corpos iguais, de 38,8omgtor 8
metros de largura, destinados, inicialmente, urantermaria para
doentes do sexo masculino, outro, a enfermaria gi@ntes do
sexo feminino. No topo de cada enfermaria ha astéefos. Cada
enfermaria tem uma galeria coberta de 38x3x5 mettopoente
h& um anexo onde se estabeleceu: rés-do-chéo,hepziasa de
distribuicdo das refei¢des, etc., e no primeiro andjuartos do
pessoal, etc. Cada enfermaria tem 32 castias

Segundo este mesmo autor, na enfermaria dos hdmg@ssempre vagas para
os doentes deste sexo. Cassiano Neves justifiedaatb com a falta de educacéo do
publico e a constatacdo de que os homens trabathaté a Ultima hora para
sustentarem a familia. Aos homens internados quear familia era dado um
pequeno subsidio para a sua casa e, mesmo asgims @om tuberculose no ultimo

grau, ndo queriam ir para o sanatorio.

O Edificio do Sanatério Popular e uma das enfeadafi

133 Cassiano NeveS§anatérios de Planicie — O Sanatério Popular déois (Lumiar) 1937, p. 43.
134 Cf. Jornalo SéculpAno 32°, n° 11.025, de 20/08/1912, p. 3.
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A Direccdo do Sanatorio foi assumida pelo Dr. Hgmei Mouton, que tinha
como assistente o Dr. Arbués Moreira, depois Diredd Sanatério da Ajuda.

A subvencéo colocada pelo Estado a disposi¢céo MalAera insuficiente para
satisfazer as necessidades mais prementes e saetwaridade publica revelou-se
pouco produtivo. Em 1913, a A.N.T. resolveu veratarhasta publica as obras de arte
oferecidas por inimeros artistas aquando da sudafdo, destacando-se as de D.
Carlos I, Columbano e Malhoa, entre outros.

Em 1914 morre o Dr. Henrigue Mouton, sendo nomeaa@ Director do
Sanatério o Dr. Eduardo Arbués Moreira e para Aesie o Dr. Cassiano Neves.
Apesar das reticéncias colocadas pelos doentets;ytamente pelos homens, para
serem internados, O numero de contagiados pelarculbse aumentou
significativamente, e, por isso, tornava-se necess&xpandir as instalacbes deste
sanatorio. Para o efeito, 0 engenheiro Samuel oeilh elaborou um projecto para a
construcdo de mais um pavilhdo onde se pudesseatactomais cem doentes.

Todavia, as obras apenas se iniciaram em Junh92fe 1

«Este pavilhdo tem 83m de comprimento na sua fachedaipal,
ou seja, uma superficie total de 1.333em cada pavimento,
compreendendo as galerias com 249m

Consta de dois pavimentos, estando no primeircaliados: o
vestibulo da entrada, que d& acesso aos servigofamiaacia,
agentes fisicos e um amplo corredor que se esmeascente a
poente seguindo todo o comprimento do pavilhao.
Caminhado-se para nascente encontra-se a direif@osFx,
laringologia e balneario, e ao topo do corredor worpo de
edificio destinado ao alojamento de pensionistas am vestibulo,
quartos, sala de operagdes, vestiario, quartosrdpregados e de
banho.

No mesmo corredor, para o poente, encontram-sarradcia com
seus anexos, grande rouparia e duas arrecadacdes.cipo
central, virado a Norte, acha-se, ao centro, a escque d4 acesso
do primeiro para o segundo pavimento destinada eovigo
privativo dos doentes que terdo de receber tratdaoeemas
seccdes de agentes fisicos, laringologia e balogdendo este
ultimo, também, cabinas para servico publico, coemventia
privada. A nascente e poente da escada encontram-se
compartimentos destinados aos Laboratorios comrgabs para
andlises quimicas bacteriolégicas e outras, comogods anexos
indispenséaveis para o bom e completo fim a quesena.

Os quartos dos doentes pensionistas deste pavin@mtca sua
galeria de cura privativa, orientada a Sul.

No segundo pavimento, seguindo-se 0 mesmo roteigricheiro
encontramos: vestibulo principal, tendo a sua tired esquerda
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duas amplas enfermarias, cujas areas medem 3 0podendo
cada um alojar 12-14 camas. Tém a &area por camad @83,
cubagem 558f que corresponde por doente a 465 a
superficie total envidracada de 22,89nou seja, por doente
1,90nf. O célculo é feito para 12 camas. Actualmente h@dmas
em cada enfermaria.

Semelhante ao que foi descrito para o outro pavimetem no
topo do corredor principal um corpo de edificio comartos para
pensionistas, refeitdrio, rouparia, quarto de créj banho, W.C.
e uma escada privativa. Na parte central da fachadaterior
orientada a Norte, tem de cada lado da escada @uaa#sso ao
primeiro pavimento: quartos para enfermeira e ajoitg salas de
lavabos, banhos, W.C., “offices” e *“vidoirs”. Seguio-se o
corredor principal na direccdo Oeste, encontra-se @rande
refeitorio destinado aos doentes alojados nestaepdo edificio,
ja descrita, e de parte dos antigos pavilhdes.

Este refeitério tem amplas janelas viradas a poeateuma
superficie total de 104m O ante-vestibulo, que faz parte da
galeira, e o vestibulo principal deste pavimentastiluem a sala
de estar dos doentes, devidamente orientada a’3ul.»

Ficou conhecido por “Pavilhdo das Senhoras da @deitl(Fig. 523, porque
uma Comisséo de Senhoras presidida pela Sra. Da [Railha de La Cerda conseguiu
angariar meios pecuniarios para a sua construgaalar de 1.265.312$¢7.

Em Marco de 1929, a Sra. D. Laura Lambert de Mogats seu marido Dr.
Antonio Morais informaram a Direccdo da A.N.T. de sntencdo de fazer construir
outro pavilhdo anexo (Figs.53j aos dois j& existentes e que teria capacidadedgara
doentes. Para o efeito ofereceram a verba de 83000 projecto foi do engenheiro
Samuel de Almeida e do arquitecto Bernardino Coelho

As caracteristicas deste mesmo pavilhdo enconteamu$to bem descritas por

Cassiano Neves, pelo que uma vez mais transcreuemestracto:

«Os primeiros trabalhos constaram da terraplanagemtetreno,
tendo sido necessario fazer-se a remocao de cexca@DOM de
terras em consequéncia do desnivelamento do terreno

A fachada tem a extensao de 72,10m, achando-ssataxdie a Sul.

A superficie coberta mede 1.108mestando neste numero
incluidos 216,2/ da superficie da galeria. O vestibulo principal,
gue se encontra a centro da fachada, d4 acessomboacorredor
gue se estende paralelamente a todo o comprimengalificio. Os
topos a nascente e poente do corredor ddo ingresso,
respectivamente, ao refeitério e sala de estarddeaquele a
superficie de 105Mmque se destinam ao alojamento dos doentes

135 Cassiano NeveS§anatoérios de Planicie — O Sanatério Popular dgbbia (Lumiar) 1937, pp. 46-48.
16 «Documento 527, em Anexos.

137 Cassiano Nevesp. cit.,p.46.

138 «Documento 53", em Anexos.
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deste pavilhdo e duma das antigas enfermarias doatBeo
Popular. No topo, a poente encontra-se a sala threendo uma
superficie de 68,60nfactualmente enfermaria de criancas).
Esta sala possui amplas janelas, orientadas a SBobente. As
enfermarias, em ndmero de quatro, estdo orientad&sl, tendo
cada uma acesso para a galeria de cura e correddmcypal,
alojando cada uma 12 camas com uma area de 93,48ue
corresponde por doente a 7,7%)mubagem total de 401,96ne
por doente 33,40MA superficie total envidracada é de 18,3@m
por doente de 1,50m

Cruzando com o corredor principal, encontra-se naec;do
Norte-Sul um outro corredor que, além de se destinserventia
privada do pessoal para a parte posterior do edtifitem também
a funcdo de permitir o perfeito isolamento de qualgdoente,
cujo estado melindroso aconselha a afastar da emdes,
permitindo, inclusivamente, a saida oculta de queiqcadaver do
quarto de isolamento, precaugdo que é indispensarehdoptada
num edificio de tal natureza, a fim de ndo perturbanoral dos
internados.

O mesmo corredor da serventia a trés casas-de-hasd¢ie W.C.,
“vidoir-offices”, rouparia e arrecadacdo. No corred principal,
seguindo-se na direccao do refeitorio, estdo irgtak: quarto da
enfermeira, lavabos dos doentes, gabinete do médimansultas;
aposentos estes que se destinam as duas enferntarégashes
ficam fronteiricas.

Seguindo-se no mesmo corredor, na direccdo da dalastar,
encontramos a sala de tratamentos, quartos de ayapee e
criadas, e, novamente, outra sala de lavabos, aestes que se
destinam as outras duas enfermarias. Parte da ¢olerdeste
pavilhdo constitui um grande terraco em cimento aatm
destinado a logradoiro dos doentes, ocupando grapaee da
superficie coberta total, ou seja, aproximadamerd&ni.

O acesso para este terrago efectua-se pela escadangsce no
topo do corredor, junto ao refeitério, dando, taméara a parte
posterior do edificio. Os pavimentos das enferngsala de estar
e refeitério sdo forrados de madeira de macacaukagiesa. O
vestibulo, corredores, banhos, lavabos, “officed’,C., “vidoirs”
e isolamentos acham-se forrados a ladrilho de noosa as
paredes com lambris de azulejos.

Todos os lavabos e bidés tém distribuicéo.

As paredes sdo todas revestidas a estuque brunidcsala de
estar, refeitorio e enfermarias tém lambris a titdeada.»”

A disposicéo global do edificio formava um Z: O jt#o central e as duas
enfermarias ¢ velho sanatorip foram colocados face a nascente e os outros dois
pavilhdes das Senhoras da Caridade e Lambert de Mgrasdavam orientados a sul,

o que defendia dos ventos o antigo sanatério §4'°. Deste modo, o regime dos

139 Ccassiano Nevesp. cit, pp. 48-50.
140«pocumento 54", em Anexos.
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ventos de Lisboa estava atenuado em grande pdatenairezarfeias colinag em
parte pela arborizacao e orientacéo das construcoes

Os novos pavilhdes foram inaugurados e postos@dingr apos as necessarias
ligacbes aos Servicos Gerais do Antigo Sanatoridl88&2 pela Comissdo Executiva
da A.N.T., entdo constituida pelos Senhores Profdsspo de Carvalho (Presidente),
Dr. Armando Cancela de Abreu, Professor Bissaiar8ar, Engenheiro Fernando

Ulrich e Professor Ferreira de Mira.

5.2- Novas Valéncias

A dimensado assistencial ird sendo retirada do model entendimento dos
hospitais. Deixam de ser espacos para recolhimaigo doentes pobres e
desfavorecidos, particularmente daqueles que rsiomvbravam a cura. A evolucéo da
medicina e da cirurgia, articuladas com o desemv@rto técnico-cientifico,
introduziram a possibilidade de cura, fazendo @bamento o seu vector central,
ultrapassando-se gradualmentefasé asilat deste tipo de instituicdes. Por isso, em
19 de Julho de 1928, foi implantado neste hospiiai, Laboratério de Analises
Clinicas (Fig. 56" chefiado pelo Professor da Faculdade de FarmBeiaylanuel
Pinheiro Nunes, foi instalado no Pavilhdo das Sexthda Caridadé.

Em Dezembro de 1929, Jodo Luis de Moura, Presigknt€omissao Central
da Assisténcia de Lisboa e Governador Civil, doma werba de 80.000$00 para
instalacdo de um Servico de Radiologia (Fig:55)0 Sanatério do Lumiar, que foi
dirigido pelo Dr. Carlos Santos e inaugurado eme7Mhio de 1930, recebendo o
nome do seu doador, bem como um laboratorio desasatlinicas, sala de operacoes,
gabinete de laringologia, aparelhagem de metabolisasal, toraco—caustica e ondas
curtas e estores para as galerias de cura; enquntoestantes obras apenas
terminaram em Julho de 1930.

Neste mesmo sentido, em Junho de 1941 comecoucetan um Servigo de

Cirurgia, com o0s seguintes elementos: Professor ugtog Monjardino, em

141«Documento 56”, em Anexos.
142 cassiano Nevesp. cit, p. 46.
143«pDocumento 55”, em Anexos.
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Toracoplastias; Professor Lopo de Carvalho, em r&$eopias; Professor Jorge
Monjardino, Drs. Vargas Moniz e Antonio Batoréo, Emenicectomias.

Em Julho de 1947, o Ministério das Obras Publicastattou do Fundo de
Desemprego a verba de 1.930.000$00 que conced@éect@b-Geral dos Edificios e
Monumentos Nacionais para edificar no Sanatorid.amiar mais 4 Pavilhdes (Fig.
57)*4 para 500 camas e que se pretendia que estivessatnem 1948. O encargo
estimado para tal investimento foi de 4.105.000800da pelo Fundo de Desemprego
e no mesmo més, foram concedidos 200.000$00 padapacdo da cozinha a outros
servigcos gerais e para a instalacdo de uma laviandacanica.

Em 28 de Outubro de 1947, pelo oficio n°.637, ce@wr do Sanatorio, Dr.
Guilherme Pacheco de Miranda, transmitia as suags ao Dr. Antonio Batoréo, o
mais antigo dos seus Assistentes.

Em 11 de Dezembro do mesmo ano, por despacho dse&ekario de Estado
da Assisténcia, foi nomeado Director o Dr. JoséH#sha Rocheta.

Em 1949, no Patrimonio do Sanatorio Popular D. @3ail, faziam-se os

seguintes aumentos (Fig.58 a), b), c) &'d))

» Os Pavilhdes A, B I, B Il, todos de um sé pisostraindos em
blocos de cimento com fundacdes em alvenaria, tobede
placas de Lusalite e com as paredes interiorestosee
pavimentos revestidos de placas de cortica e norvde
5.000.000%$00.

» O Pavilhdo C de 2 pisos, construido em blocos nerio com
fundactes em alvenaria. O pavimento do 2° pisoderdijolo
perfeito e o telhado de telha tipo Marselha e ndowvale
3.850.000%$00.

» O edificio da morgue, de um piso, construido ernaralvia de
tijolo com fundacdes em alvenaria ordinaria, cobede telha
tipo Marselha e pavimento de mosaico hidraulicovador de
300.000%00.

« O Pavilhdo A — &rea coberta de 1.395,08 ncomportava 16
enfermarias, 2 consultérios, 2 quartos para enferase com
casa de banho, uma casa de Raios X, uma casa pasapa
suja, outra para a roupa limpa, 5 casas de banhora galeria
de cura.

« Cada um dos Pavilhdes B | e B Il tinha area cobeeal.059 rh
e englobava 12 enfermarias, 2 consultérios, um tuaara
enfermeiras com casa de banho, uma sala de Raidscésa

144 «Documento 577, em Anexos.
15«Documento 58 a), b), c) e d)”, em Anexos.
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para a roupa limpa, outra para a roupa suja, 3 casie banho e
uma galeria de cura (Fig. 58%.

« O pavilhdo C — area coberta de 1.840,25 ntompreendia 26
enfermarias, 4 consultérios, 14 quartos para enfdres com
casa de banho, 4 camaratas para o pessoal menmas@s para
Raios X, 2 casas para roupa limpa, 3 casas parpaauja, sala
de portaria e 2 galerias de cura.

* A casa da morgue — area coberta de 145 m2 - tinkasas de
deposito, uma casa de autdpsias, uma camara ardef@teasas
de banho.

Em relacéo a estes melhoramentos do Sanatérional jtD Século**’, dava o
seguinte titulo a um artigo:

«REMODELADO e ampliado com trés pavilhdes o Saimir Carlos | € agora um dos melhores e

mais moderno estabelecimentos anti-tuberculosqsados(Fig. 60)*%.

-

Pormenor do Sanatorio D. Carlos I, no Lumiar. A Esda, um dos novos pavilhdes, e, ao fundo, o cceptral do edificio,
mandado construir, em 1908, pela Sra. D. Améli®@deéans e Braganca.

Nota-se algum esforco no aumento das capacidadeespesta a doenca,
designadamente no hospital de referéncia na cidagéal de Lisboa, como que
antecipando os graves aumentos no numero de casoseqverificariam na década
subsequente.

Enquanto organizacgédo, tudo conflui para a suaidatie principal, assente na
trilogia “diagnostico/tratamento/reabilitacdo a qual pode ser desenvolvida em
regime de internamento ou de ambulatério. Competgdaaao hospital promover a
investigacdo e o0 ensino nas diferentes areas ke sadnfigurando-se em si mesma

como um espaco laboratorial disponivel para a pegsgua aprendizagem.

148 «Documento 59”7, em Anexos.
147 Cf. JornalO SéculpAno 58°, N°.23.760, de 21/05/1948, pp. 1-2.
148«pDocumento 60", em Anexos.
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A partir de 1950, passou a haver concurso publicodocumental para a
admissdo de médicos conforme as categorias, ceiaursinternato de 3 anos para a
preparacdo de especialistas e instituiram-se cuisoaperfeicoamento e reunides
semanais nos Sanatorios.

Em Fevereiro de 1952 iniciaram-se no Sanatorio dmir as Consultas de
doencas cardio-vasculares, ao cuidado dos Drsirdata Fonseca, Décio Ferreira e
Francisco Ferreira. Comecaram também a ser faitagluras de expectoracao.

Em 24 de Fevereiro de 1953 o Dr. Décio Ferreiraupadtorizacdo ao Director
do LA.N.T., Dr. Carvalho Dias, para frequentar comwoluntario o Servigo de Cirurgia
do Sanatorio do Lumiar, para ali instalar uma sea Cirurgia cardio-vascular. A
autorizacao foi recusada, alegando que o Dr. DEemweira ndo estava inscrito na
Ordem dos Médicos como cirurgido, que a cirurgiediega fugia ao ambito do
I.LAN.T. e que tais intervencbes cirdrgicas nao ediewvn efectuar-se num meio
contagioso. S6 por despacho de Trigo de Negreli®<l{1953) foi permitida a criacado
da cirurgia cardiaca. Por despacho de José GuihdenMelo e Castro, de 18-9-1954,
estabeleceram-se as condi¢des e as normas derfam&ato dos Centros de Cirurgia
cardio-vascular, bem como os respectivos quadros.

Entretanto o Dr. Décio Ferreira (Fig. 6f)iniciava experiéncias cirGrgicas em
caes, com grande éxito, tornando-se assim o pmnaitécnica das transplantacfes de
orgaos em animais: em 26-2-1953 realizou a primaihaulotomia mitral e em 11-5-
1953 efectuou o primeirgallot.

A qualidade dos servigos prestados neste sanatieim, como a atencdo e
dedicacado dos seus funcionarios foram marcas gaeagterizaram.

Em entrevista efectuada, pelo seu interesse, &SEanilia Salgueiro Antunes,
gue esteve internada no Sanatério D. Carlos | deiraais de 2 anos (de 1951 a 1953)
por tuberculose bilateral e apenso no seu procefiso, descreve de modo
primoroso a realidade quotidiana deste sanatormdoDa pertinéncia da mesma,

passamos a transcrever o seu depoimento:

«... Adoeci com falta de apetite, cansacgo, dores austas, por
vezes febre; assim andei alguns meses, pensarmgieesera uma
gripe, até que fiz uma radiografia ao térax, comual fui enviada

149«pocumento 61”7, em Anexos.
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para o Hospital de Santa Marta com a finalidade ideiar
pneumotérax. No Hospital verificaram que tinha “deyra
colada”, pelo que fui internada no Sanatério D. @& | (cama
46, sala 11, pavilhdo de Cirurgia dirigido pelo DRui de Lima)
em 26.1.1951, com 18 anos. Dirigia o Sanatério a Dosé
Rocheta.

O meu primeiro médico assistente foi o Dr. Villgue me prop6s
para pneumotorax extrapleural a direita. Fui opeaadm Agosto

do mesmo ano, pretendendo-se efectuar pneunotéraxes

posteriormente.

Passada uma semana comecei com febre, grande caresac
vomitos. Como o Dr. Thomé Villar entrou de fériaspeu segundo
médico assistente foi o Dr. Fernando Rodriguese Bshava que
eu era a situacdo mais complicada do sanatériossadime “que
pegou no caso porque era maluco...”. Tinha feitomoo
complicacdo locas a direita, sendo extraido pusedinga por
varias vezes.

Eu tinha nocdo de estar numa cama a fazer oxigéraaguardar
a morte.

Em Setembro de 1951 efectuaram-me espeleostomia. (Dr
Fernando Rodrigues e Thomé Villar). Claro que a lihha",
como o Dr. Thomé me chamava, tudo corria mal ecatdzacéo
deu-se em falso.

Pouco tempo depois o pulmdo esquerdo foi atingekiando
igualmente "a pleura colada".

Por acharem mais conveniente, transferiram-me paavilhao
A, no andar de cima, onde funcionava a Cirurgiandglheres e
era dirigida pelo Dr. Nunes de Almeida. Cada Paadhinha 16
salas.

N&o posso deixar de elogiar e recordar com saudade o0 apoio
e ternura dados pela Enfermeira Arminda Correia,eth do
Pavilhdo 9, e que teve muita influéncia sobre o Bernando
Rodrigues para me aceitar como sua doente. Nest@aalo Dr.
Thomé Villar foi para o Hospital de Santa Maria.

E eu la ia fazendo injec¢des de penicilina, sucddese os dias
penosamente, entre a vida e a morte. Era tal o desejo de
aumentar de peso para poder ser re-operada, qugaslzea ir
pesar-me com pedras nos bolsos ...

Entretanto injectaram-me um produto, 0 que obrigoalevar os
pés da cama com tijolos para chegar as zonas deeNi&o sei 0
nome desse produto, mas lembro-me que fiz uma&eaungito
intensa com febre alta, que foram necessarias twdgs de
sangue e que estas me provocaram ictericia.

Depois fizeram-me nova espeleostomia a direitanfio aberta, o
que obrigava a pensos diarios muito dolorosos. afier
medicamentos propositadamente para mim, mas naslataga.
Era tal a gravidade da situacdo, que tive de dansamtimento
para ser operada e quase obriguei os médicos a mavagia,
desta vez a esquerda. Fizeram extrapleural paraalasa pleura
e s6 entdo percebi que ndo ia fazer toracoplasiieno esperava.
A desilusao foi enorme, pois convenci-me de quaracdplastia
resolveria o assunto.

O meu estado geral era tdo mau, que imediatamenties adesta
Gltima intervencdo a minha madrinha (uma das ené@ras do
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sanatorio) me levou a Basilica da Estrela, ondeebé@ extrema-
uncao.

Cerca de 15 dias depois fui submetida a pneumotaresquerda.
Surgiu-me imediatamente muita falta de ar e foicjz@ espetar
agulhas no térax. Disseram-me que tinha feito uraupmotorax
espontdaneo. Quando foi possivel, voltaram a fazer-m
pneumotoraxes a esquerda. Apds ter passado por tsio
introduziram-me um "Polystan” & esquerda. Tive araie haver
infeccdo local com criacdo de liquido. Foi necegsaspirar o
liquido e retirou-se o "Polystan”. Trés semanasailepolocaram-
me um outro "Polystan” a esquerda, que ainda heigo e que
constituiu finalmente, a Ultima operacéo.

Entretanto continuava a fazer pensos a direita dedada so
encerrou definitivamente ao fim de 2 anos, ficandm o térax
deformado (Fig.62 e 62 &Y.

Resumindo, além das intervenc¢des cirlrgicas (vaidgpleurais
e pneumotoraxes, entre outras) fiz muitos milh@srddades de
penicilina, extracto hepatico e vitamina C, medieatos proprios
para a Tuberculose como a Estreptomicina, que pam&o ter
resultado e sobrevivi, ajudada por uma extraordiadiorca de
vontade.

Estavamos ja em 1953 quando comecaram a pensaarenei
para o Sanatério das Penhas da Saude, para o meupleto
restabelecimento. Foi muito contrariada que acditepois foi no
Sanatorio do Lumiar que conheci o carinho que ossYEais ndo
me deram.

Regressei a Lisboa passados cerca de 6 mesesieenasaio de
1954, com 22 anos. Deste casamento nasceu um €lhmeu
marido faleceu ha 2 anos e meio no Hospital ded@ulalente,
onde eu acho que vou morrer, pois sempre foi aantalsa»

Depois do impressionante relato desta antiga dakntanatorio D. Carlos I, e

perguntada sobre a vida naquela instituicdo, darma das doencas, disse:

«... Como episddios festivos e com a ajuda da EmfiearChefe
Emilia Maria, organizavam-se marchas no Santo Aiotdgoara as
guais os doentes preparavam cancdes e ensaiavasnjmtam de
desfilar perante um juri. Ainda me lembro dos veri&itos por um
doente:

"Aos nossos Cirurgides agradecemos
as labutas e canseiras,

porque carinho e ternura nés ja temos
das nossas boas Enfermeiras"

Fizeram-se estas festas 2 anos seguidos e nosadasfos na
lavandaria, estando o juri ao pé da estatua do BeiCarlos I.
Havia espectaculo de fogo de artificio sobre osagok entdo
existentes, um do lado da Cirurgia Torécica e or@yunto do
pavilhdo C2, onde hoje estédo as obras da Medidihaik jardins
eram muito bonitos e bem tratados, vendendo-sedlpara fora,
sobretudo rosas ».

130«Documentos 62 e 62 a)”, em Anexos.
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Pela ficha clinica da doente na altura em que estevSanatorio do Lumiar,

encontrou-se um resumo efectuado pelo Dr. FernRodoigues em 14-1-1954:

«Inicio em Fevereiro de 1951 de expectoracdo henmptd
contetido géstrico era negativo para B.K e a V.S1@®&m na 12
hora. A radiografa do térax apresentava lesdes dilaseosas
térpidas discretas do 1/3 superior do pulmao duoeit discutiveis
nédulos do apex esquerdo.
TB1 (Tiosemicarbazona) mal tolerada; Estreptomic2@ g. As
tomografias revelaram pequena cavidade a direitper@da de
pneumotdrax extrapleural direito (6.8.51 - T. MilgFig. 63)"".
Infeccdo da loca. Marsupializagdo da mesma inserfi@ (T.
Villar). Agravamento das lesfes a esquerda comagad apical e
infiltracbes nodulares do pulmo esquerdo. Crises dispneia
paroxistica e temperaturas até 40° C. Estreptoroteirapia com
regressao parcial das lesbes a esquerda, mas a #odahreita
muito infectada. Agravamento ulterior das leséesguerda.
Operada de pneumotérax extramusculo periésseo 1Z2] em
condigdes limites que obrigaram a manter o pulmaiplmente
reexpandido, com reducdo de loca (Fig. '8%)Persisténcia de
uma cavidade justa mediastinica. Granulacao progjkesda loca.
Entretanto, persistia a cavidade a esquerda.
Toracoplastia a esquerda (27.1.53) com aplicacaoperaria de
Polystan, seguida de intervencdo a esquerda prgamento do
limite inferior da loca e aplicacdo de Polystan metade inferior
da loca, procurando-se evitar que ficasse em caotaom a
parede da caverna.
Desaparecimento tomografico da imagem cavitaria, s ma
persisténcia de algias na base esquerda. Cicafizggogressiva
da loca a direita Hepatite de soro homélogo. Tena wultura de
expectoracao positiva, mas a data da alta sem géege
Alta melhorada, em relacdo a situagdo critica eme gse
qugntrava. Transferida para o Sanatoério Sousa Marb (Fig.64
a)

Fernando Rodrigues

No dia 5 de Marco de 1955, pela Portaria n°.15&81publicado o quadro de
direccao e chefia do ILA.N.T., delegacbes, subgdalées e estabelecimentos ou
servicos do mesmo dependentes, para vigorar a plartl de Janeiro de 1955. Os
quadros de direccdo do I.LA.N.T., do Centro de QieufToracica da Zona Sul, do
Laboratorio Central da Zona Sul e do Sanatorio &1dS |, seriam assim constituidos:

- Direccado do ILA.N.T.

Director - Dr. Carlos Miguéis Carvalho

151«pocumento 63", em Anexos.
1524pocumento 64", em Anexos.
133«Documento 64 a)”, em Anexos.
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Subdirector - Dr. Joaquim Manuel Manso Lemos Magdo

- Chefe dos Servicos de Cirurgia e Director do Cera de Cirurgia Torécica da Zona Sul

- Dr. Rui Candido Figueiredo Lima

- Chefe dos Servigos de Laboratoério e Director do aboratério Central da Zona Sul —

Professor Doutor Manuel Pinheiro Nunes
- Chefia de Servigcos dos Sanatorios (Zona Sul) —r&aoério D. Carlos |
Chefe dos Servicos Clinicos - Dr. Antonio Leald@ab
- Director e Chefe dos Servigos Administrativos
- vagos
O Director do Sanatorio D. Carlos | era por iner@mirector do Dispensario
do Lumiar.

Em 1 de Agosto de 1956 tomou posse de Directorat@t®rio D. Carlos | o
Dr. Anténio Leal Batoréo, lugar que se mantinhalaipor preencher devido ao facto
de em 13-7-1953, por despacho do Subsecretarictdeld-de Assisténcia Social (Dr.
Ribeiro Queiroz), o Dr. José Rocheta, Chefe dosi@® de Sanatdrios e Director do
Sanatério D. Carlos |, ter sido designado paratgulbsso Director do [LA.N.T.,
“‘quando por motivo de forgca maior este e o Subdogcestivessem ausentes do
servico”.

Entre 1958 e 1960 o Dr. Décio Ferreira fez tramdplgbes cardiacas e em
Junho de 1964 implantou um coracdao artificial totré@cico. Daqui se infere o enorme
progresso cientifico na area da Cirurgia cardicwi@s que o Sanatério teve
oportunidade de viver, devido ao esforco e muitatmélo Dr. Décio Ferreira.

Por Portaria de 5 de Agosto de 1960, foi nomeadoCemissédo de Servico,
Director do Sanatério D. Carlos I, o Dr. Joaquirmiside Almeida Janior, que tomou

posse no dia 24 do mesmo més, seguindo-se ao EmiArBatoréo.
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5.3- Novo Sanatorio do Lumiar
O avanco cientifico que a Ciéncia Médica sentiu @tisos anos também se

repercutiu neste hospital. Asssim, ndo so estgaeldi as melhores praticas e técnicas
médico-cirdrgicas mas também a qualidade no trattrda tuberculose. Por isso, foi
construido um novo sanatério com capacidade inedi@t264 camas e algum tempo
depois chegaria as 512 camas.

\\\Q S Na sequéncia destas novas obras, em 12 de

: . Dezembro de 1960, comecou a funcionar nele um
banco permanente de urgéncia destinado a receber

tuberculosos, os quais deixam de ser atendidos no

hospital de S. José, cujos servicos ficam assim

descongestionadbs.

Face a esta alteracdo, era necessario proceder ao
reajustamento do mapa de pessoal. Por isso, pdiEnQde Servico n.° 226, de 28 de
Outubro de 1960, antecipadamente procedeu-se &tamd® do respectivo Mapa do
Pessoal. O pessoal do IANT, que o pretendessesitaplia Direccdo do IANT

transferéncia para idéntico lugar do Quadro deste Sanatérid>>

154 Sobre 0 novo edificio veja-se a noticia do jomirio de Noticiasdo dia 15-XI1-1960, p. 15; Biario de
Noticiasde 13-XII-1960, p. 8.
1550 Mapa de pessoal deste Hospital era assim aaidstit

Categoria Venc. Grat. Salério Diario
SERV. ADMINISTRATIVOS

30 Oficial Q

Fiel Tesoureiro S (era abonado de 200$00 parasfialha
Escriturario 1.2 classe S

Escriturarios de 2.2 classe U

Catalogadores X

SERV. CLINICOS

1.° Assistente L

2.° Assistente N

Estagiarios 1. 000$00

Categoria Venc. Grat. Salario Diario

SERV. ENFERMAGEM:
Enfermeira—Chefe S
Enfermeira Sub—Chefe S
Enfermeira de 1.2 classe U
Enfermeira de 2.2 classe \Y
Aucxiliar de Enfermagem X
SERV. ALIMENTACAO:
Dietista P
Regente U
Cozinheiro 44%00
1.° Ajudante de Cozinha 39%00

400%$00
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Criados de 1.2 classe 26%$00

Criadas de 1.2 classe 16$00
SERV. INDUSTRIAIS E EQUIPARADOS:

Fogueiro de 1.2 classe 44%$00
Serralheiro Canalizador 44%00
Barbeiro de 2.2 classe 26%$00
Operario Permanente 26$00
Roupeira—Costureira de 1.2 classe 26%$00
Costureira de 1.2 classe 16$00
PESSOAL MENOR E AUXILIAR:

Servente de Portaria de 2.2 classe 26%$00
Criados de 1.2 classe 26%$00
Criadas de 1.2 classe 16$00

Por despacho ministerial, de 29 de Outubro de 1f@6@provado o seguinte precario:

Determinagéo da pressdo venosa por cataterismeiata v

Pensionista de 1.2 classe 250$00

Pensionista de 2.2 classe 187$50

Determinacao do tempo de circulagltetodo Subjectivo e Objectivo):

Pensionista de 1.2 classe 250$00

Pensionista de 2.2 classe 187$50

Pela Portaria n.° 18 045, de 9 de Novembro de ¥8éQyublicado o Quadro do Pessoal de Direccaaéath o
Mapa do Pessoal ndo compreendido naquele quadm,ophlOVO SANATORIO DO LUMIAR, e que se

reproduzem:

QUADRO DE DIRECCAO E CHEFIA

N.° de Func. Categoria Vencimento
1 Director H
1 Chefe de Servicos Clinicos I
1 Gerente N

MAPA DE PESSOAL N/COMPREENDIDO NO QUADRO DE DIRECQAE CHEFIA
SERVICOS ADMINISTRATIVOS

N.° de Func. Cateqgoria Vencimento
1 3° Oficial Q
1 Fiel Tesoureiro (era abonado de 200$00 parasglh
1 Escriturario de 1.2 classe S
2 Escriturarios de 2.2 classe ]
3 Catalogadores X
SERVICOS CLINICOS
N.° de Func. Categoria Vencimento Gratificacéo
1 1° Assistente L
3 2° Assistente N
2 Estagiarios 1.000$00
SERVICOS DE ENFERMAGEM
N.° de Func. Categoria Vencimento Gratificacéo
1 Enfermeira-Chefe S 400%$00
4 Enf.2 Sub-chefe S
4 Enf.2 1.2 classe U
4 Enf.2 2.2 classe V
20 Aux. De Enfermagem X
SERVICOS DE ALIMENTACAO®
N.° de Func. Categoria Vencimento Salario Diario
1 Dietista P
1 Regente U
1 Cozinheiro 43%00
1 Prim. Ajud. Cozinha 38%00
SERVICOS INDUSTRIAIS E EQUIPARADOS
N.° de Func. Cateqgoria Salario Diario
1 Fogueiro de 1.2 classe 43%00
1 Serralheiro Canalizador 43%00

127



Este Novo Sanatorio do Lumiar, tal como ja refespammecou a funcionar em
12 de Dezembro de 1960 sob a Direcc¢éo do Dr. Algama Negro.

Pela Portaria n.° 18.143, de 21 de Dezembro de ,188i0incluida a
TUBERCULOSE na Lista das Doencas de Declaracaoy@idria. A grande evolucéo
que a quimica viveu com a Il Guerra Mundial teveong aproveitamentos»
posteriormente com o desenvolvimento da FarmacianiQa. Foi neste contexto que,
em 1960, ocorreu um salto qualitativo muito impotgano combate a tuberculose com
0 aparecimento da Capreomicina e o Etambutol.

Em 1 de Abril de 1961 aposentou-se o Director dNTADr. Carlos Miguéis
Carvalho Dias, tendo sido nomeado em sua subsiituag; Dr. Lopo de Carvalho
Cancela de Abreu que tomou posse em 19 de Abiibdé.

A partir de 1 de Maio de 1961, os estabelecimed&endentes do IANT
deixaram de poder admitir quaisquer funcionarioesmo assalariados, sem prévio
despacho ministerial que o autorizasse. Os estalmelptos e servicos deveriam
propoér, por oficio, a Direccdo do IANT, a admissdw(s) candidato(s), fazendo
acompanhar o oficio com o(s) certificado(s) dassshabilitacbes literarias ou
profissionais, o(s) bilhete(s) de identidade e d@ha(s) de cadastro assinada(s)
pelo(s) proposto(s). Os Servigos Centrais de Expeelie Pessoal dariam imediato
andamento a esta(s) proposta(s), por forma a alienais breve espaco de tempo, o
despacho ministerial, despacho este que seria, nuediato, comunicado ao
estabelecimento ou servigo proponente.

No dia 13 de Maio de 1961, o Director do IANT wsito novo Sanatorio do
Lumiar que passou a chamar-se Sanatorio Rainharialia

A gualidade da alimentacdo comeca a ser uma pragéaagospitalar; por isso,
foi aberto um concurso para provimento de uma déetdo Sanatério Rainha D.
Amélia. A decisao do juri recairia em Maria Lucieg® da Silva.

Também noutra areas, das diversas especialidadéisaseseriam providos
muitos lugares neste hospital na década de sesdeN@vecentosAs preocupacdes
higiénicas tiveram cada vez mais um impcto na Wospitalar. Nesta sequéncia, em
14 de Fevereiro de 1962, a Direccao do IANT deteava que:

128



«1)fosse imediatamente interdito, nos sanatoripseentdrios, o consumo de
carnes conservadas, ou enchidos de qualquer tipom cexcepcao,
exclusivamente, de chourico de carne, paio, ou br@ne estes mesmos
provenientes de fabrica com alvara e devidament&ralada por servigos
veterindrios;

2) que, sendo conhecido qualquer caso de doencavidasrespiratorias, ou
intestinal, ferimentos de maos, etc.,.em pessaabdovicos de alimentacéo, em
especial manipuladores, o facto fosse urgentenmnteinicado ao Director do
estabelecimento e o respectivo funcionario imedi&tate retirado do servico;
3) que todo o pessoal dos servicos de alimentdp@se observado em
periodos nunca superiores a seis meses, pelosategpe servigos clinicos,
com o fim de garantir a auséncia de qualquer doetrgasmissivel pelos

alimentos.»

A qualidade da medicina portuguesa aumentava c@lague passava. O
hospital D. Amélia ndo era alheio a este saltoit@ti?o. Acompanhando a evolucéo
cientifico-tecnoldgica, em 21 de Marco de 1962 ro¥cio Ferreira, implantou, pela
primeira vez em Portugal, upacemakerNeste mesmo ano implantou mais oito. O
modelo portugués deacemakerinventado pelo Eng.° Nuno Alves, fora, como dzia
Dr. Décio Ferreird‘’construido pelo Sr. Leonel, um latoeiro estabaeleccom uma
minuscula oficina para os lados de Santa Mart&stepacemakeicustava 2 500$00
engquanto os modelos ingleses custavam entre 1Zeni@s.

A recuperacdo dos doentes era cada vez mais wista perspectiva holistica.
Dai a atencdo que se dava a recuperacédo fisicairpégica. Neste contexto, 0s
doentes cirargicos vinham sendo tratados pelosegsofes de educacdo fisica,
Octavia Andrea e Encarnacédo e a Dra. Maria CanmildriBues Canteiro Tapadinhas
passou depois a responsavel pelo Servico de Raghldi Respiratoria.

Em 17 de Julho de 1963 foram inauguradas as igSedados Servicos
Economicos e Industriais do IANT, nos terrenostateao Sanatério D. Carlos I.

O hospital continuava a ver o numero das espeaagisl que aqui funcionavam

aumentar. Nesta sequéncia, em de 1 de Abril de 1896®u-se a consulta de
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Dermatologia no Sanatoério D. Carlos |, a cargo doJDdo Sérgio de Brito Caldeira,
funcionando as Segundas e Quintas-Feiras, as & o120 minutos, devendo 0s
doentes a ela destinados comparecer as 8 horasms.

A qualidade e o intercambio de conhecimentos t@mase cada vez mais uma
marca deste hospital. Assim, em 11 de Maio de 19élas 11 horas, o Dr. Coleman
Rabin, Consultor Médico e Radiologista do Hospiial Sinai, de New York, proferiu
neste sanatdrio uma conferéncia intitula8aais Diagndsticos Especiais no Exame
Objectivo do Torax”

No dia 21 de Junho de 1965, pelas 10 horas e 3@tmsinfoi a vez do
Catedratico de Pneumologia da Faculdade de Meddantniversidade de Roma, e
membro da Comissédo Executiva da Unido InternaciGoatra a Tuberculose e antigo
Director do Instituto Carlo Forlanini, proferir umaonferéncia intitulada
«Quimioprofilaxia na Tuberculose».

Tal como ja referimos anteriormente, o aumento @wnero das especialidades,
bem como da qualidade seriam uma marca deste kestatento hospitalar. Por isso,
o Conselho Geral da Ordem dos Médicos incluiu, rirpde Dezembro de 1965, o
Centro de Cirurgia Toracica da Zona Sul na lista dstabelecimentos idoneos para
estagio de anestesiologia, para um terco do teatpb t

Como coroléario, em 1 de Marco de 1967, o Dr. Déaaeira, levou a efeito a
primeira operacao, realizada em Portugal, de @oraperto, com circulacdo extra-

corporal, com a maguina coracao-pulmao artificeakda autoria.

O numero de intervencdes feitas pelo Dr. José Déepoeira, de 25 de

Fevereiro de 1953 até 9 de Fevereiro de 1979, nat&ao D. Carlos I, era o seguinte:

Estenozes Mitrais .........cccceeeennnnniiennnnnen. 1.136
Tetralogia de Fallot................cccoevvv e eeeenn 70
Coarctacao da Aorta..........cceeevvvvvnnnn mmmmmmeeennns 6

Coracao aberto com Circ. Extra Corporal.....3... 2
Canal Arterial Persistente ...............cveeceeeee... 58

Implantacdo de Pacemaker ........................51.....num total de 1.344
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Como o crescimento urbano da cidade de Lisboa gsraonas envolventes
deste hospital gerava condicionamentos nos acessoshospital; julgava-se
imprescindivel a existéncia de duas grandes viagedsso. Para além da Alameda das
Linhas de Torres, defendia-se que era importantgssnanter-se uma via de acesso
alternativa no espaco que liga o terreno do Hdspifevenida Padre Cruz, o que levou
a publicacdo de um Despacho do Ministro das Obrdsidas, de 4 de Abril de
1968°° no qual é alterada a zona de proteccdo do “Samdd6 Carlos 1”, de acordo

com as seguintes plantas:

II SERIE — NUMERo g9

Zona de protecsao do Sanatério de.D. Curlos [, em kisboa

d Albino Machado ¥az.™

Fonte:Arquivo da Administracdo Central do Sistem&adéde, IP, no Parque do Hospital de Julio de Matesoa
DESIGNACAQ: Hospital de Repouso de Lishoa/Sanatorio D.Cafttaspital Pulido Valente

LocALIZACAO: Lisboa; Lumiar
ACESSO Alameda das Linhas de Torres, N°.117
ENQUADRAMENTO: Urbano

UTILIZACAO INICIAL : Saude: Sanatorio

UTILIZACAO ACTUAL : Saude: Hospital

PROPRIEDADE Publico: Estatal

1% pyblicado ndiério do Governg 12 Série, N°.99, de 25 de Abril de 1968, pp.36647.
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ARQUITECTOCONSTRUTORAUTOR:  Vasco Morais Palmeiro Regaleira, Arquitecto e

Francisco Caldeira Cabral, Arquitecto Paisagi471

CRONOLOGIA: 1947 — projecto de arquitectura paisagista eeptojde arquitectura do
sanatorio.
1951 — construgdo de um Preventorio e arranjoslocoBOperatorio, pelas
Direcgbes dos Servigos de Construcdo e Conservagéo.
1956 — inicio da constru¢do de um pavilhdo experiaigpara 60 camas,
obras de conservacéao e beneficiacdo da cozinha, etc

TIPOLOGIA: Arquitectura de Saadé’

No dia 18 de Junho de 1968 deslocou-se ao San&aiitha D. Amélia um
Juri do Liceu Cambes, constituido pelos Drs. Md3i@wares Dias e Manuel Ferreira
Gomes, para presidir ao exame do 1.° Ciclo que deéntes, internados neste
estabelecimento hospitalar, haviam requerido. §ateatorio, naguela data, pertencia a
Zona Pedagogica daquele Liceu. O monitor desteogfapoutro doente, Joaquim
Méario Amaral, de 20 anos, possuidor do 5.° anoateak e ex-empregado da industria
hoteleira e que, embora tendo-lhe sido dada atta,Janeiro desse mesmo ano,
permaneceu no Sanatério para ajudar os companteil®gr a cabo 0 exame para
que se haviam preparado. Todo o material didaatidispensavel a estes doentes foi
oferecido pela Fundac&o Calouste Gulbenkian. A &&rcreativa dos Doentes do
Sanatério Rainha D. Amélia, a cuja Direccédo presalil® Assistente, Dr. Ruben de
Carvalho e a cujo Conselho Fiscal presidia o Gereshtonio Pimparel, deu, com
entusiasmo, todo o0 apoio a esta iniciativa queahgvsido precedida por outra em que
seis internados, todos adultos, haviam realizaeiwame de Instrucdo Primaria, para o
qual foram preparados por Julio Sintra Guimard@apém internado neste Sanatdrio.
Os examinandos do 1.° Ciclo foram:

- Hérculo Duarte Carvalho Rosa, de 32 anos, interoesde Outubro de 1967,

- Alexandre Pedrosa da Silva, de 30 anos, interdadde Abril de 1967,

- José Querido Sousa, de 33 anos, internado desudrO de 1965 e que ja

fizera, neste Sanatoério, exame de Contabilidade;
- Helder Pinheiro Campos, de 21 anos, internaddedd®vembro de 1967;

- Victor Daniel Diogo Pereira, de 22 anos, intemddsde Janeiro de 1968;

157 Fonte: Ministério das Obras PUblicRelatério da Actividade do Ministério no ano de 1@5Relatério da
Actividade do Ministério no ano de 1994sboa, 1952 e 1953.
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- José Guilherme Assuncédo Gorjao, de 31 anos,nedier desde Janeiro de
1966 e

- Jodo Domingos Pereira dos Santos, de 33 anos;veabiano, internado
desde 1962, e que tivera alta em Marco de 1963 g@mradmitido como
Porteiro do Sanatorio D. Carlos I, juntando-se Bgudoentes para obter o 1.°
Ciclo Liceal.

Neste ano (1972), todos os Centros foram integrado€entro Sanatorial do
Lumiar, cujo Director foi o Dr. Alves Dias e postemente o Dr. Miguel Yglésias de
Oliveira. Em 1972, foram integrados, no CENTRO SANDIRIAL DO LUMIAR, os
Sanatérios D. Carlos | e Rainha D. Amélia, o CewnegoCirurgia Toracica da Zona
Sul, o Centro de Cirurgia Cardio-Vascular da Zowh &0 Laboratério Central da
Zona Sul. O Gerente do Sanatorio Rainha D. Améhkatonio José Madureira
Pimparel, foi nomeado Chefe dos Servicos Econdondooseferido Centro Sanatorial
e o0 Chefe dos Servicos Administrativos do Sanat&rioCarlos |, Victor Jordao,
manteve a mesma categoria, no mesmo Centro Sahatori

O Art° 5.° do Decreto-Lei n.° 260/75, de 26 de dvanstituiu, o Centro
Sanatorial do Lumiar, como Hospital Geral Centmm personalidade juridica e
autonomia administrativa.

No Art.° 6.° do mesmo diploma legal determinavanse os edificios e demais
bens, até entdo afectos ao Centro Sanatorial doiacurpassavam a constituir
patriménio deste novo Hospital.

Em Marco de 1975 ficou como Director da Comissadsdstdo o Dr. Ramon
de La Féria.

Em Janeiro de 1976, ao abrigo do Decreto-Lei 266726 de Maio, o Centro
Sanatorial passou a designar-se Hospital de Pudlente (Fig.657° com a
categoria de Hospital Central. Houve elei¢cdes patamissao Instaladora, constituida

por varios elementos, sendo Director Clinico o\lasconcelos Caires.

158 «Documento 65", em Anexos.
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CAPITULO VI — CONSIDERACOES FINAIS

Apods a conclusdo dos capitulos anteriores, temmgacom um sentimento
amargo/doce. Esta expresséo € a que melhor espplradoxalidade do nosso sentir,
ja que, por um lado, com a elaboracdo deste tralfidamos com a sensacdo de
termos cumprido 0s nossos objectivos. Por outrgeespectiva da utopia e do
desejavel fazem sentir a limitacdo a que fomostesjpelos condicionalismos da falta
de arquivos consistentes onde se pudesse resmgas,dde modo a elaborar, um
trabalho “completo”.

Terminamos, assim, assinalando as marcas maidicagives com que nos
deparamos ao longo deste trabalho. Importa, par, idesde logo, frisar que a
tuberculose fez parte das doencas que fustigaratigalmente as populagcdes menos
protegidas socialmente, atingindo indices elevadosfinal do séc. XIX e nos
primeiros cinquenta anos do séc. XX.

Reagindo a estas dificuldades, na Europa surgimmwimentos preocupados
com o rumo desta doenca infecciosa. Foram publi&cddabalhos cientificos que
apontavam ser necessario alargar e transformatens de salde para fazer face ao
bacilo de Koch. As teorias de Brehemer que sustanta cura da tuberculose atravées
do repouso, dos bons ares e da alimentacdo enbsanabmecaram a ser aplicadas
por toda a Europa.

Em Portugal o Sanatério do Funchal que funciomawespaco adaptado, desde
1856, foi a primeira expressao portuguesa baseadateorias de Brehemer de
combate a tuberculose. Transpareceu dessa angligea@cupacdes dos governantes
em dotar o pais de algumas ferramentas sanitémasadas dos preceitos higienistas
(Prof. Dr. Ricardo Jorge) que percorreram o “munondizado” no principio do séc.
XX, gue alertavam para os fendmenos epidemiolégiegsara a necessidade de
combater 0s inimigos invisiveis — 0s microbios.

Destaca-se a emergéncia dos sanatorios, prenentdispensarios e a
reorganizacdo hospitalar face a elevada expressi@idla doenca; o papel da ANT,

organizacgao privada que esteve no centro da skregdio, accdo e comando da luta
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contra a tuberculose no nosso pais, durante décadasnte da qual estiveram
excelentes médicos.

Valorizou-se mais uma vez o papel dos ServicosSaéde na prevencao e
diagndstico precoce, como forma de baixar a inci@éda tuberculose no nosso pais.

Também foi dado algum relevo a necessidade de dadaiduo se
consciencializar dos riscos advindos de um possivahdono terapéutico, bem como
da importancia de cada um se proteger do bacitnby uma vida saudavel.

A preocupacéo e a accao da OMS perante o fenddsehderculose a seguir a
I Guerra Mundial levou a que o numero de Obitosisedlos por esta doenca
comecasse a diminuir ignificativamente. Portugab fi@ou a alheio a esta nova
realidade; e em 1975, a taxa especifica era dedblid@s por cada 100 mil habitantes.

N&o existia, em Portugal, até ao inicio do séc, ¥gulamentacao/legislacao
especialmente vocacionada para a prevencdo daaoghgra em que se comeca a
perceber, pela publicacdo dos primeiros documetgdsgislacdo sanitaria, uma maior
precupacao na area do higio-sanitarismo.

Ao mesmo tempo comeca, a partir de 1892, a efeswalgum registo
estatistico, ao nivel da accdo medica desenvoluida territorio nacional,
percebendo-se que, ainda que bastante pouco digi@maanos registos dos dados
compilados, os mesmos vao sofrendo bastantes c@tevadaptacbes até finais da
década de 1960, altura em que essa sistematizgéaonga realidade, convertida em
volume préprio que se passou a designar “Estatfstla Saude”.

Estes registos estatisticos terdo tido tambémaargluéncia positiva na luta
contra a tuberculose, na medida em que fornecenmslglementos de andlise e
medida das implicacbes da doenca, passando a &rdeecenelhor os efeitos e as
consequéncias da mesma na populacédo nacional.

Na segunda metade do séc. XX, a taxa de incid@actaberculose atingiu um
pico maximo em 1955-1957, o que obrigou a um enmg@ento mais seério das
autoridades sanitarias, gerando uma maior consai@preocupacdo para com este
flagelo. A eficacia do combate que, a partir da@imeca a ser feito, resulta numa

acentuada diminuicdo dos casos notificados até.1975
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Poderia dizer-se que, desse importante passadvalacdo historica da luta
(prevencéo e tratamento) da tuberculose em Poythigale necessidade de construir
dispensérios, preventorios e sanatorios, dos ueaestaca, pela sua importancia e
relevancia, o Hospital de Pulido Valente, uma dasores referéncias nacionais, em
termos de unidades de saude especialmente vocdagpara esta missédo. O facto de
a tuberculose no Pais ser mencionada com frequé&ngeeocupacédo justifica-se,
embora sem alarmismos, porque, objectivamente efaodamento, encontra-se na
situacdo menos favoravel da Europa Ocidental. Adamente, a disponibilidade real
de meios modernos de controlo, organizados nureavericdo programada e com um
sistema proprio de vigilancia, sustém, naturalmengxpectativa de maior influéncia
sobre a endemia na populacao.

Pela evidéncia globalmente apreciada do pontasie @pidemiolégico, e tendo
em conta as suas principais fragilidades, o niweleddemia de tuberculose em
Portugal é, a escala mundial, médio-baixo e terrédarir-se.

Em finais do século XIX e principios do século XXjuberculose assolava o
Pais. Por isso, houve necessidade de criar estsulerapoio ao combate desta doenca.
Foi neste contexto que o Hospital do Repouso fostraido, e inaugurado em 20 de
Fevereiro de 1910. A evolucdo da medicina e dargiay articuladas com o
desenvolvimento técnico-cientifico, introduziranp@ssibilidade de cura, fazendo do
tratamento o seu vector central, ultrapassandaaguglmente afase asilat deste
tipo de instituicoes.

Gradualmente foram-lhe atribuidas novas valéncgiasdicas bem como
instalados meios complementares de diagnostico.

Esta evolucdo da Medicina jamais deixou de se feaatir. Por isso, em 1960,
foi inaugurado um novo edificio, conhecido por Sana Rainha D. Amélia, com
uma capacidade imediata de 264 camas, cheganddardesas 512.

Em 1975, passou a designar-se Hospital Pulido Yale@omo forma de
homenagear o Grande Médico, Professor e Politiedigba sido.

N&o podemos terminar sem exararmos um alerta qoildim defesa dos
arquivos das instituicbes hospitalares cuja Hiatague se confunde com a doenca e

assisténcia aos doentes, esta por fazer.
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GLOSSARIO

AMBIENTE - O meio envolvente de um organismo vivo. Pargeses humanos o

ambiente é constituido por componentes fisicophiob e cultural.

CONTAGIO - A transferéncia de um agente de uma pessoagpamwira, ou a
disseminacdo de um agente através do ambiente potacto directo, ou,

indirectamente, por um veiculo vector ou mecanigsgreo.

COORTE - Originalmente referido a um grupo de pessoasithas no mesmo ano no
mesmo lugar.

Hoje o termo € usado para qualquer grupo que éicke@o longo do tempo. Os
sujeitos de investigacao sao seleccionados pdus&wnuma coorte por causa de uma
certa exposicdo actual a uma possivel causa decaloensubsequentemente sdo
seguidos ao longo do tempo para medir a incidédeiadoenca que esta a ser
investigada. Os estudos de coorte sdo também ddoBexomo estudos de incidéncia

ou estudos prospectivos.

DEPENDENCIA — Estado de escraviddo a um habito ou préatica quakguer coisa
gue é psicoldgica ou fisicamente geradora de hahit@omo alcool, tabaco ou outras

drogas, na medida em que a sua interrupcéo caesa gtave.

DOSE - Pode ter varios significados em epidemiologiaddea quantidade de uma
substancia ou radiois6topo que permanece nas sé&otporais ou tecidos durante um
periodo de tempo especificado, até a quantidadem@esubstancia ingerida, tal como
uma dose de medicamento.

EFICACIA - Capacidade de reproduzir resultados sob corslidéais.

EFICIENCIA — Capacidade de um programa produzir os resuliaadendidos com

um minimo dispéndio de tempo e recursos.
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EPIDEMIA — A ocorréncia de doenca numa regido ou comuniddal@mente

excedendo a que normalmente se esperaria.

EPIDEMIA DE FONTE PERSISTENTE - Uma epidemia na qual ha uma fonte que
serve como ponto focal para a disseminacédo comtinda agente, ex: agua do poco

contaminada.

EPIDEMIA PROPAGADA - Uma epidemia na qual as infec¢cOes sao transsitid
pessoa a pessoa ou de animal a animal de tal meEl@s| casos identificados néo

podem ser atribuidos a agentes transmitidos a plartima origem comum.

EPIDEMIOLOGIA - A sua definicdo resulta dos étimos gregp$ significando
“sobre” demossignificando “povo” dogossignificando “o estudo de”.
Algumas das definicdes da palavra incluem o seguint

1. “Epidemiologia— é o estudo da distribuicdo e dos determinardgessthdos ou

acontecimentos de saude em populacdes especifidaascomo a aplicacao

deste estudo ao controlo dos problemas de satdstgL1992).

2. “Epidemiologia — € o estudo da distribuicAo de uma doenca oude@sta
psicologico em populacdes humanas, e dos factawes imfluenciam essa
distribuicdo” (Lilienfeld, 1976).

3. “Epidemiologia— é a descricdo e explanacdo das diferencas meéncia de

acontecimentos médios em subgrupos de uma populegiio sido dividida a
populacdo de acordo com qualquer caracteristicassaipde influenciar a
ocorréncia do acontecimento” (Stallones, 1971).

4. “Epidemiologia— € o estudo da prevaléncia e dinAmica dos esthdsalde em

populacdes” (Frerichs e Neutra, 1978).

5. “A_Epidemiologia — é considerada a ciéncia basica da saude publica,

quantitativa que se centra num conhecimento operale probabilidades,

estatistica, e metodologia de investigacao” (Ca1el2).
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ETIOLOGIA - A ciéncia das causas ou origens da doenca.

ETIOLOGICO - Respeitante as causas ou origens da doenca.

IMUNIDADE - Proteccéo para, ou ser susceptivel a, uma dpanteular.

Esta geralmente associada a presenca de anticoupmsulas do hospedeiro, que tém
um accao especifica sobre o agente infeccioso dauda doenca.

INACTAS - Hereditéarias.

INCIDENCIA — O nimero de casos novos de uma doenca.

INFECCOES NOSOCOMIAIS — Infecgbes que ocorrem num meio institucional, ta

como um hospital, um centro de enfermagem ou use @a convalescenca.

MORBILIDADE - Qualquer desvio, subjectivo ou objectivo, de astado de bem-

estar fisioldgico ou psicolodgico, isto €, enfernaida

MORTALIDADE - Morte, estatistica de obitos.

NUCLEO DE GOTICULAS - Residuo seco de goticulas que coagula e pode est

SuUsSpenso nas correntes de ar.

PATOGENESE — O desenvolvimento do processo de doenca.

PATOLOGIA - A ciéncia ou o0 estudo da origem, natureza eoadasdoenca.

PERIODICIDADE - Repeticdo em intervalos.

PERIODO DE CONTAGIO — O tempo ou tempos durante os quais um agente

infeccioso pode ser transmitido directa ou indaseinte, de uma pessoa infectada
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para outra, ou de um animal infectado para umaopesal de uma pessoa infectada

para um animal (incluido insectos).

PERIODO DE INCUBACAO - O intervalo de tempo entre o contacto iniciahco

um agente infeccioso e o aparecimento dos primsinass ou sintomas de doenca.

PLACEBO - Um substituto inofensivo para a verdadeira ¢oma exemplo: um

comprimido de aglucar em vez de uma aspirina.

PORTADOR - Uma pessoa ou animal que alberga um agentecio$ecespecifico,

sem ter evidéncia de doenca clinica, e que podensgifonte potencial de infeccéo.

RESISTENCIA — A probabilidade de ocorrer um acontecimento npopulacéo.

Em epidemiologia, é a probabilidade de uma enfeadecdu morte numa populacao.
Risco aplica-se a populacdes nédo a individuos.s€rde uma determinada pessoa
morrer este ano é desconhecido; o risco de pessoasdeterminado grupo etario
morrerem este ano é conhecido a partir do que@c@m anos passados.

SEROLOGICO - Andlise das propriedades e ac¢bes do soro sawui

SINAL — Uma manifestacéo fisica objectiva da doenca wacenfermidade, por

exemplo: temperatura alta, pressao arterial alta.

SINTOMA - Um fendmeno da doenca ou outra enfermidadeleyaea uma queixa

por parte do doente; tal como a sensacao de naal-dst, nausea ou cefaleia.

SUSCEPTIBILIDADE - O grau em que um hospedeiro tem falta de resist& um

agente patogénico particular, suficiente para prievedoenca, se ou quando exposto.

TAXA DE INCIDENCIA - A taxa de novos casos numa populacdo partipotanm

periodo de tempo especificado, onde o numeradaniérero de novos casos de uma
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enfermidade especificada diagnosticados ou dedarddrante o periodo de tempo

especificado, e o denominador é a populacdo n@poétio do periodo de tempo.

TAXA DE PREVALENCIA - A taxa de casos actuais (novos e ja existedees)na
enfermidade numa populacéo particular por um perédtempo especificado, onde o
numerador € 0 numero de casos actuais de uma eddelen especificada
diagnosticados ou declarados durante o periodo edepa especificado, e o
denominador é a populacdo no ponto médio do perdedtempo. A prevaléncia no

momento preciso do tempo € designgdavaléncia pontuak por um periodo de

tempo é designadarevaléncia de periodo

TAXA DE SOBREVIVENCIA — Mais exactamente designaigaa de mortalidade

mostra a percentagem de pessoas que morrem nuiqaeyudade.

E compilada a partir da historia da experiéncia naertalidade numa determinada
populacdo. A tabela pode ser usada para calcutzs de vida vividos, niumero de
sobreviventes e esperanca de vida a cada idaga.bruta— a taxa de mortalidade geral
numa determinada populacdo especificagadlmente um apoonde o numerador é o
namero total de mortes ocorridas no periodo dedemp denominador € a populagéo no
periodo médio do periodo de tempo. E designada parjue o denominador é uma

estimativa dos anos de vida vividos pela populagdasco de morte.

VEICULO - Um objecto inanimado tal como agua, comida, ldids e roupa de

cama ou um brinquedo, que transmite um agentediofsx pelo qual foi contaminado.
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Documento 1

Hospital de Repouso D. Carlos |, 1912, Fotograéidashua Benoliel
Fonte: Arquivo Municipal de Lishoa/Arquivo Fotogicaf, PT/AMLSB/AF/JBN/000952
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Sanatério Popular de Lisboa — Pavilhdo Bl (GaldeaCura)
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A889-1928, p.54
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Sanatorio Popular de Lisboa —Uma enfermaria
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A889-1928, p.54

Documento 3

"~ Dr. Robert Koch

Fonte: Clinica de Doencgas Pulmonares da Faculdaiedieina de Lisboa
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Documento 4

Hipocrates
Fonte: Medicine and lllustrated History, de PethieeAbrams, London, 1970

Documento 6

o

Dr. Miguel Bombarda

Fonte: Clinica de Doencgas Pulmonares da Faculdafdedicina de Lisboa
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Documento 7

Assisténcia aos uberculosos Rainha D. Amélia: Maséa dos Saos, Carvalho Monteiro,
Dr. Amado, Dr. Jodo Ulrich. Pela esquerda Dr. Do&id de Lencastre, Conde de Sabugosa,

Pereira de Miranda, Dr. Curry Cabral
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Documento 8

Aparelho de Kiss (pneumotdrax), sendo o da dipeittatil
Fonte: Museu do Hospital Militar Doencas Infecto-@giosas (Lisboa)
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Documento 9

i

Sanatério do Funchal
Fonte: Coleccéo Particular do Dr. Jodo Pedro Igiésia

Documento 10

Dr. Sousa Martins
Fonte: O Ensino Médico no Inicio do Século (19p1}7
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Documento 11

Sanatorio Sousa Martins (Guarda)
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A899-1928, p.44

Documento 12

Sanatoério Maritimo Dr. José de Almeida, Carcavelos
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da AI899-1928, p.34
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~ Documento 13

i 4

Rainha D. Amélia
Fonte: “Rainha D. Amélia”, de Ayres de S4, p.1

Documento 14

Rei D. Carlos |

Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 15

Cruz de Lorena, Simbolo da Uniao Internacional @oatTuberculose
Fonte: Arquivo do Proprio

Documento 16
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e

O Doutor Ricardo Jorge — Professor da Escola Mé@ioargica do Porto (1880-1899) e Lishoa
(1900-1939)

Fonte: A vida, a obra, o estilo, as licdes e otfgesde Ricardo Jorge, Lisboa, 1960, p.34

164



Documento 17

Rainha D. Amélia, Fundadora e Presidente Perpétue\Nd
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A899-1928

Documento 18
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Sanatorlo Marltlmo do Outéo. Fortaleza onde fdlalaEio 0 1° Sanatério Marltlmo Portugués
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da AI899-1928, p.38
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Documento 19
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O grande Cartaz de propaganda da ANT de 1904
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A899-1928
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Semana da Tuberculose. As senhoras fazem o peditéri
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Casal Real e demais comitiva para assistirem asp@ceculo
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 22

Silva Amado. Presidente do 1°Congresso da igaJElmesa Contra a Tuberculose (1901)

Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

_ Documento 23
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Dispensario Anti-Tuberculoso de Lisboa, na Rua terAm, 22, num rés-do-chao, sendo seu 1°
Director o Dr. Alfredo Luis Lopes - 1901

Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 24

Edificio do Dispensario de Lisboa, onde funciondtede da ANT, situado na Av. 24 de Julho

em Lisboa, onde actualmente esta instalada a BiveGgral de Saude
Fonte: Arquivo Municipal de Lisboa. Arquivo Fotoficaé, PT/AMLSB/AF/LSM/000249

‘Documento 25

Dispensario anti-tuberculoso do Porto — inaugudale Janeiro de 1903, na Rua da
Carvalhosa, 84, sendo seu Director o Dr. Arantesifae
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da AI899-1928
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Documento 26
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EROEGEL

Fonte: llustracéo Portuguesa. Revista semanal dogeimentos da vida portuguesa, 5° Vol., 12 S&968

Documento 27

Prof. Lopo de Carvalho
Fonte: Catélogo da Exposicdo Médico-Cirurgica editamlo Glaxo Farmacéutica, Lisboa 1975
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Documento 28

D. Anténio de Lencastre, Secretario-Geral do AN3ddea fundacéo até a instauragéo da
Republica

Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Documento 29

Dr. Cassiano Neves
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

171



Aspecto da Estancia Sanatorial do Caramulo
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da AI99-1928

Documento 31

Dr. Manuel Téapia
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Os selos Anti-Tuberculosos de Portugal — criacaDrda Irlinda Rebelo, funcionaria da ANT,

que langca em 1929, a expensas suas, a 1?2 edicao
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Documento 33

Sanatdrio dos Covdes, em Coimbra
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da A899-1928
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Documento 34

Sanatdrio Popular D. Carlos l, entrada actual Halspu |do Valente fotografla de Artur Goulart
Fonte: Arquivo Municipal de Lisboa / Arquivo Fotadjco, PT/MLSB/AF/AJG/S02158
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Documento 35
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Fonte: Arquivo do Préprio
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Planta dos 3 principais Pavilhdes do Sanatério Ropgl@ Lumiar
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Aparelho de Pneumotorax
Fonte: Clinica de Doencgas Pulmonares da Faculdaiedieina de Lisboa

Documento 37

Criancas do Preventorio na praia, no Outédo
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da AI899-1928
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Documento 38

Colénia de férias do Jornal “O Século”, em Séo tumhgstoril
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Documento 3

g

Semana da Tuberculose. As senhoras fazem o pediédmi Lisboa.
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 40

Semana da Tuberculose. Uma viatura particular fseraco de taxi, em Lisboa.
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Sanatorio D. Manuel I, no Monte da Virgem, no Bort
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 42
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Fotografia aérea da Estancia Sanatorial do Caramulo
Fonte: Biblioteca Central da Faculdade de Medicinhistaoa

Documento 43

Corpo clinico em 1959 do Sanat6rio do Caramulo
Fonte: Clinica de Doencas Pulmonares da Faculdade&iMa de Lisboa
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- 2 - —

T TR l 'Ull[.”.f,
SIURIS LU e

"

131 ‘

Sanatoério dos Covoes, em Coimbra.
Fonte: Biblioteca Central da Faculdade de Medicianaisboa

Documento 45
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Sanatorio de Sant'/Ana (Parede)
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses
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Documento 46

Coldnia de Férias do Jornal “O Seculo” em Sao dlodBstoril
Fonte: Gabinete de Estudos Olissiponenses

Documento 47

Sanatério Dr. Jodo de Almada, na Madeira
Fonte: Coleccéo Particular do Dr. Pedro Iglesia®lileira
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Documento 48
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Anuncio da corrida extraordindria, organizada f&dal Club Tauromaquico, em beneficio da
fundacdo do Hospital de Repouso de Lisboa
Fonte: Colecgéo do Clube Tauroméaquico Portugués
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Documento 49

Estatua do Rei D. Carlos |, colocada no atrio difiéd D. Carlos | do Hospital de Pulido

Valente
Fonte: Arquivo do Préprio
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Documento 50

Hospital de Repouso de Lisboa, 1912, Fotografiaaébe Joshua Benoliel

Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves

Documento 51

- Sanatorio Popular (Hospital de Repouso D. Carlos I)
: — Lisboa (64 leitos)

(inaugurado em 18-8-19§2)

Dr. Cassiano Neves (ndo esta em exercicio).
Dr. Pacheeo de Miranda

Assistente-substituto — Dr. Raul Faria
Eiscal — D. Constanga de Jesus. Miranda Santos
e D. Judith Rodrigues a4’ Almeida

Enfermeiras — L
) Julie Guimardes

{ Director —
{  Sub-director.—

| MOVIMENTO
intes entrados desde 18 &' Agosto de 191% até 1927 — 1.978)

(Do

» sahidos 1907
2, __‘__———
'Esté'--se construindo, por subscripg¢io, um novo pavilhfo.
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Sanatorio popular de Lisboa — Aspe

Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da Al899-1928
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Documento 51 a)
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Sanatério Popular de Lisboa. Parque e entrada mt(S’a)
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves

Documento 51 b)

Fachada do actual Edificio D. Carlos | do HospiaPulido Valente
Fonte: Arquivo do Préprio
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Documento 51 c)

Pormenor da Figura 51b)
Fonte: Arquivo do Proprio

Document 51 d

Actual fachada do H.P.V.

Fonte: Arquivo do Proprio
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Documento 52

Pavilhdo das Senhoras da Caridade
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves

Documento 53

&

Pavilhdo Lambert de Morais
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves
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Documento 54
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Planta dos 3 principais Pavilh6es do Sanatério Ropio Lumiar
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves

Documento 55

Gabinete de Radiologia
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves
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ocumento 56

i %

Laboratério de Analises Clinicas
Fonte: Sanatérios de Planicie, de Cassiano Neves

Documento 57

Pavilhdo BIl em 1986; hoje em demoli¢cdo para obras
Fonte: Coleccéo Particular de Anténio José Pimparel
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Documento 58
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PARCELA A NTESRAR A CERCA DO SANATORIO R Fasez :
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1947 — Projecto de arquitectura paisagista de Eem€aldeira Cabral e Proj
Arquitectura do Sanatorio da autoria de Vasco Mdralmeiro Regaleira
Fonte: Arquivo do Instituto da Habitacdo e da Réak#io Urbana — Forte de Sacavém

Documento 58 a)
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1947 - Pla
Fonte: Arquivo do Instituto da Habitacdo e da Réak#io Urbana — Forte de Sacavém

nta topografica do Sanatério D. Carlésésso Alameda das Linhas de Torr
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Documento 58 b)

~ SANATORIO D CARLOS T

L P

1947 — Execucao da Obra de construcdo de uma nudadé Sanatorial
Fonte: Arquivo do Instituto da Habitagdo e da Réalg#io Urbana — Forte de Sacavém
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1967 — Planta de Localizacdo. Desenho N°.1. WG %8#ude 38,765585, Longitude 9,158342
Construcao do século XX
Fonte: Arquivo do Instituto da Habitacdo e da Réak#io Urbana — Forte de Sacavém
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Documento 58 d)

Instituto da Habitagd3o e da Reabilitacfo Urbana 20-07-10 16:43:50 Utilizador:
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Fonte: Arquivo do Instituto da Habitacdo e da Réalgho Urbana — Forte de Sacavém
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Documento 59
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Pavilhdo do Sanatério Popular de Lisboa.

“aleria.

Fonte: Coleccao Particular de Antonio José Pimparel

Documento 60

REMODELADO

e ampliado
com trés pavilhoes

0 Sanatdrio D. Carles |

€ agora um dos melhores

e mais modeinas estabelecimenios
anti-tuberculosos do Pars

Fotografia da noticia do Jornal “O Século” de 21948
Fonte: A Lucta Contra a Tuberculose e a Obra da Al899-1928
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Documento 61

- Equipa do DTF' Déclo Ferr

Fonte: Coleccéo Particular de Anténio José Pimparel

Documento 62

Face posterior do térax da doente, em gue se speaxtd residual da espeleostomia a direita:

cicatriz de toracoplastia & esquerda
Fonte: Processo Clinico n°.29.566 da Sra.D.Emiligusao Antunes
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Documento 62 a)

Telerradiografia do térax (P.A.) da mesma doergreifo de 1993.
Fonte: Processo Clinico n°.29.566 da Sra.D.Emiligu®ao Antunes

Documento 63

Professor Doutor Thomé Villar
Fonte: Clinica de Doencgas Pulmonares da Faculdaiedieina de Lisboa
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Documento 64
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Desenho da telerradiografia de térax apés o pnewrmoextrapleural a esquerda.
Fonte: Clinica de Doencgas Pulmonares da Faculdaiedieina de Lisboa

Documento 64 a)
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Descricao original da mtervengao C|rurg|ca de pnetdrax extrapleural a direita.
Fonte: Arquivo do H.P.V.
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Documento 65

@ DA O 0 jante

Fonte: O Ensino Médico no inicio do século (1911)

Documento 68

PORTUGAL
ASSISTENCIA NACIONAL A0S TUBERCULOSOS
1899 -1929

Samafotio c@opuﬁam e Leisboa
U dos ,]m,v,izugﬁw

Fonte: Arquivo da Administracdo Central do Sistem&dude, IP
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Margem para collar as folhas addicionaes para tratamento

- ASHISTENCIA NACIONAL A0S TUBERCULOSOS

JISPENSARIO ANTIIUBERCULOSO DE LISBOA

Lroemte b
Tnseripto em __ de

Notig o
Tdade

Estado

— e T
——— o Sexo

[ aetual
| anterior

" —  (Oeenpagho

Natoralidade
Rexidenein: Rua de ___
Proginesia . Uongelho
Nuwer de compartimentos

T s

| Adultos
| Crimngas iy
Decliragio se esti nswocindo nalgum montepio, ou ge ¢ protegido por alguma

corporagilo, estabelecimento ou entidade

Numero de pessous que vivem com o doeste

Observagdes

Mudanga do restdencin

Sba Tery | Sabe eserover ?
Hu quanto tempo vive e Lishon
Unde habirava quando adoveen ¥

Vive ot yiven cou aleum tubereuloso ¥

Quuntog? Quindo 't

Ha alguma eousa fusalubro na occupagio on o logar onde reside on traballa

Antecedentey de familia

Teve ascendentes tubegenloson” e Quaesy

Teve uscendentes syphiliticoss Quues? ___ S et
Teve ascendentes aleoolieosy Quiesy
1

[ Teve progenitores yellus ou muito novos ¥

Tem an teve conjuge therenloso? e ey
Tew ow teve irmilos tubereulosos® R
Ontrgn eselurecimentos —————

Documento 69

HISTORIA E EXANE DA DOENGA ACTUAL

Quando comegou ? .
Como comegou ?

Eschemu da percussio ¢ wascultugio
thoracien

Fuee wnterior

Teve hemoptyse?
Quando ¥
Deitou escarros de sangue?

Quando ?

Tem adenites?
Tem anemin?

Tem aphonin ?
Tem ehloro-aneminy
Tem eonsumpeiio?
Tem convulsoen?
Tem diaehéa?
Tem digestdes  diflicuis ¥

Tew dores?
Cmde ¥

Tow dysphagia?
Tew dyspnin?

Tem edenmus?

Tem esteabivmoy
Tem fustin?
Tem febre?
Tem rouquidie?
Tent suores ¥
Tom tosse?
Tem tyn
Tem vomitos?
E
Numero de polsagdes V.
Qualidade do pulse?

anismo?

nagro Y

Naniero de respimphest __
Temperaturn uxillar?___
Estatura ___ eentimetros,
Pewo _ praumas,
Foren dynamonetrica :
Miio direitn
Mo esquerda _____
Cireamferencia thors

Pulmio diroito Pulmuo esquerdo

Tem plyeosn?

Onreas informaghent

T albuming

Densidane

O que mostr a inspeegio

Analyse da expectoraciio

Tew baeillos de Kocl s

Exame expirometrico

1dad,

vitul ____ contimetros eubieos,

Ficha clinica utilizada para a anamnese.

O Dispensério anti-tuberculoso de Lisboa Qa ANT
Fonte: A vida, a obra, o estilo, as licdes e otfgesde Ricardo Jorge, Lisboa, 1960, p.428
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