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Houve tempos em que Tuberculose e Morte eram expressdes sinonimas;
e essa funebre nocdo vigorou durante séculos, oferecendo aos mais sérios desmentidos a

singular resisténcia de todas as ideias falsas!
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Resumo

Esta dissertacdo destaca e da o devido reconhecimento e importancia aos edificios
sanatoriais, efetuando a sua analise com vista ao estabelecimento de conclusoes.

Foi feita uma abordagem aos séculos XIX e XX para uma melhor contextualizacdao e
entendimento da época em que se insere esta tipologia arquitetdnica. Salienta-se que foi
neste periodo que surgiu a necessidade de agir perante uma doenca que desde sempre esteve
presente, mas que apenas nesta altura se manifestou com mais intensidade: a Tuberculose.

E esta doenca a principal razdo da existéncia dos sanatorios, objeto principal de analise e
compreensao desta dissertacao.

Foi aprofundado o estudo e a analise de dois edificios, que se interligam na sua historia, o
Sanatorio dos Ferroviarios nas Penhas da Salde e o Sanatoério Sousa Martins na Guarda.

Esta escolha recaiu no interesse arquitetonico destes dois edificios assim como na relacdo de
proximidade entre ambos e o papel preponderante que desenvolveram numa determinada
época.

Esta tipologia arquitetonica perdeu a sua funcdo inicial e permitiu novos usos através da
reabilitacdo arquitetonica. Desta forma, o Sanatério dos Ferroviarios (obra de Cottinelli
Telmo) deu origem a Pousada da Serra da Estrela (reabilitada por Eduardo Souto Moura),

porém, o Sanatorio Sousa Martins (obra de Raul Lino) encontra-se ao abandono.
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Abstract

This dissertation highlights and gives due recognition and importance to sanatorium buildings.
To better understand the architectural typology, it was done a contextualization of both XIX
and XX centuries and, it was concluded that it was during these periods that the necessity of
acting towards a prominent disease, called Tuberculosis, emerged. This disease is the reason
why sanatoriums were created, which is the main object to be analyzed throughout this
dissertation.

The Sanatorium Ferroviario in Penhas da Saude and the Sanatorium Sousa Martins in Guarda
are historically connected and because of their architectonic importance and preponderant
role throughout a certain era, they were chosen to be the object of this dissertation.

After losing its main purpose, these buildings were rebuilt allowing the buildings to be used
for different purposes. And, although Sanatorium Sousa Moura (work of Raul Lino) is
abandoned at the present time, the Sanatorium Ferroviario (work of Cottinelli Telmo) gave
rise to the Pousada Serra da Estrela (Serra da Estrela Inn), and its rehabilitation was done by

Eduardo Sousa Moura.
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[https://www.google.pt/maps/place/6200+Covilh%C3%A3/@40.2892739, -
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1e1 acedido pela ultima vez em 26 de setembro de 2015]
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| - INTRODUCAO: OBJETIVOS, ESTADO DA
ARTE, METODOLOGIA E PREVISAO DE
CONCLUSOES

Nesta dissertacdo aborda-se a tuberculose, desde a sua origem até as medidas profilaticas
que ajudaram a combaté-la, assim como a importancia dos sanatorios enquanto edificios de
isolamento para pessoas tuberculosas. A sua arquitetura propria e o seu contributo a nivel
médico e profilatico destacam a importancia que estes edificios possuem para a historia da
arquitetura e da sociedade em geral.

Durante grande parte do século XIX, a tuberculose esteve relacionada com a criatividade e a
sensibilidade da alma. Os sintomas da doenca, mais propriamente a febre, ajudavam a
construir o encanto pelos estados sentimentais da alma e pela atmosfera melancolica em que
viviam os doentes tuberculosos. Esta doenca produzia também euforia e um desejo sexual
aumentado, que era considerado por muitos um afrodisiaco que conferia poderes especiais de
fascinio e seducdo. Deste modo, era necessario isolar os doentes que sofriam de tuberculose,
nao so pelos sinais de devaneio que apresentavam, mas também para combater a luta contra
a doenca e evitar o contagio aos demais.

Os locais escolhidos para este efeito seriam isolados e afastados das cidades, dotados de um
ou mais edificios que eram caracterizados pela sua arquitetura Unica, responsavel pelo

reforco na cura da tuberculose: os sanatorios.

A escolha desta tematica: “Arquitetura Sanatorial: do projeto a reabilitacdo” recai na
identificacao com o tema, porque sempre houve interesse e curiosidade por parte da autora.

Por casualidade, existem sanatorios, tanto na cidade onde cresceu, como na cidade que a
acolheu como estudante de arquitetura, aproveitando este repto para os analisar: o Sanatorio
dos Ferroviarios (obra de Cottinelli Telmo), que deu origem a Pousada da Serra da Estrela
(reabilitada por Eduardo Souto de Moura), localizado nas Penhas da Salde e o Sanatorio Sousa
Martins (obra de Raul Lino), que se encontra ao abandono, localizado na Guarda. Sao edificios
construidos para o mesmo proposito sendo, no entanto, tao diferentes, respetivamente, a sua

edificacao assim como a sua utilizacao final na contemporaneidade.

Para a realizacdo desta dissertacdo toda a pesquisa bibliografica foi de grande importancia,
havendo algumas referéncias que se destacaram mais, visto que contribuiram para um melhor
entendimento do tema abordado. Desta forma, a dissertacdo para obtencdo do Grau de
Mestre em Ciéncia Farmacéuticas apresentada na Universidade Lusofona de Humanidades e
Tecnologias por Joana Borralho em 2014, intitulada “Tuberculose no Final do século XIX em
Portugal”, contribuiu para uma melhor compreensao da evolucao da tuberculose em Portugal

no final do século XIX, da forma como passou de pandemia a um impacto social.
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A dissertacdo de Mestrado em Histéria Contemporanea apresentada na Faculdade de Letras da
Universidade do Porto por Maria de Lurdes Ferreira, em 2005, intitulada “A Doenca do Peito -
Contributo para o Estudo Historico da Tuberculose” contribuiu para um melhor entendimento
da doenca da tuberculose, desde os seus sintomas, a sua causa até aos métodos preventivos e
profilaticos da mesma.

A dissertacdo de Doutoramento em Historia, apresentada por Ismael Vieira, a Faculdade de
Letras da Universidade do Porto, em 2012, intitulada “Conhecer, Tratar e Combater a “Peste
Branca” - A Tisiologia e a luta contra a Tuberculose em Portugal (1853-1975)” tal como o
proprio titulo diz, contribuiu para a compreensao do desenvolvimento médico e cientifico em
torno da doenca e como se fez a estruturacao da luta contra a tuberculose em Portugal entre
1853 e 1975.

O livro intitulado “O Bacilo de Koch e o Homem”, de Ladislau Patricio, do ano 1945,
contribuiu para a percecao da gravidade da doenca no século XX e os estudos da época para o
combate contra a tuberculose.

O livro de André Tavares intitulado “Arquitectura Antituberculose”, de 2004, contribuiu para
a apreensao da importancia das trocas e traficos na construcao terapéutica entre Portugal e a
Suica.

Relativamente aos capitulos que abordam o Sanatorio Sousa Martins sdo de destacar as
inimeras obras de Helder Sequeira e Dulce Helena Borges, que contribuiram para um melhor
entendimento da origem e das caracteristicas do Sanatério da Guarda. E de grande relevancia
o livro intitulado “Guarda: Album Ilustrado” visto que auxiliou bastante na descricao e
caracterizacao dos edificados pertencentes ao Sanatério. No que diz respeito aos capitulos
que abordam o Sanatorio dos Ferroviarios, a dissertacio de Mestrado em Arquitetura,
apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra, em 2009, de
Ana Monteiro, intitulada “O Sanatério da Covilhd - Arquitectura, Turismo e Saude” foi
determinante para a percecdo da importancia da arquitetura sanatorial que se desenvolveu
ao longo da segunda metade do século XIX e da primeira metade do século XX. A dissertacao
de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea, apresentada por Jodo Paulo Martins, na
Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa, em 1995 intitulada
“Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume 1”7, contribuiu para o
entendimento da vida de Cottinelli Telmo e da sua influéncia no projeto para o Sanatoério dos
Ferroviarios. Também foram inevitavelmente importantes as Memorias Descritivas e
Justificativas da Recuperacao do Antigo Sanatorio a Pousada, do arquiteto Souto de Moura, na

medida em que auxiliaram na descricao e caracterizacao da Pousada Serra da Estrela.

Como metodologia houve uma extensa pesquisa bibliografica em bibliotecas e arquivos
especializados, destacando-se a visita “in loco”. Também houve uma consulta a outras
dissertacoes com objetos de estudo semelhantes ainda que com abordagens diferentes que
complementou o estado da arte. Pretendeu-se fazer uma analise da arquitetura e dos

arquitetos responsaveis pela concecdo e construcao dos dois sanatorios. As deslocacdes e as
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visitas técnicas de estudo, assim como as entrevistas a especialistas destacam-se como

elementos fundamentais.

Relativamente a pesquisa bibliografica, foi feita em diversas bibliotecas, nomeadamente a
Biblioteca Municipal Eduardo Lourenco, na Guarda, Biblioteca Geral da Universidade de
Coimbra, Biblioteca da Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra, Biblioteca Geral da
Universidade da Beira Interior, Biblioteca Municipal da Covilha e Biblioteca da ULS Guarda
onde foi feita uma analise a diversas dissertacdes e livros, inclusive documentacao antiga,
nomeadamente artigos médicos e artigos de jornais.

No que diz respeito a pesquisa nos arquivos especializados, foi feita no Departamento de
Urbanistica da Camara Municipal da Covilha, no Arquivo Municipal da Covilha, no Arquivo
Distrital da Guarda, no Instituto de Habitacao e de Reabilitacao Urbana (IHRU), através do
Sistema de Informacao para o Patriménio Arquitectonico (SIPA), que é uma plataforma digital
onde se podem consultar os documentos disponiveis no Forte de Sacavém. Também houve
pesquisa no Jardim da Manga, em Coimbra, onde se podem consultar e analisar os desenhos
técnicos e esbocos elaborados pelos arquitetos dos edificios em questdo. De grande
relevancia foi a Biblioteca online de Arte da Fundacao Calouste Gulbenkian com todo o acervo
do estudio de fotografia Mario Novais.

A visita “in loco” merece especial destaque, visto que contribuiu para a recolha fotografica
da autora.

Todo este trabalho de recolha, analise e ponderacdo permitiram, assim, entender a dualidade

e complementaridade dos estudos de caso.
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Il - CONTEXTUALIZACAO

Il.I' A TUBERCULOSE

A tuberculose, também conhecida como a “tisica” ou a “doenca do peito” é uma doenca
infectocontagiosa que pode ter varias apresentacoes e manifestacdes sendo causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis, mais conhecida como bacilo de koch (BK), tendo cinco
variedades conhecidas: “o hominis, que causa a tuberculose humana, o bovis, causador da
tuberculosa bovina, o murium da tuberculose dos ratos, o aviuns da tuberculose avidria e o
piscium da tuberculose dos peixes e animais de sangue frio. Os que podem causar tuberculose
em humanos s@o o hominis e o bovis.”."

A tuberculose era caracterizada por ser uma doenca fundamentalmente consumptiva, porque
consumia e desgastava o organismo e por isso os doentes apresentavam-se cada vez mais
magros, principalmente pela acdo da gastrite?, da diarreia e da febre héctica®, aquela que
era propria da tisica e caracteristica da tisica pulmonar, caracterizada por ser continua e
associada a um quadro consumptivo. A doenca manifesta-se por tosse intensa e prolongada,
dor no peito, hemoptise®, febre e suores frios, perda de apetite, de peso e cansaco facil. Ja
dizia o médico Lopo de Carvalho: “Quando a fadiga, a magreza, os suores nocturnos, a falta
de ar acompanhada de tosse, expectoracdo e febres continuas, se apossar de um individuo é
necessdrio ir ao médico e recorrer aos servicos de satide.”.’> Um dos sintomas vulgares nos
doentes tuberculosos era a dispneia®, caracterizada pela dificuldade em respirar, sendo a sua
causa atribuida ao volume da substancia tuberculosa nos pulmdes e as condices anti-
higiénicas que envolviam o doente, designadamente a qualidade do ar. Para além da
dispneia, o catarro e a tosse seca e persistente também eram sinais frequentes e tipicos da
doenca, que levavam ao agravamento de outros problemas, nomeadamente os vomitos e as

hemoptises:” “A presenca de tubérculos nos pulmées determinava que ao fim de algum

" BORRALHO, Joana Cristina Rodrigues; Tuberculose no Final do século XIX em Portugal; Dissertacdo para
obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas apresentada na Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias; 2014, p. 13

Gastrite é uma inflamacao da membrana interna do estdmago (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/gastrite acedido pela ultima vez em 11 de Julho de 2015)
3 “Febre de consumpcao (conhecida como febre héctica) é consequéncia da acumulacdo cada vez maior
de principios téxicos em circulacdo no sangue.” in CABRAL, Curry da C.; A TUBERCULOSE defeza
individual; ANT; Lisboa 1901, p. 33
4 Da-se 0 nome de hemoptise a expetoracdo com sangue causada pela hemorragia da membrana mucosa
do pulmao (Cfr. http://www.priberam.pt/DLPO/hemoptise acedido pela Ultima vez em 29 de abril de
2015)
5> FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho; A Doenca do Peito - Contributo para o Estudo Histérico da
Tuberculose; Dissertacdo de Mestrado em Histéria Contemporanea apresentada na Faculdade de Letras
da Universidade do Porto; Porto 2005, p. 16
® Dispneia caracteriza-se pela dificuldade em respirar, acompanhada de uma sensacdo de mal-estar (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/dispneia acedido pela ultima vez em 11 de Julho de 2015)
7 “As hemoptises, ou seja a emissao de sangue durante os ataques de tosse (...) sé se verificavam quando
0 paciente estivesse em fase avancada da doenca.” in FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho; A Doenca
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tempo fosse expetorado um fluido transparente e espumoso, parecido com saliva, e
posteriormente viscoso e por vezes mesclado com estrias de sangue sinalizando a passagem
do primeiro para o segundo grau da doenca. Chegado ao terceiro periodo, os escarros passam
a conter pus esverdeado e sangue, sinal de que o fatal desenlace se aproximava.”.® Mas,
apesar de o doente tuberculoso sofrer de alguns destes sintomas referidos anteriormente,
como a febre, as hemoptises, a diarreia, a tosse, etc, a diagnose realizada a partir da
observacao e interpretacdo dos sinais fisicos, muitas vezes, eram inconclusivos, sobretudo na
fase mais prematura da doenca, visto que estes sinais eram muito genéricos e presentes em
muitas outras doencas. SO nos estados mais avancados da doenca é que os médicos podiam,
com alguma certeza, confirmar um quadro clinico de tuberculose visto que ja se reunia um
conjunto de sintomas.

Apesar de existirem varios tipos de tuberculose, como: “(..) a tuberculose 6ssea; a
tuberculose ganglionar; a tuberculose renal; a tuberculose urogenital; a tuberculose ocular;
a meningite tuberculose; a tuberculose abdominal e outras (...)"”, % a tuberculose pulmonar é
a mais frequente e a mais expressiva delas todas, visto que os pulmodes sao os 6rgaos mais
atacados e favoraveis para o desenvolvimento da doenca: “(...) sdo simultaneamente quentes,
humidos, sombrios e arejados. Neste ambiente perfeito, sGo capazes de proliferar, em forma
de coldnias e parte destes germes migra para outras zonas do organismo humano (...) uma
outra parte destes germes é expulsa do organismo pelas vias aéreas, tornando-se num
potencial contdgio.”."

Durante o decorrer dos séculos, o diagndstico das doencas tuberculosas foi um processo
complexo porque o conhecimento da esséncia da propria doenca permaneceu “oculto” até
aos finais do século XIX.

Apesar de existirem algumas formas de tuberculose de facil identificacdo, através da
visibilidade das lesdes, existiam outras cujas lesdoes eram internas e muito dificeis de detetar
e sO ao longo do século XIX e XX é que o diagnostico baseado em sintomas foi complementado
pelo recurso a novas técnicas.

No final do século XVIII e principio do século XIX a tuberculose, mais tarde chamada “Peste
branca”, arrasa o continente europeu e chega ao inicio do século XX a ser considerada a
primeira causa de mortalidade na Europa. A popula¢ao mais atingida pela doenca foi a classe
operaria, mas a tuberculose, ndo s6 povoou as cidades, sobretudo as mais industrializadas,

como também se estendeu pelos locais com menos populacao.

do Peito - Contributo para o Estudo Historico da Tuberculose; Dissertacdo de Mestrado em Historia
Contemporanea apresentada na Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2005, p.22

8 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p.142

° FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho; A Doenca do Peito - Contributo para o Estudo Histérico da
Tuberculose; Dissertacdo de Mestrado em Histéria Contemporanea apresentada na Faculdade de Letras
da Universidade do Porto; Porto 2005, p. 16

10 BORRALHO, Joana Cristina Rodrigues; Tuberculose no Final do século XIX em Portugal; Dissertacdo
para obtencao do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas apresentada na Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias; Junho 2014, p. 13
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No entanto, a tuberculose existiu desde sempre, sendo tao antiga como o proprio homem.
Ndo teve a mesma importancia nem o mesmo significado que lhe foi dada nos séculos
referidos anteriormente mas esteve sempre presente. No século X antes de Cristo a
Tuberculose nao era vista como uma doenca, mas sim como algo sobre-humano: “(...) a Tisica
era considerada como «doenca impura~», e atribuia-se-lhe proveniéncia sobrenatural.”."" Era
vista como um castigo do céu pois, havia uma relacdo entre a doenca e o pecado e os
sintomas apresentados ocorriam como causas favorecedoras: “A sintomatologia era vaga,
obscura, comum a muitas outras enfermidades: citavam-se a tosse, a febre e a diarreia como
sinais mais constantes e reveladores.”.'”” Na antiga Judeia os sintomas manifestavam-se
naqueles que tinham uma tisica transmitida pela raca bovina, caracteristica esta que ainda
nos dias de hoje se manifesta pelo bovis. Deste modo, era proibido o consumo da carne dos
animais doentes mas esta medida era uma pratica religiosa e nao uma medida higiénica. A
Tisica era considerada uma doenca desconhecida no Egipto e ha até rumores que Tout-Ankh-
Amon morreu desse mal, como refere Ladislau Patricio: “No Egipto dos Farads, a Tisica era
doenca rara, qudsi desconhecida. Talvez por ésse motivo, mais tarde os romanos ganharam o
habito de enviar os doentes do peito para essa regido. Fala-se vagamente, em documentos
escritos, na morte, devida a essa doenca, do soberano Tout-Ankh-Amon.”."® Na Pérsia nao
existem muitos documentos fazendo a alusao a esta peste mas existe um tratado que tem
indicacOes contra a mesma, onde era aconselhado: “(...) o leite de burra, diversos infusos de
plantas, lambedores para a tosse, e para as hemoptises, cozimento de aranhas e pé da
concha dos caranguejos e doutros crustdceos ricos em cdlcio.”." Na China, a tisica era
conhecida pelo nome labping e manifestava-se por emagrecimento, tosse e escarros de
sangue e/ou pus e o tratamento utilizado era completamente repulsivo, sendo utilizados
diversos dejetos, tanto animais como humanos: “O tratamento, verdadeiramente
repugnante, consistia em xarope de caracois e de bichos-de-conta, cinza de cabelos, urina de
mulher e de crianca, extractos de excrementos humanos, baba de sapos, etc. ” 5 No periodo
heroico da Antiguidade Classica, a Grécia destacou-se sendo o berco da ciéncia médica. No
século V antes de Cristo, Hipocrates, conhecido como “o pai da Medicina”, descreveu e tratou
a tisica pela primeira vez. Para ele, os sintomas eram apenas manifestacoes exteriores de
algo que estava a ocorrer no organismo, por isso, achou necessario fazer a distincdo entre
sintomas e doencas: “Os gregos estabeleceram uma sintomatologia bastante completa da
doenca, assinalando a existéncia de sons anormais produzidos durante a respiracdo, dor
tordcica intensa, tosse, escarro grosso e purulento, respiracéo dificil, voz rouca, rubor facial,

etc.”’® tendo sempre em conta a acdo do ambiente e da alimentacdo: “Na terapéutica,

" PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 22

'2 PATRICIO, Ladislau; Op. Cit.; p. 23

3 |dem; p. 23

" Ibidem; p. 24

'3 Ibidem; p. 24

16 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 77



ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

conferia-se o principal lugar as prescricoes dietéticas e higiénicas: bebidas refrigerantes,
alimentos frios, leite, vinho velho e hidromel, - que era uma mistura de dgua e mel exposta
durante quarenta dias ao sol. Aconselhava-se a residéncia em sitios de reconhecida
salubridade, no campo, entre pinheiros e oliveiras.”."”” Por outro lado, em Alexandria
instituiu-se uma escola onde se unificaram os ensinamentos das civilizagdes asiatica, grega e
egipcia, prevalecendo a doutrina da inflamacao: “Da «pletora», ou excesso de sangue no
organismo, resultavam as hemoptises e outros acidentes, contra os quais os remédios
preparados com fblhas de couve possuiam virtudes especificas. Nas perdas de sangue
ligavam-se fortemente os membros - pernas e bracos - dos doentes {(...) ”."®

Porém, com o término da segunda guerra punica, Roma obteve a hegemonia do mundo:
“Roma, por essa altura, prescindia dos médicos. A aristocracia tinha por éles um absoluto
desdém.”." Independentemente disso, a Tisica era considerada do mesmo modo, como para
Hipdcrates, a ulceracao dos pulmdes. O maior médico de Roma foi Galeno e ele conseguiu
distinguir dois tipos de Tisica: a ulcerosa e a inflamatdria: “Galeno concluiu que a tisica tinha
origem numa Uulcera que produzindo laceracbées no tecido pulmonar e inflamando evoluia
para a tisica.”.” As terapias seguidas pelos romanos eram baseadas em alimentos inabituais
como pulmao de lobo cozido ou saliva de cavalo mas como foi referido anteriormente, os
doentes eram enviados para o Egipto porque consideravam que a luz solar era mais eficiente
que os tratamentos: “Enviava os seus doentes para o Egito, aconselhando-lhes também as
viagens por mar. A luz do sol era o mais eficaz dos remédios: «sol est remediorum maximum»
(...) o tisico devia habitar um quarto bem arejado, com temperatura fresca e com o
pavimento juncado de rosas e folhas de videira...”."

Depois da Medicina romana seguiu-se a Medicina arabe, sendo ela oriunda da civilizacdo
greco-latina e por carecer de originalidade, expandiu as doutrinas que antes tinham sido
implementadas por Hipocrates e Galeno. Aqui, quem reinou no campo da medicina foi
Avicena, que considerou que a Tisica pulmonar se fazia passar por trés fases sucessivas:
inflamacao, Ulcera e caverna. Deste modo, era indicado ndo so6 a altitude, mas também um
conjunto de terapias que levaria a cura do doente: “Aconselhava-se a cura de altitude em
Creta, no Egito e na Etidpia. Mandava-se regar o chdo do aposento dos doentes com dgua fria
e espalhar em redor, a semelhanca dos romanos, plantas odoriferas e adstringentes. O actcar
de rosas vermelhas era a panaceia da época. A sangria, os emplastros, os revulsivos, as
cauterizacées com ferro em brasa completavam a terapéutica usual.” .*

A queda do Império Romano marcou uma nova etapa na Medicina onde ndo se praticavam os

conhecimentos adquiridos pelos médicos da era classica. A partir deste momento, ao iniciar-

7 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 25

'8 PATRICIO, Ladislau; Op. Cit.; p. 26

1% |dem; p. 26

20 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 77-78

2 PATR[CIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 27

22 pATRICIO, Ladislau; Op. Cit.; p. 28
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se a Idade Média, a Igreja Catdlica assumiu um papel preponderante nos rumos e opgdes da
sociedade. Desta forma, a obrigacao de tratar e encontrar a cura mais adequada fundiu-se,
por vezes, com a prépria religido: “A igreja catdlica impunha, como preceito cristdo de
caridade, a obrigacdo fundamental de tratar dos doentes, mesmo nos casos desesperados,
devendo empregar-se até ao ultimo momento tudo o que fbsse necessdrio para os socorrer
(...) Usava-se e abusava-se dos exorcismos, dos esconjuros, dos bruxedos e dos remédios
empiricos ou caseiros.”.”

Durante a ldade Média, assinalaram-se as primeiras tentativas de regresso a Medicina de
Hipocrates e de Galeno na escola de Salerno, destacando a contribuicdo dos arabes na
transmissao dos conhecimentos da ciéncia greco-romana, apesar da diminuicao dos casos de
tuberculose naquela época: “Pensa-se que a fraca ocorréncia da tuberculose durante o
periodo medieval se deve a maior expressdo da lepra. Acredita-se que o bacilo de Hansen, o
germe que provoca a lepra, é biologicamente muito proximo do bacilo de Koch, o que gera
uma relacdo antagonista pela competicGo imunoldgica, ou seja, a ocorréncia frequente de
lepra inibia a ocorréncia de tuberculose.”.?* No entanto, a tuberculose manifestou-se sempre
ao longo da Idade Média, pela forma de escréfulas.”

O Renascimento despertou nos homens a vontade de se exprimirem e poderem revelar as suas
ideias de modo livre. As conquistas cientificas tornaram-se cada vez mais necessarias,
importantes e numerosas e € neste periodo que se comeca a dar o verdadeiro nome a esta
doenca que durante tantos anos foi chamada de Tisica: “A palavra tubercula, enquanto
termo médico para descrever as lesbées pulmonares enquistadas associadas a tisica, foi usada
pela primeira vez por Francisco Sylvius no século XVIl, embora a palavra tuberculose so se
tenha generalizado enquanto termo médico nos finais do século XIX.”.? O responsavel foi um
professor e médico chamado Silvius Delaboe (Fig. 2), que estabeleceu a relacdo entre
escrofula e a tisica e que dividiu a doenga em trés fases: “iminente, comecada e avangada”,27
estudou a digestao, a circulacao e a respiracao, onde descobriu e descreveu “pequenos
tubérculos” nos pulmées dos tisicos que, mais tarde, fez com o médico inglés Richard Morton
desse origem a palavra Tuberculose, pois foi o primeiro médico a afirmar que os tubérculos
sempre estiveram presentes na Tuberculose. Todavia, a Tisica era qualificada como um tipo
de escrofula que afetava o pulméo e foi no século XVI que se originou uma teoria que
afirmava que a tisica se transmitia por contagio: “Em 1546, o florentino Fracastoro defendia

que a transmissdo de determinadas doencas como a sifilis e a tisica era realizada por meio de

23 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 29

24 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdao de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 78

2 Escréfulas é o aumento do volume dos ganglios linfaticos cervicais, provocado pela tuberculose (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/escr%C3%B3fulas acedido pela Gltima vez em 1 de Julho de 2015)

26 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p.76

27 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 30
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microrganismos invisiveis a olho nu, denominados animdlculos, que disseminavam no ar ou
pelos objectos.”.?

Foi no século XVII que se deram os grandes e primeiros avancos no conhecimento da
tuberculose desde a Antiguidade Classica: “Os escritos acerca da doenca multiplicaram-se
bem como os conhecimentos no dominio da patologia da tisica e das escréfulas,
estabelecendo-se pela primeira vez uma relacdo entre as duas manifestacoes.”.”

Sylvius afirmou pela primeira vez que os tubérculos®® eram as lesdes especificas e
caracteristicas da tisica e quando desenvolvidas formavam cavernas pulmonares, mas também
foi ele o primeiro a encontrar semelhancas entre as lesdes da tisica e das escrofulas.

Em Inglaterra, o médico inglés Thomas Sydenham?' era considerado um dos precursores da
epidemiologia e foi nomeado de “Hipocrates Inglés”. Sydenham achou necessario classificar e
caracterizar cada doenca e para isso observou os doentes para poder reconhecer e ordenar os
sintomas das doencas e concluiu que essas doencas eram fruto do ar, da alimentacao, do
exercicio e das emocdes, estabelecendo que o método para combaté-las residia na natureza,
criando assim terapias higiénicas de cura. Comecam aqui as primeiras contradicoes
terapéuticas quando Morton afirma que enfermidades como a Tuberculose pulmonar devem
tratar-se favorecendo a febre, a inflamacdo e os suores quentes. Morton também fez
referéncia a presenca de tubérculos que antecediam as ulceracdes, descrevendo-os como
tumores glandulares similares as escrofulas.

E ainda neste século que se regista um magnifico progresso nos estudos de anatomia e
fisiologia humanas, visto que aparece o microscopio e emprega-se o termometro para usos
clinicos. Apesar de este século se caracterizar por grandes avancos ao nivel do estudo e
conhecimento da tuberculose, por outro lado o tratamento continuava igual ao dos tempos
remotos: “A terapéutica no campo da tuberculose permanecia igual a da Antiguidade,
recorrendo-se a remeédios de origem animal, vegetal ou metdlica e a preparacbes
bizarras.”.%

E foi no século XVIII que o médico, musico e compositor de Viena, Josef Auenbrugger (Fig. 3),

inventa um novo processo para diagnosticar as doencas do peito: a percussdo.’® A percussao

28 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 79

2 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 80

30 «Ao conjunto de células e de bacillos aglomerados em pequenos nodulos, em granulacdes, se tem
chamado tubérculos. Por ser este o aspecto geral da lesdao que soffrem os nossos d6rgaos, recebeu a
doenca que os bacillos determinam o nome de tuberculose.” in CABRAL, Curry da C.; A TUBERCULOSE
defeza individual; ANT; Lisboa 1901, pp. 32-33

3" “Thomas Sydenham (1624-1689), médico inglés, é considerado um dos precursores da epidemiologia.
Ele estabeleceu, baseado na metodologia cientifica criada por Francis Bacon, seu proprio Methodus para
o estudo das doencas: as enfermidades deveriam ser classificadas. Além de classificar, Sydenham
procurava tracar para cada doenca uma historia natural (...)” in
http://semiologiamedica.blogspot.pt/2008/09/thomas-sydenham.html acedido pela Ultima vez em 27
de abril de 2015

32 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 80

33 A percusséo é o terceiro componente do exame fisico do torax, que consiste em produzir vibracées na
parede toracica que transmitem aos dorgaos e tecidos subjacentes. O torax € composto das seguintes
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foi um método médico que usou o som para o exame fisico. A origem deste método esta
interligada com as recordacdes deste médico, pois o seu pai percutia os barris para ver o nivel
do vinho. E é deste modo que se da um grande passo: “A Tuberculose passa entdo, pela
primeira vez, «da categoria de fenémeno patoldgico, de ordem exclusivamente médica, para
a de problema nacional, de interésse publico»”.>* O século XVIIl foi o século do «furor
profildctico». Em terapéutica concedem-se ao acucar propriedades antissépticas: recomenda-
se queimar uma certa porcao e aspirar os seus vapores. Preconiza-se a vida rustica, o ar puro
e fresco das manhds no campo e o aroma da terra orvalhada; o mel silvestre, as dguas
minerais e o leite de mulher jovem, com o qual o tisico devia dormir!”.*®> Apesar dos
progressos desenvolvidos até a data, a tuberculose e tudo o que se relacionava com ela ainda
era uma incerteza: “Nos fins do século XVIII, os escritos sobre a tisica e escrofulas repetiram
as discussées precedente, interrogando-se sobre a natureza contagiosa ou hereditdria da
doenca, sobre se as hemorragias eram causa ou efeito, sobre o que produzia os tubérculos,
sobre se existiam relacées sobre a tisica e as escrofulas, como deviam ser tratadas, quais as

drogas a empregar, saber se deveriam ter regimes dietéticos especificos ou ndo, etc.”.*

Figura 2 - Silvius Delaboe Figura 3 - Josef Auenbrugger

Depois da Revolucao Francesa, com a criacdo da reforma do ensino médico, criou-se uma
nova geracao de médicos que procuravam encontrar as evidéncias das doencas deixando mais
de parte as teorias especulativas que desde sempre tinham grande importancia no diagnostico
da doenca. Com a reorganizacao hospitalar e com a centralizacdo de servicos houve uma

grande mudanca no estudo da medicina onde favoreceram a pratica clinica e o

estruturas: o arcabouco oOsseo, as partes moles (incluindo tecido pulmonar, musculatura, tecido
subcutaneo e pele) e o ar contido nos pulmdes. A percussdo do térax, todas essas estruturas, em
conjunto, produzem um som, que é chamado de som claro pulmonar ou simplesmente som normal. Esse
som altera-se de acordo com a relacao entre a quantidade de ar e de tecido (Cfr.
http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/34789/percussao acedido pela Ultima vez em
3 de Fevereiro de 2015)

3 Martinez-Alvarez citado por PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos;
Lisboa 1945, p. 32

35 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 32

% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 81-82
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desenvolvimento da cirurgia, o que fez com que os sinais antes da morte dos doentes
comecassem a ser relacionados com os depois da morte, trazendo assim novos dados sobre a
origem a tuberculose. No final do século XVIIl, um professor na Faculdade de Medicina de
Paris, Jean Nicolas Corvisart,”’ que mais tarde foi médico pessoal de Napoledo Bonaparte,
redescobriu e aperfeicoou a percussao do torax como método de detecdao de doencas
pulmonares que, como foi referenciado anteriormente, foi descoberta por Auenbrugger,® e
foi um dos primeiros impulsionadores deste exame enquanto exame de diagnéstico: “Foi um
dos primeiros a enfatizar a necessidade do exame a cabeceira do doente e a posterior relacao
com os resultados da autopsia.”.* Do seu grupo de aprendizes, destacaram-se aqueles que
mais tarde revolucionaram os saberes da medicina interna e sobretudo o conhecimento sobre
a tuberculose tais como: “Dupuytren, Gaspard Laurent Bayle e René Laennec.”.*® Mas foi a
partir do século XIX, que se deu inicio a uma época diferente, caracterizada por um grande
esplendor cientifico, reflexo das ideias expostas pelos fildsofos do século anterior. Levantam-
-se varias especulacoes sobre a Tisica e posteriormente surgem varias fases: “(...) anatomica e
histoldgica dos estudos s6bre Tuberculose. Segue-se-lhe outra fase ndo menos brilhante: a
fase experimental e bacteriolégica.”.*" Em 1802, Bayle tornou-se assistente de Corvisart e
dedicou-se ao estudo do cruzamento de dados dos diagnodsticos e dos dados obtidos nas
autopsias. Com este estudo concluiu que os tubérculos estavam sempre presentes em todos os
casos de tisica, mas como ndo conseguiu determinar qual o agente impulsionador da doenca,
afirmou que existiam seis tipos da mesma, apesar da caracterizacdo de cada uma ser
complexa e de dificil comparacdo. Por outro lado, René Laennec* (Fig. 4-6), através do
estudo de diversas dissecacdes, comprovou o facto de os tubérculos estarem presentes em
varios orgaos e ndo exclusivamente nos pulmoes o que o fez concluir que as distintas lesdes
tuberculosas dos pulmoes eram diferentes fases evolutivas: “(..) o tubérculo cinzento, a
formacdo caseosa com pus, a ulcera e a caverna eram a mesma lesGo mas em fases evolutivas
temporalmente distintas.”.” Mas, em 1816, conseguiu transformar a pratica clinica com um
simples instrumento de diagnostico designado de estetoscopio, um aparelho que ajudava a
ouvir os sons provenientes da respiracdo e da atividade cardiaca de modo a auxiliar na

interpretacao dos mesmos: auscultacao mediata.

3 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Histéria apresentada
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 100

38 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 31

¥ VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Histéria apresentada
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 100

“OVIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 100

“ PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e 0 Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 34

“2 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Histéria apresentada
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 101

“ VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 101
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Figura 4 - Laennec a auscultar uma Figura 5 - Laennec a auscultar um Figura 6 - Desenhos do
crianca doente tuberculoso em frente aos estetoscopio inventado
seus alunos por Laennec

Até aqui, fazia-se a pratica de auscultacao imediata, ou seja, colocar a mao sobre o peito
para sentir o batimento cardiaco ou o ouvido para ouvir os sons toracicos. Porém, este
método nado era habitual nem vantajoso em determinadas circunstancias, visto que existiam
obstaculos morais que impediam os médicos de examinar o peito das mulheres.

Schonlein® sugeriu, a partir de 1839, que a palavra “tuberculose” fosse empregada como
nome genérico para todas as manifestacoes patologicas em que o tubérculo fosse a base
anatomica da doenca, apesar do termo “tisica” ainda ter sido usado até ao final do século
XIX. Nesta centlria a predisposicdo hereditaria ndo significava a transmissao da causa da
doenca pelos genes, mas sim a transmissdo duma fraqueza com determinadas caracteristicas
fisicas e corporais como os corpos delgados e o peito concavo, pele sardenta e até mesmo os
olhos avermelhados que facilitavam o surgimento da tisica numa determinada idade.

Neste mesmo século, um médico francés chamado Villemin® (Fig. 7) destacou-se pelos seus
trabalhos experimentais, onde injetou coelhos de laboratério com material infetado pela
Tuberculose e provou que a doenga era virulenta e transmissivel, um pequeno passo para
descobrir a existéncia do agente que a produz. Concluiu que o aparecimento da matéria
tuberculosa era consequéncia de um agente especifico, um virus ou miasma* Gnico que se
desconhecia. Villemin afirmou em 1865: “A Tuberculose é uma afeccdo especifica. A causa da
Tuberculose reside num agente inoculdvel. A inoculacdo faz-se do homem ao coelho. A
Tuberculose pertence entdo a classe das doencas virulentas e deverd tomar lugar no quadro

nosolégico ao lado da sifilis, mas mais perto do mormo e da gafeira.”.*

“ VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 101

4> PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o0 Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, pp. 35-36

4 Miasma é uma emanacdo morbifica, proveniente de substdncias orgdnicas em decomposicdo (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/miasma acedido pela Gltima vez em 3 de Fevereiro de 2015)

47 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o0 Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 35

Mormo é uma espécie de catarro contagioso que ataca principalmente a raca cavalar e asinina (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/mormo acedido pela Ultima vez em 22 de Junho de 2015)

Gafeira é a sarna leprosa de certos animais (Cfr. http://www.priberam.pt/DLPO/gafeira acedido pela
altima vez em 22 de Junho de 2015)
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Ninguém atendeu as suas palavras mas, Villemin prosseguiu os seus trabalhos e, em 1868,
declarou: “A inoculagdo do tubérculo ndo actua pela matéria visivel e palpdvel déste produto
patolégico, mas em virtude dum agente subtil que se encontra contido nela e que escapa aos
nossos sentidos. E’ preciso pois resignarmo-nos a enfileirar a Tuberculose entre as afeccées
de que se atribui a existéncia a um germe morbifico capaz de se multiplicar na economia,
etc.”.®

Mas é Pasteur” (Fig. 8) quem descreve este ser vivo infinitamente pequeno que acompanha
toda a fermentacéo prévia até a putrefacdo,> mas nao pode dar resposta a como se originam,
embora por outro lado, associa serem filhos de outros microbios que preexistem no meio.
Como se referiu anteriormente, em 1546, Fracastoro (Fig. 1) defendeu que a transmissao de
doencas como o a tisica era realizada por meio de microrganismos denominados animalculos.
No ano de 1840 foi a vez de Hendel afirmar que a tuberculose era causada pelos mesmos
microrganismos, mas s6 no final do século XIX, em 1882, é que o médico, patologista e
bacteriologista alemao Robert Koch® (Fig. 9), anunciou a descoberta a Sociedade de
Fisiologia de Berlim, do agente causador da Tuberculose, conhecido por bacilo de Kock™ e foi
esta descoberta que passou a ser a base de toda a luta antituberculosa: “«Ndo se trata jd,
dizia Koch, de qualquer coisa de vago e indeterminado; estamos em presenca dum parasita
visivel e tangivel de que conhecemos actualmente em parte as condicées de existéncia,
condi¢bes que poderemos vir a estudar mais de perto. Sabemos que ésse parasita encontra
essas condicoes de existéncia no corpo do Homem e dos animais e que ndo pode desenvolver -
se, como o bacilo do carbunculo, fora da economia animal, no meio ambiente: é éste um
dado muito consolador sob o ponto de vista da luta contra a enfermidade. Resulta daqui que

é preciso, antes de mais nada, atacar as fontes donde deriva a infeccGo. Uma dessas fontes,

“8 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o0 Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 36

4 pasteur segundo Joana Borralho “foi professor quimico em Estrasburgo, e em Paris. Dos varios
trabalhos, os sobre a fermentacdo foram os que tiveram maior interesse para as ciéncias da saude,
descobrindo a bactéria responsavel pela fermentacdo lactea, em 1857, além de preconizar a
“pasteurizacao” como técnica indispensavel para a preservacao contra as doencas do vinho e da cerveja
(1861-1873). Mas os trabalhos mais relevantes terao sido sobre doencas contagiosas do homem e dos
animais. Tendo sido a descoberta da vacinacdo, através do estudo do processo de imunidade contra
doencas contagiosas” in Borralho, Joana Cristina Rodrigues; Tuberculose no Final do século XIX em
Portugal; Dissertacdao para obtencdo do Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas apresentada na
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias; Junho 2014, p. 6

% putrefacdo significa apodrecimento (Cfr. http://www.priberam.pt/DLPO/putrefa%C3%A7%C3%A30
acedido pela Ultima vez em 22 de junho de 2015)

5" “Robert Koch desde sempre foi uma pessoa dedicada ao que se propunha, modesto e com uma
serenidade admiravel, era exigente e ndo conhecia o que era repouso nem fraqueza de animo (...) Nao
sao sO os tracos de personalidade que fizeram de Koch um investigador brilhante, mas também a
vocacdo, que nele suplantou os conhecimentos do médico e do matematico, o interesse demonstrado
por tudo e também o interesse em investigar o que as aparéncias ocultavam.” in BORRALHO, Joana
Cristina Rodrigues; Tuberculose no Final do século XIX em Portugal; Dissertacao para obtencao do Grau
de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas apresentada na Universidade Lus6fona de Humanidades e
Tecnologias; 2014, p. 10

52 “Estes bacillos, que pertencem & familia botanica das algas, sé visiveis com o microscopio, sdo tao
excessivamente pequenos que cada um mede apenas 2 a 3 millesisimos de milimetro de comprimento e
3 decimos millessimos de milimetro de grossura. Com tao exiguas dimensoes, mais leves do que o pd
mais ténue, facilmente se levantam no ar presos a algum dos variados elementos que constituem a
poeira e facilmente levados em outros vehiculos se insinuam e penetram no nosso corpo, sem que
possamos pressentir qual o momento.” in CABRAL, Curry da C.; A TUBERCULOSE defeza individual; ANT;
Lisboa 1901, p.27
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e a principal certamente, é a expectorac@o dos tisicos, que é necessdrio esterilizar e tornar
» 53

inofensiva. Assim se suprimird a maior parte do contdgio da Tuberculose».

Figura 7 - Villemin Figura 8 - Pasteur

Na sua apresentacdo demonstrou cientificamente que o bacilo de koch era a Unica causa da
tuberculose e que sem o qual ndo podia existir a doenca. Também ficou provada que a
unidade da tuberculose podia afetar a maior parte dos drgaos, sistemas e inclusive tecidos:
“O ano da descoberta do BK foi um ano em que se impds uma nova concec@o etiopatologica
da tuberculose mas também marcou a procura de novas abordagens terapéuticas.”.>

Neste momento apenas era necessario descobrir a sua eliminacao e é neste processo que
reaparece Pasteur com a sua descoberta da vacina, de modo a que Robert Koch sé tinha que
arrebatar com a viruléncia do bacilo para poder assim inocula-lo aos saudaveis e torna-los
imunes ao mal. Depois de muitas tentativas, em 1890, surgiu a tuberculina,® uma substancia
capaz de proteger contra a doenca e inclusivamente curar os doentes, feita a partir de
culturas do bacilo, mas nao chegou a funcionar como se esperava, no entanto, a sua
inoculacdo ajudou a detetar a doenca mais facilmente: “A descoberta do bacilo ndo trouxe,
todavia, infelizmente - como se julgava - o aparecimento do remédio salvador, tdo
ansiosamente esperado! O desapontamento que se seguiu a tentativa da aplicacdo da
tuberculina, obrigou os médicos e higienistas a pensar noutros processos de combate a
epidemia.”.”® As manifestacdes gerais eram bastantes varidveis de pessoa para pessoa, no

entanto, as mais frequentes eram as perturbacdes digestiva, aumento da tosse e da

53 PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, pp. 37-38

% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdao de Doutoramento em Histdria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 197

> Tuberculina segundo Ismael Vieira “era a designacdo para os diversos produtos de secrecdo e
endotoxinas bacilares que pretendiam conferir ao organismo indemne ou infetado uma imunidade ativa”
in VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 198

% PATRICIO, Ladislau; O Bacilo de Koch e o Homem; Biblioteca Cosmos; Lisboa 1945, p. 38
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expetoracao, modificacdo da pulsacao e febre acima dos 40°C. As reacdes a tuberculina eram
imprevisiveis e muitas vezes chegavam a ser mortais, sendo mais tarde rejeitada como meio
terapéutico.

As experiéncias falhadas no campo da terapéutica com a tuberculina fizeram com que os
médicos se apercebessem, ao inocular tanto as cobaias como os humanos, que eram
maioritariamente os individuos infetados com o bacilo de Koch que manifestavam reacoes
alérgicas a tuberculina: “Depois do insucesso da tuberculina e dos soros, os médicos voltaram
a sua atencdo para os procedimentos cirtrgicos e instrumentais.”.”’

Mas so passados quase vinte anos € que reapareceu o interesse pela tuberculina como meio de
diagnéstico e s6 no ano de 1907 é que o médico austriaco Clemens Freiherr Baron von Piquet,
fundador da alergologia clinica, descobriu que a tuberculina servia para o diagnostico precoce
da doenca através de: “(..) reacbes evitanto as complicacées produzidas pelas reacbes
generalizadas.”.® A inoculacdo cutdnea superficial, feita com pequenas quantidades de
tuberculina, provocava nos individuos tuberculosos uma reacdo precoce, 0 que nunca se
observava em individuos saos. Baseando-se nestas evidéncias, apresentou um novo processo
de diagnostico da tuberculose apelidado de cutirreacao: “(...) consistia em deitar algumas
gotas de tuberculina, diluida a 1% em relacédo d de Koch, num ponto do braco e depois fazer
uma pequena escarificacdo a fim de a fazer penetrar na derme.”.” Aos que estavam
infetados pelo bacilo, um ou dois dias mais tarde iria aparecer uma papula no local da
incisao. Este teste foi considerado o pioneiro na diagnose da tuberculose, sendo o mais fiavel
no inicio do século XX. Porém, muitos outros métodos surgiram depois deste tais como a

1

oftalmo-reacdo,® a sub-cutirreacdo,® a intradermorreacéo,” a dermo-reacéo® e o método

7 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 201

8 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 158

% |dem; p. 158

¢ Segundo Ismael Viera “A congestdo da mucosa ocular, a cariincula vermelha tumefacta, a lacrimacao,
0 aparecimento dum exsudato muco-fibrinoso junto ao saco conjuntival inferior e a sensacao de ter
pequenas areias no globo ocular constituiam um conjunto de sinais a que Calmette chamou de oftalmo-
reacao. A oftalmo-reacdo consistia em instilar no olho uma gota de um soluto aquoso a 1% de
tuberculina seca precipitada pelo alcool para evitar o efeito irritante da glicerina. A reacdo maxima
tinha lugar entre a sexta e a décima sexta hora, passando o efeito dezoito horas depois nas criancas e
de vinte e quatro a quarenta e oito horas nos adultos. Nos individuos saos ou portadores de afe¢des nao
tuberculosas a instilacao da tuberculina ficava inofensiva ou quanto muito provocava uma vermelhidao
passageira” in Vieira, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta
contra a Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p.159

¢ Segundo Ismael Vieira “A sub-cutirreacao consistia na reacdo consecutiva a injecao de tuberculina no
tecido celular subcutaneo empregando-se doses fracas de tuberculina diluida. Os médicos deveriam dar
especial atencao aos efeitos sobre a temperatura pois a hipertermia era o sintoma mais evidente no
caso de o resultado ser positivo, ao que se juntavam os arrepios, as nauseas, palpitacdes, sede,
anorexia, tosse, aumento da expectoracao, etc. A reacao local era mais rara e pouco significativa” in
Vieira, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 159-160

62 Segundo Ismael Vieira “A intradermorreacdo, também conhecida por “reacdo de Mantoux”, utilizava a
tuberculina PPD (purified protein derivative), um precipitado obtido de culturas filtradas e esterilizadas
injetado dentro da pele, com a finalidade de apresentar uma resposta imunologica na pele. Apds a
injecao formava-se um pequeno edema esbranquicado e subsequente endurecimento avermelhado,
ficando a pele quente e sensivel. A reacdo era negativa se o endurecimento fosse pouco notavel e se
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de tratamento tuberculineo como meio de diagnose.®* Estes métodos foram os principais
exames de diagnhose, por reacao, utilizados na tuberculose desde que a tuberculina foi
aplicada como método de diagnostico da doenca, no entanto: “As limitacoes de alguns testes
forcavam os médicos a recorrer a utilizacdo conjunta de vdrios métodos de diagndstico, como
as radiografias e os testes de reacées, com o objetivo de tornar a identificacdo do estado
patolégico mais seguro.”.®

Porém, prosseguia a incerteza da causa da doenca desde o século XVI, quando Fracastoro
revelou a sua teoria sobre animalculos.®® Apesar de varios séculos terem passado, as
demonstracdes experimentais de Villemin, em redor da inoculabilidade da tisica, abalou os
fundamentos da teoria hereditaria e desencadearam numerosas criticas. De novo se iniciou o
debate em redor da natureza hereditaria ou contagiosa mas, independentemente disso, a
tuberculose continuou a ser vista como uma doenca preestabelecida ou seja: “(...) nascia-se
predisposto a contracdo de tuberculose.”.®’ Esta ideologia foi-se alterando vagarosamente em
funcao dos trabalhos desenvolvidos pelos bacteriologistas e comecou-se a aceitar a teoria do
contagio que possibilitou a afirmacdo de novas ideias: “A aceitacdo da teoria do contdgio
permitiu a afirmacdo das ideias higienistas e a tomada de acbées concretas no dominio da
profilaxia social e no estimulo a criacdo de legislacdo especifica.”.®® Apesar dos estudos
realizados, por Villemin, no inicio do século XIX sobre a transmissdo da doenca, s6 no final do
século surgir a possibilidade de transmissao da tuberculose através de produtos de origem
animal como a carne e o leite, e através de produtos de expetoracdo como os escarros. A
partir do momento em que foi confirmada a transmissibilidade da tuberculose entre animais,
pela inoculacao e ingestao de produtos contaminados, concluiu-se que a tuberculose podia ser

transmissivel ao homem.

desaparecesse pouco tempo depois” in Vieira, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” -
A Tisiologia e a luta contra a Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em
Historia apresentada a Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 160

8 Segundo Ismael Vieira “O método da dermo-reacéo introduzido por Moro era uma variacdo da
cutirreacao utilizando-se uma pomada composta pela “antiga tuberculina de Koch” a 6 gramas e por
lanolina a 5 gramas, que era esfregada na pele numa extensdo de 5 centimetros até secar
completamente. Nas reacdes positivas formavam-se papulas em nimero variavel acompanhadas ou nao
de rubefaccao da pele” in Vieira, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e
a luta contra a Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Historia
apresentada a Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 160

¢ Segundo Ismael Vieira “Outro método concebido como forma de diagnose da doenca consistia no
proprio tratamento com tuberculina. Sahli concebeu um novo método, apds criticar os métodos
anteriormente descritos por se sobrecarregar o organismo com tuberculina forcando o corpo a reagir.
Defendia que as doses deviam ser muito pequenas e que o teste s6 deveria ser realizado em casos de
suspeita provavel ou nos predispostos” in Vieira, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca”
- A Tisiologia e a luta contra a Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em
Historia apresentada a Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 160

 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 160

% Animalculo é um animal microscopico (Cfr. http://www.priberam.pt/DLPO/anim%C3%A1lculo acedido
pela ultima vez em 11 de Agosto de 2015)

7 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdao de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 82

88 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 83
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A rapida detencdo da doenca resulta de um acontecimento determinante para o futuro do
doente e a obtencdo da primeira radiografia, em 1895, pelo médico Wilhelm Conrad
Rontgen®® (Fig. 10-12), que consegue revolucionar os métodos de diagnostico da tuberculose.
Com os raios-X tornou-se mais facil a descoberta da existéncia de cavernas pulmonares, que
até aqui apenas se podia suspeitar, através da auscultacdo, e mais tarde confirmar-se pela
autépsia. Deste modo, as radiografias simplificaram a detecdo precoce das lesdes
tuberculosas nos pulmdes, mesmo antes dos pacientes estarem conhecedores de algum
sintoma, proporcionando a determinacado do caracter, extensao e cronicidade das lesoes.

Os aparelhos de raio-X, o estetoscopio e a prova da tuberculina sdo os elementos chave para o
diagnédstico dos tisiologos,”® mas mesmo assim é necessario um remédio eficaz para acabar

com o bacilo porque, até ao momento, a Unica forma de combaté-lo residiu em criar um

ambiente hostil para o seu desenvolvimento.

Figura 10 - Laboratério de Rontgen onde descobriu Figura 11 - Primeira Figura 12 - Wilhelm
0s raios-X imagem radiografica Conrad Rontgen

A tuberculose considera-se uma “doenca ambiental” e sabe-se que o micrébio so por si ndo é
prejudicial, precisa do meio adequado para o seu crescimento e € nele que se centra o
médico, ele procura mudar o seu meio para poder curar o doente.

Em Inglaterra, surgiram os primeiros “tratamentos ambientais”. Os médicos higienistas, no
final do século XVIIl, estavam convencidos de que a origem da doenca radicava nos miasmas
provocados pelos modos de vida insalubres das cidades e que, por sua vez, o contagio era
produzido através do ar. Segundo os seus estudos, o médico inglés George Bodington,”’
especialista em tuberculose, defendeu em 1840 que o tratamento da tuberculose devia ser

realizado mediante uma dieta saudavel, exercicio e a cura de ar puro num ambiente

% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 150

Tisiologo é aquele que é especialista em tuberculose (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/tisi%C3%B3logos acedido pela ultima vez em 1 de Maio de 2015)
"1 “Um dos pioneiros exploradores da cura em altitude é o Dr. George Bodington, responsavel, em 1840,
pela publicacdo de um tratado sobre os beneficios da associagéo entre o ar frio e seco e o exercicio
fisico.” in MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde;
Dissertacdo de Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra; Coimbra 2009, p. 35
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saudavel, afastado do centro da cidade, que mais tarde vai ser conhecido como o método
sanatorial.

Os tisidlogos alemaes e suicos também apoiaram a cura ao ar livre ou Freiluftkur, promulgada
por Brehmer,”? diretor do primeiro sanatério em altitude para tisicos, construido em
Gorbersdorf, na Silésia (atual Polénia), em 1859: “(...) o tratamento sanatorial fundamentava-
se na necessidade de recorrer a climas de altitude, com baixas pressées atmosféricas, para
forcar os pequenos coracbées dos tisicos a trabalhar e a dilatarem-se. Mas Brehmer acreditava
também que o insucesso dos tratamentos da tuberculose se devia a indisciplina dos pacientes
e a complacéncia dos médicos. Por isso instituiu um sistema de disciplina em todas as facetas
da vida do tuberculoso, onde a vida ao ar libre e a boa alimentacdo se tornaram o
tratamento oficial.”.”> Também ele foi responsavel pela cura de repouso Liegekur ou
Ruheluftkur promovida mais tarde pelo médico Peter Dettweiller,”* discipulo de Brehmer e
diretor do sanatorio de Falkenstein na Alemanha, que contribuiu para a imposicdao das
praticas sanatoriais que passaram a ser a norma de toda a Europa: “Desde logo substituiu a
cura pelo ar deambulatdria, preconizada por Brehmer, pelo repouso em galerias ao ar livre
mas ndo expostas ao sol. Advogava ainda uma superalimentacGo composta por seis refeicées
didrias rica em matérias gordas, uma higiene estrita dos pacientes e das infraestruturas do
sanatoério e uma disciplina rigorosa. Assim, o regimen higieno-dietético, também conhecido
como tratamento higiénico, consistia essencialmente na vida ao ar livre, no repouso e na
alimentacdo abundante.”.” Estas normas também foram defendidas por Spengler’® em
Davos’”” no seu ensaio “médico-climatolégico”. Contudo, os médicos suicos ampliam os
métodos de cura e incluem a helioterapia’® como tratamento da tuberculose. Os médicos
helvéticos Roller e Bernhart consideram que a exposicdo do corpo do doente aos raios ultra-

violetas, juntamente com a cura de ar puro e repouso, eram os melhores remédios para

72 “Brehmer considerava a tuberculose pulmonar uma doenca curavel, sobretudo se detectada de inicio,
acreditando que “as principais razdes da morte causada por tuberculose pulmonar se tratavam da
incompeténcia do médico e a indocilidade do doente, qualquer uma delas, estranhas a natureza do
proprio mal”.” in SILVA, Sara - Estancia de férias das Penhas Douradas. Coimbra : [s.n.], 2009. 177 p.
(Prova Fina de Licenciatura apresentada ao Departamento de Arquitectura) citado por MONTEIRO, Ana
Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacao de Mestrado em
Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra; Coimbra
2009, p.35

73 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 191

"4 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; pp. 191-193

7> |dem; p. 191

76 |bidem; p. 202

77 «(...) a forma urbana de Davos construiu, no imaginario colectivo a ideia de uma “cidade higiénica”
onde o ar corre livremente, os jardins sao abundantes, que se localiza numa regiao com uma paisagem
de forte caracter, de facil acessibilidade por caminho-de-ferro, com autonomia administrativa e
capacidade econdmica.” in TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto
2004, p. 197

8 “Tendo em conta a accdo benéfica da luz solar sobre o corpo humano, os banhos de sol parecem
perfeitamente indicados para fortalecer o organismo, aumentar a resisténcia contra as doencas e
melhorar a salde fisica e psiquica (..) Para ser eficaz, a cura solar tem que se processar em plena
natureza, a beira-mar ou na montanha, onde o céu é ainda claro e brilhante, o ar fresco e puro, e onde
as massas de ar sao constantemente renovadas pelo vento.” in SCHNEIDER, E.; A SAUDE PELOS
TRATAMENTOS NATURAIS; Publicadora Atlantico, S. A. R. L.; Sacavém 1977, p. 157
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eliminar a tuberculose: “A crenca de que o ar puro era o ideal para os doentes tornou a vida
ao ar livre um paradigma higiénico em todos os sanatérios.”.”

Todas estas terapias configuram o programa sanatorial desenvolvido na primeira metade do
século XX, e definido no Congresso Internacional da Tuberculose, celebrado em Berlin, em
1899. A cura sanatorial proporcionada nos sanatérios consistiu em levar uma vida saudavel e
calma, fora das cidades “sujas”, baseada no ar puro, repouso e numa dieta saudavel.
Contribui, alias, para o controlo da propagacao da doenca e evitar o contagio, uma vez que os
sanatorios se edificavam em lugares afastados dos nlcleos de populacao, o que favorecia o
isolamento e a educacao do doente e protegia a populacao saudavel do contagio da doenca
visto que os produtos alimentares de origem bovina e a exposicdo das substancias de
expetoracao dos tuberculosos foram reconhecidos como os elementos mais perigosos na
dispersao da doenca. Por consequéncia, foram tomadas algumas medidas de profilaxia,®
assim como a prova da tuberculina® como método de diagnéstico e até a vacina BCG:** “Face
a eminéncia do perigo que estes elementos representavam os médicos procuraram chamar a
atenc@o da sociedade através de obras de vulgarizacdo dos conhecimentos associados ao
contdgio e alguma legislacGo destinada ao controlo e prevencdo de prdticas consideradas

anti-higiénicas no campo da satide publica.”.®

7 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 191

8 profilaxia € o conjunto de precaucdes higiénicas que se deve tomar para evitar uma doenca ou um
contagio (Cfr. http://www.priberam.pt/dlpo/profilaxia acedido pela Gltima vez em 12 de Agosto de
2015)

81 «Q teste cutdneo da tuberculina é realizado através da injeccdo de uma pequena quantidade de
proteina derivada das bactérias da tuberculose entre as camadas da pele, geralmente no antebraco.
Cerca de 2 dias mais tarde, o ponto de inoculacado é examinado e medido: a inflamacao firme ao tacto e
com um certo tamanho indica um resultado positivo. O rubor em volta do ponto sem apresentar
inflamacao ndo é considerado um dado positivo.” in AA. VV. ; Manual Merck de Informacdao Médica;
Liarte Editorial Oceano, 2008, p. 1345

8 «(..) dois investigadores do Instituto Pasteur em Lille, Albert Calmette e o seu ajudante Camille
Guérin, fizeram a descoberta da vacina BCG. Ao cultivar bacilos virulentos em caldo de batata
glicerinado contendo bilis de boi, para melhorar a emulsao, verificaram que os bacilos perdiam
viruléncia em relagao aos que eram cultivados sem bilis (...) Em 1919 e apos 231 subculturas, os bacilos
obtidos deixaram de produzir a tuberculose nas cobaias. Em 1921, Calmette batizou a estirpe obtida de
“Bacilos de Calmette-Guérin”, internacionalmente conhecidos pela sigla BCG.” in VIEIRA, Ismael;
Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a Tuberculose em Portugal
(1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histdria apresentada a Faculdade de Letras da
Universidade do Porto; Porto 2012, p. 297

8 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 92
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1.1l O SANATORIO

Achou-se necessario explicar o dia a dia e os métodos de cura dos doentes internados nos
sanatorios, assim como a evolucao da arquitetura hospitalar em paralelo com a evolucédo da
propria ciéncia médica, para podermos entender as transformacdes formais experimentadas
ao longo da historia nos edificios hospitalares que, sem deixar de ser arquitetura, respondem
aos avancgos terapéuticos do momento, visto que a ciéncia e arquitetura sempre conviveram
no hospital: “A “arquitectura antituberculose” foi um esforco feito pela negativa, jd que
todas as accoes tinham como objectivo restringir a doenca, matar a bactéria, aumentar a
capacidade de resisténcia humana para circunscrever e, se possivel, extinguir a tuberculose.
Expressdo da negacdo de um mundo impuro, as novidades e o0s progressos da “luta
antituberculose” agiram para anular a presenca da doenca tendo em vista uma vida mais
sauddvel, contribuindo para consolidar uma consciéncia moderna do corpo, da higiene e do
habitar.” .3

Foi a partir da Primeira Guerra Mundial, que a arquitetura e a ciéncia se fundiram para
superar o programa hospitalar, abrangendo todos os campos arquitetonicos, quando o
sanatodrio para a cura da tuberculose, pelas suas peculiares caracteristicas arquiteténicas, se
transformou numa referéncia para muitos outros programas hospitalares: “A arquitectura,
disciplina aliada a esta doenca desde os primérdios das tentativas - falhadas - desde a
segunda metade do século XVIIl aos anos quarenta do século seguinte, assegurou um papel de
protagonista nos métodos paliativos obrigatoriamente prosseguidos pelas vigentes técnicas e
conhecimentos médicos, a nivel nacional e internacional.”.%

Existia uma preocupacédo pelo ser humano manifestada de maneira singular no sanatorio, no
seu programa, na meticulosa selecao do seu lugar de implantacdao, nas necessidades
especificas dos doentes para o qual era construido e nas solugdes e detalhes arquitetonicos
que respondiam as terapias de cura sanatoriais praticadas nos hospitais, que faziam do
sanatorio um edificio especial: “Sendo a tuberculose considerada uma doenca social, era
também uma doenca da sociabilidade exagerada, da febre das almas como lhe chamavam os
Roménticos. O tempo passado no sanatoério servia para o descanso da atividade social, das
interacées sociais, era um alheamento dos sentimentos conturbados, das grandes paixées. O
repouso era tanto intelectual como emocional, devendo o doente concentrar-se
exclusivamente na cura da doenca.”.® Como foi referido anteriormente, a dieta, entre outros
métodos, foi considerada uns dos elementos chave da cura dos doentes tuberculosos nos

sanatorios. Deste modo, a dieta efetuada nos sanatorios era uma dieta especial caracterizada

8 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, pp. 19-20

8 AVELAS NUNES, José Carlos; O GRANDE HOSPITAL SANTORIO DE LISBOA (VASCO REGALEIRA, 1936-
1946): MEGALOMANIA ARQUITECTONICA SANATORIAL OU TIPIFICA(;Z\O EXPERIMENTALISTA DO MAIOR
HOSPITAL PORTUGUES? in 3.° Encontro Nacional de Histéria das Ciéncias e da Tecnologia; Caleidoscopio;
Casal de Cambra 2012, p.117

8 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 193
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pelo excesso, quer em quantidade quer em frequéncia, tendo ficado conhecida como a
superalimentacao: “Pode dizer-se que a superalimentacGo era mais do que comer em
demasia, pois obedecia a regras claras: em primeiro lugar a racdo alimentar devia ser
proporcional as possibilidades orgdnicas do doente; em segundo lugar a alimentacdo devia
ser em qualidade e quantidade suficientes para equilibrar as muitas perdas energéticas; por
ultimo, a alimentagcdo visava colmatar os défices do organismo, tanto caldricos como
minerais ou outros.”.¥” A dieta era composta por ovos, lacticinios, gorduras, peixe e algumas
vezes por vinho e cerveja, alimentos dificeis de encontrar no mundo exterior.

Para além da dieta rigorosa, também era promovido um tratamento higiénico de modo a
tornar a higiene dos doentes um procedimento diario na vida dos mesmos: “O tratamento
higiénico completava-se com uma série de obrigacdes dos doentes como escarrar sempre em
escarradores, proceder a sua higiene pessoal didria tomando banho ou duche didrio, escovar
os dentes de manhd e a noite e aparar o bigode e barbas no caso dos homens. A higiene fazia-
-se sentir em todas as facetas da vida no sanatério desde o levantar ao deitar, desde a
entrada até a saida do doente, que levava consigo uma educacdo higiénica que se pretendia
alargada a toda a sociedade.”.®

No final do século XIX e no inicio do século XX, tisidlogos reconhecidos escreveram numerosos
artigos e textos para, de certo modo, afirmarem e indicarem as regras de organizacao
espacial, assim como os requerimentos do equipamento técnico que precisavam os sanatorios:
“A contagiosidade da tuberculose e a relacGo entre as prdticas terapéuticas e a higiene
individual implicita no programa do sanatoério obrigaram ao recurso a novos espacos como as
galerias de cura ou @ ampliacdo e multiplicacGo das dreas de sanitdrios e banhos no interior
dos edificios.”.%

O termo “programa de necessidades” foi intitulado pelos arquitetos como consequéncia do
caracter social das construcdoes mais frequentes e emblematicas da pos-guerra como escolas,
sanatorios, vivendas de baixo custo, entre outros, e baseava-se em definir e organizar as
funcdes que o edificio devia cumprir para satisfazer as necessidades do doente. Devido a
diversidade de usos que convergem num hospital, 0 modelo de organizacao, baseado na
funcao, permite validar com certo rigor cientifico o edificio, de modo a que a arquitetura
seja a que mais se ajuste ao programa de necessidades: “El interés de esta tipologia de
hospital no es, por lo tanto, sdlo arquitectonico sino relacionado con el perfil de los
pacientes, la organizacion y gestion (administracion) de esos recursos y con la necesidad de
abordar sobre bases firmes, la creacion de nuevos recursos para atender a las actuales

necesidades asistenciales {(...)”.”

8 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 196

8 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 197

8 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, pp. 24-25

% Traducéo livre: “O interesse desta tipologia de hospital ndo é, apenas arquitetonico, mas também
relacionado com o perfil dos doentes, a organizacao e gestao (administracao) desses recursos e com a
necessidade de abordar sobre bases firmes, a criacdo de novos recursos para auxiliar as atuais
necessidades assistenciais (...)” in PANIAGUA CAPARROS, José Leon; Prologo: Transatlanticos varados in
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O programa de necessidades do inicio do século XX parte das atividades basicas de um
hospital e de como é que estas se relacionam entre si, concedendo uma dimensao e relacao
de posicao adequada aos espacos associados com cada uma delas. Aqui comecam a revelar-se
certas peculiaridades do sanatorio destinado para a cura da tuberculose pulmonar, frente ao
hospital geral, uma vez que, enquanto que no hospital é a parte da clinica médica que é a
atividade mais importante, por sua vez, no sanatério é a funcao residencial: “E indtil insistir
que a tuberculose teve uma presenca tdo significativa nos hdbitos e nas formas de habitar
que fomentou a configuracGo de uma arquitectura antituberculose. Essa arquitectura,
derivada da hotelaria e das construcées hospitalares, participou na tomada de consciéncia e
na organizacdo do programa ideolégico das vanguardas do inicio do século XX.”.!

Por um lado, ao tratar-se de um hospital de longa estadia, o programa residencial exige umas
normas de aplicacao para o controlo do modo de vida no sanatorio, onde deve existir, por
exemplo, a separacdo por sexos. Esta condicao implica uma disposicdo formal simétrica de
muitos deles, onde os doentes se distribuem em dois corpos idénticos, separados entre si por
um corpo central com os servicos comuns. No programa de necessidades do sanatorio
incluem-se também indicacbes sobre as condices da envolvente para a localizacdo do mesmo
e a superficie minima elegivel para a sua implantacao. Dado que as terapias de cura se
aplicam tanto dentro como fora do mesmo, o sanatério precisa de uma ampla parcela de
terreno para levar a cabo a cura de repouso e de exercicio, convertendo assim o projeto,
tanto ao nivel da edificacdo, como de paisagismo. Outra contradicao particular do sanatorio,
vinculada a terapia dos doentes, manifesta-se na presenca das galerias de cura e nas janelas
amplas. Deste modo, fica definida a imagem aberta de betdo e vidro caracteristica dos
sanatorios. A excecdo destas particularidades, nos sanatorios e nos hospitais mantiveram-se
os mesmos critérios de higiene, sendo recomendada a utilizacdo de lindleo e de ceramica nos
revestimentos interiores € as mesmas regras de organizacao e dimensionamento de espacos.
Relativamente as dimensdes gerais do sanatorio, considerava-se conveniente ser um hospital
com cerca de 200 camas, quantidade que geralmente era ultrapassada. Os quartos que
albergavam as camas estavam distribuidos nos pisos superiores do sanatorio, visto que a

planta do rés-do-chao ficava guardada para os acessos e servicos comuns:

“E possivel descrever este modelo como um edificio compacto, protegido dos ventos e
orientado a sul para um espaco aberto, de preferéncia envolvido por pinhais, em que os
quartos deviam ser individualizados na medida do possivel e complementados com espacos
colectivos auténomos. As funcdées de apoio médico e administracGo também seriam
independentes. As galerias de cura exteriores eram o espaco privilegiado do edificio. Alguns
principios arquitecténicos caracterizam o modelo:

- organizacdo complementar de funcées individuais e colectivas;

Ruiloba Quecedo, Cecilia; Arquitectura Sanitaria: Sanatorios Antituberculosos; Escuela Nacional de
Sanidad, Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de Economia y Competitividad; Madrid 2014, p. 5
9 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 259
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- repeticdo em série da célula individual de habitacdo;

- forte permeabilidade interior/exterior;

- relacédo directa dos espacos interiores com o Sol e exigéncia de iluminacdo natural;

- sistemas passivos de ventilacdGo permanente;

- adopg¢do de materiais especificos adequados a limpeza e a manutencéo de higiene;

- um habitar que exige a gestdo especifica da relacGo do corpo com o ambiente e a

Natureza.”.”

Os critérios de implantacdo do sanatorio, estritamente ligados a terapia de cura, divergiam
dos hospitais gerais porque, enquanto que a implantacao mais recomendavel para os hospitais
se baseava na proximidade ao paciente, e em funcao de esta situacao recomenda-se que a
sua implantacdo fosse dentro das cidades e nicleos de povoacado, ao contrario, o critério
geral que condiciona a implantacdao do sanatério manifestava-se no isolamento e nas
condicoes ambientais. A dupla funcdo do sanatorio, por um lado, servia para proteger a
sociedade saudavel do contagio e, por outro, isolava o doente dos focos de infecao que
supdem as cidades e os aglomerados, proporcionando-lhe uma cura ambiental através das
propriedades do entorno natural onde se situa o sanatoério - caracteristica determinante da
implantacao do mesmo em lugares isolados fora dos nucleos de povoacéao.

As terapias climaticas experimentais, que determinavam a sua implantacao no litoral ou nas
montanhas altas, a medida que avancou a medicina, foram-se desprezando e, no Congresso
Internacional da Tuberculose, em Paris, no ano de 1900, estabeleceu-se que a pureza e um
clima moderadamente frio e seco, relativamente estavel, eram os fatores ambientais
determinantes para a implantacao do sanatorio.

A maneira de vincular o sanatorio com o lugar de implantacao variou em funcao do tipo de
edificacao e das caracteristicas orograficas do mesmo. Em todos eles se manteve a orientacao
a sul nos quartos e nas salas comuns dos pacientes, com o fim de se poder combater as baixas
temperaturas a que estas estavam expostas, dada a ventilacdo constante das estancias e os
longos periodos da intempérie que passavam os doentes durante a cura de repouso e de ar
puro

O sanatorio foi, fundamentalmente, um hospital de longa estancia, caracterizado por um
regime disciplinar estabelecido para a aplicacao de terapias de cura: “Era um método de luta
antituberculose, mas também uma forma educativa e orientadora dos comportamentos
higiénicos, em que a ac¢do do médico se prolongava na intervencdo social através do dominio
de nocées como a postura fisica, a ordem, o ritmo, etc. » 93 Os sanatorios eram considerados
lugares onde os doentes estavam constantemente vigiados e nos quais o0 incumprimento do
regime era sancionado com a expulsido do mesmo. Era proibido o consumo de alcool e de

tabaco e também a relacdo entre homens e mulheres. No caso dos sanatérios mistos

92 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 260
% TAVARES, André; Op. Cit.; pp. 267-268
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estabeleceu-se uma separacao entre ambos os sexos ou por andares ou por alas, inclusive,
chegava-se a mudar o turno do passeio para nao se cruzarem.

Criaram-se assim pequenas sociedades isoladas, constituidas por homens e mulheres doentes
aos quais se incutia novos estilos de vida saudaveis e estruturados, totalmente alheios ao
mundo dos saudaveis, convertendo o sanatério num local onde a arquitetura era um
instrumento médico que mais contribuia para transformar o individuo: “Se se confirma que
uma cultura médica especifica conduziu a producdo de formas arquitectonicas
correspondentes e originais, terd sentido aferir se o projecto de sanatorio exigiu aos
arquitectos uma consciéncia do exercicio de projecto distinta, se conduziu a adopc¢do de
novas formas de composicdo, de tracado, de organizacdo das ferramentas de projecto.”.**

A passagem de milhares de doentes nos sanatorios supds um ensinamento na importancia da
saude, da higiene e da vida ao ar livre que contribui para uma troca social que surgiu de uma
nova cultura do territorio, que mostrou um claro interesse pela conquista de lugares virgens
tanto no litoral como na montanha, e uma maior demanda sobre as condices de higiene, luz
e ventilacdo que deviam cumprir os edificios. A importancia que cobra o bem-estar psiquico
do doente no sanatodrio derivou de diversas transformacdes na concepcao arquitectonica do
mesmo: “As exigéncias consideradas essenciais para a constru¢do de um sanatorio prendiam-
se as premissas higienistas que se baseavam, resumidamente, na insercdo do edificio no
local, tendo em conta a sua proteccdo contra os ventos (sobretudo os de Norte); a sua
orientagdo solar, dando preferéncia as grandes aberturas voltadas para Sul e a sua proteccéo

contra humidades de modo a dificultar o desenvolvimento e propagacdo de micrébios.” *°

% TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 25

% PASSARINHO, Cristiane Domingues; Estancia sanatorial do Caramulo: a aculturacdo experimental da
expressao moderna. Prova Final de Licenciatura apresentada ao Departamento de Arquitectura; Coimbra
2005, p. 105 citado por MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e
Salde; Dissertacao de Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra; Coimbra 2009, pp. 38-39
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Il - SAUDE E ARQUITETURA:
ARQUITETURA SANATORIAL

I1l.I EUROPA

Até meados do século XX, a elevada taxa de mortalidade provocada pela tuberculose forcou a
que se desenvolvessem terapias de cura baseadas em conhecimentos empiricos e em técnicas
e crencas pouco cientificas, frequentemente contraditérias, que em certos casos eram
determinantes na localizacao e na definicdo formal dos sanatorios: “A tuberculose tornou-se
uma doenca da pobreza e depravacdo dos costumes, simbolizada pelos corpos magros, pelas
mds habitacées, pela alimentacdo inadequada e pela falta de higiene. Por outro lado, o
tuberculoso transformou-se no hospedeiro dum parasita microscopico responsdvel por um
sétimo das mortes na Europa. Os tuberculosos passaram a ser encarados como agentes de
contaminacdo e um perigo para a saude publica, sobre o qual era preciso agir medicalizando
os pobres e os trabalhadores.”.*®

Como se referiu anteriormente, as primeiras terapias antituberculosas remontam ao século IV
antes de Cristo e consistiam em remédios genéricos, baseados em dietas que tratavam de
expulsar o mal do corpo do doente, como aconselhava Hipdcrates. Posteriormente,
utilizaram-se os sangramentos, considerados muito eficazes para qualquer tipo de doenca,
segundo o médico Broussais® (Fig. 13). Durante os séculos XVI e XVII desenvolveu-se uma
estranha crenca no poder curativo da tisica pelos reis de Franca. Estes acreditavam que
possuiam o dom de curar certas doencas e até os médicos da época defendiam este método
dizendo: “O Rei toca-te e Deus cura-te!”. Em consequéncia destes atos, surgiu em 1645, em
Reims, o primeiro hospital especifico para tisicos: o Hospital de Saint Marcoul (Fig. 14). Era
um lugar de asilo e isolamento, fundado por Marguerite Rousselet com o fim de acolher os
doentes que acudiam pelo milagroso “toque real”: “(..) as concepcbes religiosas cristds
ganharam peso, ensinando que as moléstias eram produto da vontade divina, fato que
permitiu que as enfermidade, inclusive a tisica, fossem objetos de curas milagrosas (...)
contou durante séculos com o simples toque das mdos reais como principal forma de cura,
ganhando popularidade na Franca e na Inglaterra.”.”®

A este primeiro centro hospitalar especifico para tuberculosos, carente de alguma

peculiaridade arquitetonica e especificidade programatica, seguiram-se outros tantos

% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 210

7 Francois-Joseph-Victor Broussais (1772-1838) era um médico francés que defendia os sangramentos e
o] jejum como praticas em tratamentos, traducao livre (Cfr.
http://www.britannica.com/biography/Francois-Joseph-Victor-Broussais acedido pela Gltima vez em 31
de Agosto de 2015)

% FILHO, Claudio Bertolli; Historia social da tuberculose e do tuberculoso: 1900-1950; Editora Fiocruz;
Rio de Janeiro 2001
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semelhantes pela Europa, até meados do século XIX, onde comecaram a consolidar-se as

medidas higienistas.

Figura 13 - Broussais Figura 14 - Hospital de Saint Marcoul, Reims

Face aos hospitais antituberculosos de isolamento, surgiram outros novos estabelecimentos
que tentaram proporcionar um tratamento terapéutico baseado na cura ao ar livre, segundo
as teorias dos médicos higienistas europeus dos finais do século XVIII.

Em 1791, surgiu em Inglaterra o primeiro modelo documentado de uma instituicdo especifica
para o tratamento da tuberculose ao ar livre, a “Royal Sea Bathing Infirmary for Scrofula”,®
(Fig. 15), orientado para a cura de criancas tuberculosas de familias com poucos recursos:
“(...) una instituicion destinada no soélo a acoger a enfermos tuberculosos sino a procurarles
un tratamento a través de terapias climdticas (...)”."® Este sanatdrio confiava o seu método
curativo ao poder das qualidades do clima maritimo: “Es un gran hospital aislado y claustral
ubicado en una amplia parcela junto al mar, cuyo perimetro no se ajusta a ninguna de las
lindes. Consta de un jardin delantero y de espdcios abiertos en todos sus frentes,
favorecendo asi la ventilacién y la iluminacion de las salas de enfermos.”.""!

0 médico Lettson, depois de perceber que os pescadores nao sofriam de escrofula, converteu-

se em defensor do clima maritimo,'” uma vez que ele criava imunidade a estas doencas e

% “The Royal Sea-Bathing Infirmary for Scrofula, a new departure in the treatment of surgical
tuberculosis, was opened at Margate, in 1791.” in Ministério da Salde; Historia e Evolucao dos Hospitais;
Rio de Janeiro 1944, p. 46

10 Traducéo livre: “(...) uma instituicdo destinada ndo sé a acolher doentes tuberculosos mas também a
encontrar-lhes um tratamento através de terapias climaticas (...)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA
CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Cuidades; N.° 14; Instituto
Universitario de Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p.216

%" Traducéo livre: “E um grande hospital isolado e claustral situado numa amplia parcela de terreno
junto ao mar, cujo perimetro nao se ajusta a nenhum dos limites. Consta de um jardim para a frente e
de espacos abertos em todas as suas frentes, favorecendo assim a ventilacao e a iluminacao das salas
dos doentes.” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS
ANTITUBERCULOSOS in Revista Cuidades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica; Universidade de
Valladolid; Valladolid 2011, p.216

102 «Além do contacto com o ar maritimo, eram reconhecidas outras vantagens das viagens em mar alto,
nomeadamente a pureza da atmosfera no exterior do navio, isenta de pds, fumos e germes, o que
contrastava com a atmosfera interior conotada com a ma ventilacdo, a humidade e o confinamento dos
espacos. Os enjoos decorrentes da viagem pela maresia e baloicar do navio eram tidos como
terapéuticos ja que estimulavam os vomitos sem necessidade de recorrer a purgantes.” in VIEIRA,
Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a Tuberculose em

26



ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

deste modo fundou este centro que serviu de modelo a outros tantos sanatorios maritimos
que foram povoando as costas europeias, como o Grande Hospital Maritimo de Berck (1869),
construido na Franca, o Sanatorio de Zuydcoote (1910), também este francés, e o Sanatério
de Gorliz (1919), construido em Vizcaya. Apesar da terapia climatica aplicada nestes

sanatdrios nao afetar a sua arquitetura, as estruturas formais destes sanatorios referidos

anteriormente coincidiam entre si.

o o N et | TR
Figura 15 - Royal Sea Bathing Infirmary for Scrofula Figura 16 - Helioterapia no “Royal Sea Bathing
Infirmary for Scrofula”

Mais tarde, passaram a ser consideradas benéficas para a cura da tuberculose as aguas
termais. Deste modo, surgiu na Russia o primeiro estabelecimento para a cura da tuberculose,
uma estacao termal fundada por N. V. Postnikov, em 1858. O mesmo aconteceu na Suica, no
principio do século XIX, onde existiu um renascimento das cidades termais que fez com que se
despertasse um enorme interesse pelas terapias naturalistas que posteriormente fizeram com
que a Suica fosse reconhecida pelo turismo de salde.

A esta terapia de imunidade a escrofula no litoral seguiu-se, por contraditorio que possa
parecer, uma crenca na imunidade a tisica nas alturas. A diferenca entre o clima montanhoso
e o clima maritimo e também a sua resposta terapéutica experimentada pelos diferentes
tipos de doentes tuberculosos fez com que se considerasse adequada a cura no litoral, apenas
para os tuberculosos dsseos, e a cura em altura, para os tuberculosos pulmonares.

Como se referiu anteriormente, o médico alemao Hermann Brehmer fundou, em 1859, na
Silésia, o Sanatorio Gorbersdorf que foi o primeiro sanatorio antituberculoso pulmonar, a 500
metros de altitude. Este sanatdrio aplicava a terapia especifica da cura da tuberculose: a
cura em altitude. A terapia parte da hipotese de equilibrio entre a latitude e a altitude, de
maneira que a maior latitude precisa de menor altura, os 500 metros de altitude na Silésia
equivaliam a 1500 metros na Suica.

Brehmer, apoiado em experiéncias pessoais e em dados recolhidos através de autodpsias,
baseou-se em quatro principios: a tuberculose € uma doenca curavel, visto que em numerosas

autopsias de doentes falecidos por causas alheias a este mal, se havia detetado lesdes

Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Historia apresentada a Faculdade de Letras da
Universidade do Porto; Porto 2012, p. 172
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tuberculosas curadas; a altura é benéfica para os doentes tuberculosos, ideia que é
transmitida a Brehmer pelo professor Johann Lukas Schoenlein e pelo explorador Alexander

von Humboldt,'®

que afirmam que esta doenca nao existia em paises montanhosos; a
tuberculose era o resultado de uma circulacao pulmonar deficiente, conclusao obtida ao
observar, nas autopsias, o grande tamanho que apresentavam os pulmodes de muitos dos
doentes em comparacao com a dimensao do seu coracao, o que provocava uma diminuicao da
irrigacdo pulmonar; o tratamento da tuberculose obtém-se com a pratica de exercicio'™ em
territorios altos e com uma alimentacao abundante, porque a menor pressdao atmosférica
destas zonas provoca um aumento da funcdo cardiaca e melhora o metabolismo: “As baixas
pressbées atmosféricas e a rarefacGo do ar obrigavam o coracéo a trabalhar energicamente
para irrigar o organismo e melhorar o metabolismo. A influéncia da altitude desenvolvia o
pulmdo, trazendo o sangue a periferia do organismo, como acontecia nas deplecées.”.'”

0 Sanatério Gorbersdorf (Fig. 17), originalmente, ocupava uma pequena edificacdo com a
administracao e os servicos médicos, depois ampliou-se em épocas distintas com dois edificios
anexos, localizados em ambos os lados da mesma, conectados entre si através de passagens e
galerias envidracadas, dispostas em linha. A primeira ampliacdo contruiu-se em 1862 e
consistia num edificio quadrado, com uma torre, que se situava a direita da edificacao
original, enquanto que a segunda se realizou dezasseis anos depois. Trata-se de uma
construcao de aspeto gético que se assemelhava a um castelo, tinha trés andares e 88 quartos
com 104 camas. Os quartos do primeiro piso apresentavam uma galeria corrida, decorada com
arcadas, enquanto que os do segundo tinham claraboias. O Sanatério complementava-se com
trés pavilhdes separados dentro de um parque de 110 hectares, abrangendo um percurso de 9
milhas, equipado com uns 300 bancos e umas 200 cadeiras, junto a pequenas construcdes de
madeira para facilitar a terapia de cura ao ar livre: “El sanatdrio era un auténtico paldcio
gbtico, pensado para el écio y el confort del paciente (...)”."° Brehmer escolheu este lugar de
implantacao por o considerar 6timo para desenvolver as suas caminhadas terapéuticas que
exigiam um esforco gradual, adaptavel a gravidade e as caréncias cardiacas dos seus

pacientes: “Este médico acreditava que a tisica pulmonar tinha menos a ver com a patologia

193 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 409-410

104 «0 trabalho metoddico pelo exercicio era dividido em cinco graus, cada um com uma duracéo de trés
semanas. O primeiro grau consistia em transportar oitenta vezes por dia, em distancias de 50 metros,
um cesto carregado com 6Kg, 9Kg e 12Kg respetivamente na primeira, segunda e terceira semanas. Nos
outros quatro graus o trabalho do doente consistia em carregar porcdes de terra com uma pa, que ia
variando em tamanho e finalmente trabalhava com uma picareta ou transportando terra num carro de
mao.” in VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 193

195 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdao de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 185

106 Traducao livre: “O sanatorio era um autentico palacio gotico, pensado para o écio e o conforto do
paciente (..)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS
ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica; Universidade de
Valladolid; Valladolid 2011, p.219
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em si e mais com a indisciplina dos pacientes e com o desinteresse dos médicos, pelo que

criou um regime de tratamento severo, caracterizado pela disciplina em todas as agbes

didrias, distinto dos tratamentos sanatoriais ulteriores.”.'"”

Gorbersdorf i. Schlesien Gesamtansicht
Dr. Brehmers Heilanstalten

X Ay

Figura 17 - Sanatorio Gorbersdorf

O Sanatorio possuia também dois grandes jardins de inverno, destinados ao passeio dos
doentes nas épocas de mau tempo, ligando os beneficios da natureza e o conforto da
arquitetura: “(...) un gran parque de 110 hectdreas donde llevar a cabo la cura al aire libre
(...) que combinaba reposo y ejercicio (...)”."® Dispunha de biblioteca, salas de concertos, de
hidroterapia'® e até elevador para os doentes, sinal de modernidade e do nivel de bem-estar
do sanatdrio. A mesma exigéncia tinha o sistema sofisticado de calefacdo por impulsao de ar
que permitia controlar a humidade do ambiente interior do mesmo: “(...) constaba incluso de
ascensor y de un sistema de calefacciéon por aire que permitia controlar la humedad del
ambiente (...)”."" Este desenvolvimento tecnoldgico contrasta com os rudimentares métodos

terapéuticos baseados nas cinco refeicoes diarias e nos passeios numerosos.

7 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 185-186

1% Traducao livre: “(...) um grande parque de 110 hectares onde se leva a cabo a cura ao ar livre (...) que
combinava repouso e exercicio (..)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS
SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica;
Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p.219

109 “No decorrer dos séculos e entre os diferentes povos, a utilizacdo da dgua como tratamento
preventivo e curativo desempenhou um papel bastante diverso. A agua partilhou o destino de todos os
tratamentos «naturais» que foram, uns apos outros, apreciados, depois postos de lado.” in SCHNEIDER,
E.; A SAUDE PELOS TRATAMENTOS NATURAIS; Publicadora Atlantico, S. A. R. L.; Sacavém 1977, p. 15

"0 Traducdo livre: “(...) constava inclusive de um elevador e de um sistema de calefacdo por ar que
permitia controlar a humidade do ambiente (...)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA
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A terapia de cura em altitude de Brehmer estendeu-se por toda a Europa, criando-se assim
numerosas instituicoes privadas dirigidas aos mais adinheirados, para as quais o Sanatorio de
Gorbersdorf foi uma referéncia. A necessidade de espacos livres equipados junto ao sanatoério
para exercer as terapias de cura fez com que os arquitetos paisagistas, encarregados destas
areas, tivessem um papel distinto na definicdo do sanatdrio, pois o tracado do jardim e dos
percursos terapéuticos foram pontos fundamentais na organizacao da sua envolvente. Deste
modo, ficou definida uma das caracteristicas fundamentais do sanatorio antituberculoso: a
importancia das condicoes climaticas e ambientais na localizacao do edificio, assim como a
natureza que o circunda, ou seja, a necessaria conjugacao que deve existir no sanatorio entre
a arquitetura e a envolvente, em funcao das caracteristicas terapéuticas.

Em oposicao a teoria de cura de exercicio de Brehmer, surgiu em 1874, por mao do seu
ajudante e antigo paciente, Dettweiler, o primeiro sanatério antituberculose concebido para
a cura de repouso em Falkenstein (Fig. 18). Dettweiler (Fig. 19) nao considerava importante
nem a altitude nem o exercicio para a cura da tuberculose, mas sim o repouso e a exposicao
do paciente ao ar puro, adicionado a um rigoroso controlo médico e a pratica de habitos
higiénicos: “Sem o repouso as perturbacées digestivas ndo se regularizavam, o apetite ndo
voltava, o sistema cardiaco ndo desempenhava a sua tarefa, o sistema nervoso ndéo

retemperava e as proprias lesoes pulmonares e febre ndo desapareciam.”.'"

Figura 18 - Primeiro sanatorio antituberculose concebido Figura 19 - Retrato a oleo de
para a cura de repouso em Falkenstein Peter Dettweiler

Foi precisamente esta terapia que originou o nascimento do primeiro espaco arquitetdnico
especifico para o tratamento da tuberculose, a varanda coberta de cura comum, denominada
galeria de cura, onde os doentes repousavam e respiravam ar puro: “A cura do ar era

realizada em qualquer parte do sanatério, desde as galerias de ar aos quartos dos doentes, e

SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de
Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p.219

" VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 192
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a qualquer hora, jd que as janelas eram mantidas abertas noite e dia, de verdo ou de
inverno. O frio ndo constituia um problema nos sanatdérios porque além de permitirem uma
certa uniformidade térmica constante, quer no interior como no exterior, estimulava o
apetite e a regularizacdo da digestdo, a vitalidade dos 6rgdos e aumentava a ventilacGo dos
pulmées.”.""?

Com o passar dos anos, o principio de repouso absoluto de Detweiller foi-se modificando. No
final do século XIX, o repouso parcial comecou a ser alternado com pequenas atividades que
eram doseadas em funcdao das lesoes dos doentes: “A gindstica pulmonar através de
expiracbes profundas, os passeios a pé ou em veiculos, a leitura e alguns jogos
complementava o repouso parcial.”.'"

Enquanto que o Sanatoério de Gorbersdorf de Brehmer se pode considerar, de um ponto de
vista médico, o primeiro sanatoério para o tratamento da tuberculose pulmonar, visto que foi o
primeiro que foi criado para aplicar uma terapia concreta vinculada a esta doenca, por outro
lado, o sanatdrio de Falkenstein pode ser considerado, do o ponto de vista arquitetonico, o
primeiro sanatorio antituberculoso pulmonar, por ser o primeiro que propde solucdes
arquitetonicas particulares para o tratamento. Efetivamente, o desenho arquitetonico de
Falkenstein, onde ja se comprovava a orientacdo solar dos quartos e, pela primeira vez,
apareceram as galerias de cura, serviu de modelo arquitetonico a todos os sanatorios
posteriores.

Tal como se verificou no sanatdrio de Gorbersdorf, Falkenstein constitui-se também pela
agregacao de partes. Consta de um edificio principal simétrico com forma de C, situado no
centro do conjunto e aberto a sul, com os seus bracos laterais virados entre si, divergindo até
a paisagem. A ele se juntam, seguindo uma ordem lineal que permite manter a orientacdo ao
meio dia, varias construcées a cada lado conectadas com o corpo principal mediante
corredores cobertos obliquos. Os bracos do corpo principal delimitam na planta do rés-do-
chao, uma varanda aberta a sul, protegida do vento, com profundas varandas no seu
perimetro, utilizadas também para a cura em repouso: “(..) trataba de ser econdémico y
funcional. Estaba constituido por un bloque lineal quebrado, recorrido por un pasillo lateral
al Norte y un cuerpo de habitaciones orientadas al Sur. Su planta, en forma de C, abrazaba a
un jardin, protegiéndolo del viento, que se prolongaba hacia un bosque. A él se abrian las
habitaciones de las plantas superiores y, en planta baja, la galeria de cura (...) una terraza
cubierta que recorria toda la fachada Sur donde los 150 enfermos del sanatdrio, recostados

en sus tumbonas reclinables (...) llevaban a cabo la cura de reposo {(...)”.""*

"2 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 191

"3 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 193

"4 Traducdo livre: “(...) tratava de ser econdmico e funcional. Estava constituido por um bloco linear
quebrado, atravessado por um corredor lateral a Norte e um corpo de habitacées orientadas a Sul. A sua
planta, em forma de C, abracava um jardim, protegendo-o do vento, que se prolongava até um bosque.
Para ele, abriam-se as habitacdes dos pisos superiores e, no piso do rés-do-chao, a galeria de cura (...)
uma varanda coberta que percorria toda a fachada Sul onde os 150 doentes do sanatorio, encostados nas
suas cadeiras reclinaveis (...) levavam a cabo a cura de repouso (...)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA
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Fruto da terapia de Falkenstein, criaram-se as cadeiras reclinaveis, as chaise-longue, moveis
que se converteram em auténticas referéncias do desenho do século XX. Tornaram-se
extremamente importantes para a cura dos doentes tuberculosos porque a sua ergonomia
facilitava a respiracdo do doente, proporcionando-lhe um agradavel descanso. E neste periodo
que também surgiu outro objeto fundamental, as escarradeiras portateis e individuais para
que cada doente pudesse ter a sua e assim evitar o contagio.

Dettweiler, consciente da necessidade de criar sanatorios para as classes mais necessitadas,
construiu também em Falkenstein, em 1892, um sanatério para albergar doentes sem recursos
e prop0s a criacdo de um grande nimero deste tipo, situados nas proximidades das cidades,
destinados a classe operaria. A modesta casa-sanatdrio para pobres de Falkenstein
transladou-se para outra cidade, intitulado Sanatorio de Ruppertshain (Fig. 20), auxiliava
doentes tuberculosos de recursos escassos, cuja disposicao formal tratava de imitar o
Falkenstein, ampliando-se em 1895, gracas a Associacao de Convalescentes de Frankfurt.

Em 1892, o mesmo ano em que Dettweiler construiu em Falkenstein o primeiro sanatorio para
doentes mais carenciados, o seu discipulo, o médico Meissen, contruiu também nos montes
Taunus, um sanatorio privado denominado o Sanatdrio Hohenhonnef (Fig. 21). Este sanatorio
tentou imitar o sanatorio de Falkenstein, tanto na sua terapia como na sua arquitetura. A

diferenca entre o Sanatorio de Ruppertshain e o Sanatério de Hohenhonnef foi a disposicao e

a configuracao.

Figura 20 - Sanatério de Ruppertshain Figura 21 - Sanatdrio de Hohenhonnef

Enquanto que no primeiro predominava o caracter linear do modelo original, no segundo,
reproduziu-se uma disposicdo compacta e simétrica do edificio principal, que tinha forma de
C, bracos ligeiramente mais fechados entre si mas, por sua vez, sao abertos para o jardim. No
entanto, a planta do rés-do-chao acabava por definir uma configuracdo em T, estrutura
formal considerada prdpria da arquitetura sanatorial.

A cura do sol ou helioterapia, que inicialmente se prescrevia para a tuberculose dssea,

comecou a ser recomendada no principio do século XX nos casos mais graves de tuberculose

CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto
Universitario de Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, pp. 219-220
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pulmonar. Em 1889, o médico Karl Turban,' seguindo as teorias de repouso de Dettweiler,
fundou em Davos um sanatério antituberculoso, Schatzalp'® (Fig. 22), que ficou conhecido
como a Estacdo Terapéutica Alema, construido pelo arquiteto de Davos: Gaudenz Issler: “Este
edificio seguia os modelos habituais, apenas se destacando pela posicdo isolada
relativamente ao centro urbano de Davos, num lugar elevado, protegido dos ventos
dominantes e encerrado dentro de um parque.”.""” Tratava-se de uma instituicdo onde os
doentes seguiam uma disciplina estrita durante a cura de repouso ao sol, que costumava
durar entre cinco e sete horas, apenas permitindo ao paciente aceder ao edificio para comer
e dormir: “E curioso notar que a procura da cura para a tuberculose implicava o
distanciamento do social e o retorno a natureza, a montanha, ao espaco elevado de

contemplacdo do cosmo e do divino.”.""®

anatorium Scehalzalp -Davos.

Figura 22 - Sanatdrio Schatzalp

"5 «Tyrban introduziu uma disciplina rigorosa nas praticas de cura, dando especial importancia ao
repouso e transformando o sanatorio num espaco encerrado, limitando os contactos e a urbanidade dos
curistas (...) Turban propos a adopcao de cinco teses fundamentais a adoptar na criacdo de sanatérios:
serem localizados em zonas de elevada altitude; configurarem-se como grandes estabelecimentos;
responderem a exigéncias higiénicas modernas; condicionarem a admissao a doentes curaveis; serem
dirigidos segundo métodos proprios por médicos especializados.” in TAVARES, André; Arquitectura
Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, pp. 237-239

116 «Este edificio seguia os modelos habituais, apenas se destacando pela posicao isolada relativamente
ao centro urbano de Davos, num lugar elevado, protegido dos ventos dominantes e encerrado dentro de
um parque.” in TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 239

"7 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 239

"8 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 187
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0 Sanatorio constava de um edificio principal, composto por quatro construcdées que seguiam
uma disposicdo linear, conectadas entre si por corredores cobertos e por uma vivenda
separada, onde residia o0 médico chefe e o diretor. O edificio principal tinha quatro andares e
uma Unica frente de quartos em fila orientados a sul, aos quais se acedia através de um
corredor com numerosas janelas orientadas a norte, facilitando assim a criacao de correntes
de ar entre as duas frentes. No rés-do-chao situavam-se as zonas comuns e a extensa galeria
de cura que recorria a fachada onde se levava a cabo a cura de repouso e de sol nas chaise-
longue, cura esta que também se verificava nas cabanas de madeira, dispostas nos 7 hectares
que circundavam o sanatorio: “De dia os doentes deviam permanecer ao ar livre estendido
numa chaise-longue «estofada convenientemente para que ndo o magoe a posicdo em que
durante tanto tempo deve permanecer» e enrolados em mantas para ndo apanharem
frio.”."® Nos outros trés andares de quartos, existiam varandas parcialmente corridas nas
fachadas, aplicadas também para a cura de repouso e sol, cuja concordancia com o quarto,
possibilitava transladar os doentes acamados para o exterior.

Este mesmo modelo de edificio foi assumido por Turban no projeto do arquiteto Jacques
Gros'? (Fig. 23-24), para o concurso convocado em 1902 pelo rei Eduardo VII com o propésito
de construir um sanatorio modelo em Inglaterra, dando sequéncia as ideias desenvolvidas em
1894:™!

“Na escolha do lugar salienta o bom senso, a aplicacGo ponderada dos critérios de
acessibilidade e a relacdo com outros aglomerados urbanos. O sanatdrio teria sempre de ser
o suficientemente distante das cidades para obter ar puro, mas o suficientemente proximo
de localidades onde habitassem médicos e pessoal de servico, sendo ideal a construcéo de
grandes estabelecimentos que justificassem a existéncia de uma comunidade isolada. Sobre o
que ndo tinha duvidas era a necessidade de se escolherem lugares de boa exposicdo solar,
sem nevoeiros ou neblinas, em vales abertos a sul e abrigados dos ventos. Recomendavam-se
solos secos e a existéncia de dgua de nascente, assim como espaco suficiente para construir
um jardim e caminhos de passeio com pendentes suaves. A vizinhanca de florestas de
pinheiros era tida como desejdvel. Quando a forma da construcdo, as instrugbes s@o
peremptoérias: um sanatdrio de grande dimensdo deveria prever entre 60 e 80 camas e ser
constituido por um edificio central com duas alas laterais formando um éngulo obtuso, com

os trés volumes unidos por uma galeria de cura. Ao definir as regras de construcdo, o aspecto

"9 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, pp. 191-192

120 «Gros era um arquitecto com uma grande experiéncia na construcdo hoteleira e ndo se estranha que
a matriz de desenho do “sanatorio ideal” decorra dos primeiros sanatoérios construidos em Davos que
derivavam directamente da hotelaria. As qualidades especiais do novo tipo de edificio seriam a
conjugacao dessa pratica construtiva com qualidades que se exigiam a construcdo hospitalar.” in
TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 243

121 «(_..) Turban prop6s a adopcéo de cinco teses fundamentais a adoptar na criaco de sanatorios: serem
localizados em zonas de elevada altitude; configurarem-se como grandes estabelecimentos;
responderem a exigéncias higiénicas modernas; condicionarem a admissao a doentes curaveis; serem
dirigidos segundo métodos proprios por médicos especializados.” in TAVARES, André; Arquitectura
Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 239
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mais salientado era o da orientac@o do edificio a sul. Estd sempre implicito o sentido de
orientacdo dos doentes e de toda a utilizacGo em direccdo ao sul. A fachada sul é a “fachada
principal” e a ninguém ocorre olhar em direccGo ao norte. Se aparentemente se preferiam
estabelecimentos separados para homens e mulheres, em geral as descri¢cbes correspondiam
a uma op¢do mista em que os sexos eram separados dentro do mesmo edificio, aproveitando
a simetria esperada da composicdo. O Unico espaco de uso comum era a sala de refeicées
que, conjuntamente com as zonas de administracdo e servicos, constituia o corpo central. Os
quartos eram objecto de particular cuidado na sua caracterizacdo (...) Define-se um volume
de 30 metros cubicos de ar por pessoa/cama, podendo ser menor se compensado com uma
forte ventilacdo. Todos os quartos deveriam ter insolacdo directa pelo menos algumas horas
por dia (...) A galeria de cura (...) sendo dimensionada com 2,50 m de largura para permitir a
localizacéo de uma chaise-longue e circulacdo e com dimensdo para instalar todos os doentes
em simultdneo. Deveria ser coberta e encerrada dos lados e a norte e totalmente aberta a
sul. Com o objectivo de a proteger dos ventos, Turban sugeria uma angulacGo dos tramos.
(...) Apenas descreve materiais de acabamento necessdrios como as tintas a 6leo e os vernizes
para permitir uma lavagem eficaz e lindleo sempre que possivel nos pavimentos e janelas

com bandeiras de ventilacdo e eixos horizontais.”.'"
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Figura 23 - Sanatério Ideal de Turban, planta

Nesta proposta para o modelo de sanatorio inglés, Turban, preocupado com a captacao solar,
substituiu as varandas dos quartos, ao considerar que diminuiam a luz no interior e
dificultavam a ventilacdo, por uma parede de vidro mével que transformava o quarto numa
espécie de varanda, resolvendo assim o problema de transladar os doentes acamados para as
galerias: “(...) define com detalhe vdrios aspectos do que poderd ser considerada uma
“construcdo higiénica”, dando particular atencdo ao espaco do quarto e ao seu sistema de
fenestracdo. A galeria de cura, concebida como um espaco auténomo e colectivo, é
claramente distinta e independente do quarto, que usa um dispositivo de janela complexo

que se esforca por conseguir criar no interior as mesmas qualidades ambientais e climdticas

122 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, pp. 239-242
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do exterior. O sucesso do edificio passa por explorar os limites interior/exterior, numa
prdtica terapéutica que faz a apologia da capacidade de resisténcia a situacées climatéricas
extremas.”.'”
Nestes sanatorios, o conforto era prioritario pois nao sé se mantinham as galerias de cura nas
fachadas, como estas comecaram a tornar-se independentes. Desta forma, a célula do quarto
tinha mais autonomia e, por outro lado, o doente também tinha mais intimidade: “(...) vdo
surgindo progressivamente novos espacos com qualidades especificas: abertura unidirecional
a sul dos quartos servidos por um corredor aberto a norte, abandonando-se o corredor
fechado com quartos em ambos os lados; permeabilidade ambiental entre o exterior e o
interior; concentracéo de espacos de servico e dreas coletivas comuns nos pisos inferiores; as
galerias de cura, espacos de repouso coletivo, abertas, expostas a sul e abrigadas do Sol,
independentes dos quartos; especificidade dos materiais de construcdo e acabamento,
incluindo o mobilidrio reduzido ao minimo e facilmente lavdvel.”."

A partir do século XX a galeria de cura e a transparéncia criada por elas, converteu-se num
dos elementos arquiteténicos caracteristicos do sanatério para a cura da tuberculose
pulmonar.

Depois da Primeira Guerra Mundial, desenvolveu-se uma fobia aos alemaes que fez com que
se recusasse qualquer ideia procedente deste pais, embora a Alemanha seguisse, mantendo-se
como um lugar de peregrinacao dos tisidlogos. O elevado indice de falecimentos, por causa
dos contagios, provocou um despertar de um movimento contra o programa sanatorial
estabelecido em 1899, no Congresso Internacional de Berlim, questionando-se tanto a sua
eficacia curativa, como a sua conveniéncia social.

Aqui, a tuberculose ja era considerada uma doenca de massas e a maior ambicao encontrava-
se motivada pela insuficiéncia da cura sanatorial que devia combinar-se com a cura nos
dispensarios e preventorios. A entrada do doente no sanatorio supunha uma separagao do seu
ambiente e um abandono da sua atividade profissional. A situacdo precaria da classe operaria
provocou um grande problema que afetou a recuperacao fisica e a sua reinsercao laboral

posterior. Porém, o médico inglés Robert Philip'®

(Fig. 26), atendendo a estas questdes
sociais, criou na sua propria casa (Fig. 25), em 1887, o primeiro dispensario para a cura da
tuberculose para dar a possibilidade ao doente, enquanto se cura, de permanecer em sua
casa e manter o seu trabalho: “El Dr. Philip, tras observar la tragedia que suponia para un
obrero enfermar de tuberculosis, intento crear un nuevo modelo de sanatorio que trataba de

atender tanto la salud como las necessidades sociales del enfermo.”."*

123 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, pp. 242-243

124 TAVARES, André; Op. Cit.; pp. 243-244

125 RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista
Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p.
222

126 Traducéo livre: “O Dr. Philip, depois de observar a tragédia que tinha suposto para um operario ficar
tuberculoso, tentou criar um novo modelo de sanatério que tanto tratava da saude como das
necessidades sociais do doente.” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS
SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica;
Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p. 222
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Figura 25 - Primeiro dispensario de Robert Philip Figura 26 - Retrato de Robert
Philip

No final do século XIX existiram, em Inglaterra, teorias que defendiam que o trabalho dos
operarios era como um método de cura para a tuberculose pulmonar. Deste modo, era
autoadministrada uma pequena dose de tuberculina em casa do doente que, somada ao
esforco fisico que se realizava na fabrica, fazia com que gradualmente se desenvolvessem
anticorpos que se tornavam imunes a tuberculose.

Robert Philip nao confiava que o trabalho fosse, por si s6, um remédio curativo mas, por
outro lado, também nao acreditava na reclusao do doente no sanatorio. Deste modo,
estabeleceu em Edimburgo, no ano de 1894, a primeira colonia de convalescenca, também
conhecida por coldnia de reeducacédo, o Royal Victoria Hospital.'?” Aqui, combinava-se a cura
de repouso e a cura do trabalho: “Un sanatorio que pretendia combinar la cura de reposo
com la cura de trabajo controlado, todo ello en un lugar sano y relativamente cercano a la
ciudad, para que el paciente pudiera acabar de vencer la enfermedad al tiempo que
trabajaba (...)”."%

Pouco tempo passou para se converter num modelo de sanatério imitado pela Inglaterra
inteira. Este sanatorio era composto por um edificio principal que continha os servicos
comuns e um numero consideravel de pavilhdes para os doentes. Construiram, em 1907, um
conjunto disperso e ordenado de cinco pavilhdes de doentes com forma em Y (Fig. 27-28)

situados dentro de um recinto arborizado: “(...) constaba de un edificio principal que contenia

127 «(...) Royal Victoria Hospital, conocido también como “colonia de reeducacién” o “de convalecencia”
(...)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in
Revista Ciudades; N.° 14; Instituto Universitario de Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid
2011, p. 222

128 Traducéo livre: “Um santdrio que pretendia combinar a cura de repouso com a cura de trabalho
controlado, tudo isso num lugar saudavel e relativamente perto da cidade para que o doente pudesse
acabar de curar a doenca ao mesmo tempo que trabalhava (...)” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; LA
CIUDAD DE LA SALUD: LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS in Revista Ciudades; N.° 14; Instituto
Universitario de Urbanistica; Universidade de Valladolid; Valladolid 2011, p. 222
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los servicios centrales, y una serie de pabellones de enfermos, idénticos entre si, cuyo
numero iba creciendo a medida que aumentaban los ingressados en el centro, creando en
1907 un conjunto disperso y ordenado de cinco pabellones contenidos dentro de un amplio

recinto arbolado.”."”

Figura 27 - Planta do Royal Victoria Hospital

Figura 28 - Desenhos dos pavilhoes em Y do Royal Victoria Hospital

129 Traducéo livre: “(...) constava de um edificio principal que tinha os servicos centrais e uma série de
pavilhdes de doentes, idénticos entre si, cujo nimero ia crescendo a medida que aumentavam os
doentes no centro, criando em 1907 um conjunto separado e ordenado de cinco pavilhdes situados
dentro de um amplo recinto arborizado.” in RUILOBA QUECEDO, Cecilia; Op. Cit.; p. 223
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Dumarest, médico no Sanatério Mangini de Hauteville (Fig. 29), na Suica, também era
defensor da ergoterapia’ de Robert Philip, ou seja, defendia que o trabalho era como uma
terapia ativa, que promovia a circulacdo sanguinea e linfatica junto dos focos purulentos,
fazendo com que no organismo do doente se espalhassem as toxinas tuberculosas e
posteriormente provocasse uma espécie de autoinfecdo que funcionava como vacina

imunizadora.

HAUTEVILLE. - Sanatorium MANGINI
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Figura 29 - Sanatdrio de Mangini

Relativamente a ergoterapia, em Portugal, esta destacou-se no Sanatoério Sousa Martins, na

Guarda, tendo sida desenvolvida esta terapia através do Centro Educacional e Recuperador de

)131

Internados do Sanatorio Sousa Martins (CERISSM)'' com o objetivo de ocupar os tempos livres

dos doentes internados no sanatério, de modo a ajudar na sua recuperacao. Apesar de este

130 Ergoterapia é o processo terapéutico utilizado para reabilitacdo ou tratamento de doencas mentais,
que consiste em ocupar o doente com trabalhos manuais ou fisicos  (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/ergoterapia, acedido pela ultima vez em 11 de Agosto de 2015)

131 “Nesta instituicdo hospitalar surgiu, em 1937, a Caixa Recreativa do Sanatério, na tradicdao das
“associacoes humanitarias e benévolas”, instituidas com o objectivo de apoiar a luta contra a
tuberculose. Os doentes com maiores possibilidades economicas impulsionaram (...) no ambito da qual
surgiu uma biblioteca (...) € um saldo para projeccao de cinema. A partir de 1944, e na sequéncia do
elevado aumento dos internados no Sanatério, dada a abertura da instituicdo aos doentes mais pobres,
foram construidas e montadas oficinas de serralharia, mecanica, marcenaria, relojoaria e electrotecnia.
Posteriormente, surgiram duas escolas de instrucdo primaria e um posto de telescola, cujos mobiliarios
foram feitos ja nas referidas oficinas.” in SEQUEIRA, Helder; Patriménio em agonia na cidade da salde;
Trabalho no ambito do Seminario “Patrimdnio Cultural: Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e
Patrimédnio Cultural apresentado na Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; 1999, p. 12
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centro educacional estar repartido em varias seccoes como a do teatro, cinema, cantina,
escola masculina e feminina, telescola e oficinas, foi pela atividade radiofonica que mais se
destacou, sendo atualmente a Radio Altitude uma escola de radio e jornalismo na cidade da
Guarda. Pode-se dizer que a aplicacao do trabalho gradual foi uma das mais importantes
caracteristicas do tratamento nos sanatdrios ingleses dos anos 20: “O homem ndo pode
permanecer sGo do corpo e do espirito a ndo ser que se projecte no mundo exterior por
aquilo que ele cria; para realizar plenamente a sua vida, deveria, portanto, exercer uma
actividade criadora ou participar numa criacdo. Se o homem nédo realiza o seu trabalho
segundo as suas capacidades e os seus gostos, caird depressa num estado de fadiga precoce,
conduzindo a maiores riscos de acidentes e a conflitos psiquicos.”."?

A unido da terapia laboral e as teorias urbanas dos médicos higienistas ingleses fomentaram o
aparecimento de numerosas colonias de reeducacao ou convalescenca, no Reino Unido. Eram
pequenas aldeias da salde, constituidas por uma comunidade de casas unifamiliares, de
madeira, associadas a um hospital antituberculoso, onde os doentes podiam conviver e
trabalhar junto dos seus familiares. Havia aldeias que tinham escolas, oficinas e até pomares.
Aqui, o doente ganhava um salario em funcdo da atividade que realizava que, por sua vez,
pagava o seu tratamento, o aluguer da vivenda em que vivia com a sua familia e os gastos de
manutencao. Uma vez curado, tinha a possibilidade de continuar a trabalhar e a viver na
coldnia se assim o desejasse.

Em teoria, podemos dizer que a cidade-sanatério expunha uma magnifica solucao para os
problemas médicos e sociais dos doentes tuberculosos mas, na maioria dos casos, nao
obtiveram os resultados esperados e estes complexos sanitarios foram abandonados de
seguida.

Comprova-se que ao longo deste percurso, depois de séculos de terapias e arquitetura, assim
como depois da ampliacdo dos métodos terapéuticos propostos nos Planos de Luta
Antituberculosa, desenvolvidos depois da Primeira Guerra Mundial, que incluiam a cura nos
dispensarios e nos preventorios, o isolamento forcoso ou voluntario do doente tuberculoso,
tanto num asilo como na sua casa dentro de uma cidade saudavel, segue-se mantendo no

tempo até alcancar a erradicacao completa da doenca até meados do século XX.

132 SCHNEIDER, E.; A SAUDE PELOS TRATAMENTOS NATURAIS; Publicadora Atlantico, S. A. R. L.; Sacavém
1977, p. 170
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I1l.I PORTUGAL

No século XIX, Portugal estava assolado pelas doencas infectocontagiosas que, por sua vez,
eram as principais causas de morte. Este século ficou caracterizado por ser um periodo
instavel e de crescente transformacao devido as invasdes francesas e consequente guerra
entre absolutistas e liberais, que desarticularam os avancos de alguns dominios cientificos,
nomeadamente a medicina: “Na primeira metade do século XIX, Paris converteu-se no centro
de maior desenvolvimento médico na altura o que atraiu vdrios médicos portugueses,
exilados ou em viagens de formacdo.”."® Contudo, ficou marcado pelos progressos lentos
relativamente a area da salde, mais propriamente no desenvolvimento das ciéncias, porém,
os progressos feitos na medicina foram responsaveis pelo entendimento das causas
responsaveis pela saude e pelo aparecimento de doencas. A medicina portuguesa, no que diz
respeito ao estudo da tuberculose, foi uma seguidora constante dos trabalhos realizados no
estrangeiro: “Duma forma geral os médicos portugueses estiveram atualizados em relacdo as
novidades surgidas das investigacbées de franceses e alemdes, que durante o século XIX
dominaram os trabalhos na drea da tisiologia.”."**

Como se referiu anteriormente, foi a partir da segunda metade do século XIX que se
revolucionou a medicina relativamente a tuberculose, com a ajuda preciosa ao nivel da
bacteriologia de Pasteur e Koch. Contudo, em Portugal também se verificaram progressos
cientificos: “(...) com a generalizacdo de laboratério de investigacdo e ensino, com trabalhos
sistemdticos de investigacd@o aplicada, com a publicac@o de livros e revistas especializadas e
a criacdo duma sociabilidade cientifica que se repercutiu na formagdo duma nova geracé@o de
professores e investigadores com uma nova sensibilidade para a investigacGo prdtica
experimental.”."® Os estudos microbiologicos'* ligaram-se a duas correntes de estudo: a
medicina cientifica e bioldgica e a medicina profilatica. A primeira partiu das instituicoes de
ensino e investigacao, sendo os professores e os aprendizes dessas mesmas instituicées os
proprios investigadores, enquanto que a segunda estava ligada a higiene pulblica, fazendo a
ciéncia médica intervir no seio das sociedades.

Foi criada a Real Escola de Cirurgia e distinta a Escola Médico-Cirlrgica (Fig. 30), no Porto
(1836), e em Lisboa (Fig. 31) (1906): “Com estas escolas alguns professores contribuiram de
forma positiva para a difusdo dos conhecimentos da tuberculose, especialmente no que diz

respeito a patologia e terapéutica.”.'”

3 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 108

134 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 106

135 |dem; p. 68

136 Microbiologico é relativo a microbiologia que por sua vez diz respeito ao estudo dos microbios (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/microbiol%C3%B3gico e http://www.priberam.pt/DLPO/microbiologia
acedido pela Ultima vez em 12 de Agosto de 2015)

137 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 109
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Figura 30 - Escola Médico-Cirdrgica do Porto Figura 31 - Escola Médico-Cirlrgica de Lisbo

Havia um interesse dos cirurgides e anatomistas pelos novos meios de diagnostico da época e
Portugal: “(...) conheceu uma evolucdo concomitante a verificada no estrangeiro com a
conversdo anatomoclinica da medicina, gracas aos portugueses emigrados em Franca que
aprenderam com os melhores professores da época e que regressando nos inicios da década
de 1830 introduziram os novos conhecimentos e técnicas na medicina e cirurgia
portuguesa.”.'® Foi em 1825 que o demonstrador de cirurgia Anténio de Souza Salgado
comecou a praticar a auscultacdo pelo método de Laennec no nosso Pais e em meados do
século, o médico Antonio da Luz Pitta, inventou um novo estetoscopio melhor adaptado ao
peito magro dos tisicos:"** “Podemos dizer que até a década de 1860, altura em que Villemin
publicou os dados da sua investigacdo e provas concretas da inoculabilidade da tuberculose
em animais, os médicos portugueses ndo partilhavam duma orientacdo doutrindria unica
relativa a natureza e origem da tuberculose.”.'®

0 ensino médico direcionava-se para a clinica e baseava-se na anatomia e fisiologia, focando-
se na cirurgia que era caracterizada pela pratica hospitalar, mais do que a investigacao
laboratorial. A higiene surgiu como disciplina auténoma na escola médica de Lisboa, em 1900.
Foi de grande importancia a criacao da disciplina de higiene publica pois visava a importancia
que a higiene e a salde publica ganhavam na medicina na passagem do século XIX para o
século XX: “A higiene ndo se resumia exclusivamente a limpeza e asseio publico ou
individual. A Higiene aglomerava o estudo de vdrios dominios como a etnogenia, climatologia
e meteorologia, hidrografia, higiene da via publica e das habitacées, higiene da alimentacéo,
da industria, das dguas e esgotos, dos hospitais, a desinfecdo, o exercicio fisico, etc. A
Higiene era uma disciplina complexa e pluridisciplinar que implicava conhecimentos
profildticos, conhecimentos do meio ambiente e suas propriedades, conhecimentos

urbanisticos e das redes urbanas assim como das prdticas e costumes sociais.”.""'

138 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 109

139 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; pp. 109-110

0 |dem; p. 110

4! bidem; p. 72
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Desta forma, em Portugal, durante e particularmente no final do século XIX, reinavam as
doencas. As doencas infeciosas, as caréncias alimentares e as doencas profissionais,
associadas a industria, eram trés tipos de patologias que dominavam e se relacionavam entre
si: “As doencas infeciosas mantiveram uma alta incidéncia e mortalidade em todas as idades,
sendo frequentes pequenos surtos ou epidemias de doencas como (..) a tuberculose. As
caréncias alimentares, eternas adjuvantes das enfermidades, foram quase sempre o
problema das classes pobres e de grupos de riscos como as criancas, grdvidas e idosos. As
doencas profissionais, caracteristicas das idades ativas, aumentaram com o desenvolvimento
da industria nas principais cidades.”."

Como se referiu anteriormente, considerava-se uma pratica saudavel quando se fazia um
doente mudar de ares, particularmente se fosse para um clima considerado benéfico. Até
meados do século XIX, os climas maritimos, pela sua amenidade relativamente aos fatores
climatéricos que beneficiava a cura da tuberculose pulmonar, eram considerados os melhores
e mais eficazes no tratamento da doenca. Os médicos acreditavam que a atmosfera
proporcionava aos tuberculosos um ar que, pela sua intensidade luminosa e substancias iodo-
bromadas, era praticamente isento de microrganismos pois a sua acao antisséptica dificultava
a vida microbiana. O ar era rico em oxigénio e cloreto de sédio, mas continha também ozono,
cloretos, iodetos e brometos. Relativamente a pressao atmosférica era maxima, o ar era
humido, a temperatura caracterizava-se por ser elevada e uniforme e os ventos constantes e
de intensidade variavel, ao contrario do que ocorria nos climas de altitude. Foram estes os
atributos que convenceram os médicos do beneficio do ar maritimo na cura da tuberculose,
sendo os doentes aconselhados a ir para varias estacoes climatoterapéuticas. Uma das quais
que se tornou famosa em toda a Europa, foi a da Ilha da Madeira, pelas suas caracteristicas
singulares: “Situada ao largo da costa ocidental de Africa no Oceano Atlantico, a Madeira
apresentava condicfes muito vantajosas para os “doentes do peito”, pela combinacao
harmoniosa do ambiente maritimo com a altitude, uma vegetacao frondosa e luxuriante com
a exposicao solar e com temperaturas amenas durante todo o ano, o que a tornou um centro
muito procurado por estrangeiros, sobretudo ingleses ndo s6 por motivos de saude mas
também por motivos politicos e econdmicos.”.'

Mas, a partir de meados do século XIX, o clima maritimo deu lugar ao clima de montanha,
divulgado pelos médicos alemaes Brehmer e Detweiller, através das suas metodologias que
depressa se difundiram na Europa e fizeram com que o clima de montanha também fosse
procurado para a cura dos doentes tuberculosos.

Devido ao avanco crescente da industrializacdo, ocorreram alteracdes nas condicoes de salde
das pessoas que sofreram falhas na adaptacao aos novos riscos ambientais inerentes a esse
desenvolvimento. Por consequéncia, intensificaram-se algumas doencas em alguns grupos

populacionais, nao favorecendo as condicdes de satude da populacao, no geral.

2 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 70

3 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 180
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Foi na segunda metade do século XIX que se deu a deslocacao de muitas pessoas para grandes
aglomerados urbanos: “(...) o desenvolvimento econoémico e os progressos das comunicacées
aumentaram a concentracdo da populacGo nas cidades. A chamada Revolucdo Industrial,
associada aos novos paradigmas demogrdficos, sobretudo a diminuicdo das taxas de
mortalidade, as alteracées agricolas e ao desenvolvimento dos transportes e comunicacgées,
teve como consequéncia o crescimento das cidades, que contou com o desenvolvimento das
infraestruturas urbanas e com a instalacdo duma nova populacdo proveniente dos meios
rurais.”." O objetivo destas pessoas centrava-se na procura de trabalho nas novas atividades
do sector secundario que se estavam a desenvolver, ficando alojados em condicoes
deploraveis: “As casas dos trabalhadores eram «casebres escuros, sordidos, sem ar» onde

» 5 Os senhorios destas casas/habitacdes

existia uma pseudolimpeza e pouco banho.
somente tinham interesse que fossem proximas dos locais de trabalho dos operarios e que
conseguissem obté-las a baixo custo para que pudessem lucrar com o seu arrendamento: “Os
proprietdrios na dnsia de maximizacdo do lucro subdividiam as casas em pequenos
habitdculos onde se amontoavam familias de cinco e seis pessoas. Nos quartos, de poucos
metros cubicos, faziam-se todas as atividades: cozinhava-se, comia-se, dormia-se (...)”.1‘“’
Estas casas eram totalmente insalubres, caracterizavam-se por serem escuras, fechadas e
pouco arejadas, condicdes estas que contribuiam para a propagacdo das bactérias causadoras
de doencas como a tuberculose: “As condicbes miserdveis das casas eram degradadas ao
ponto de serem verdadeiros viveiros de doencas, como a tuberculose, que dependia tanto da
atividade do bacilo, como das condicées do meio ambiente.”.'” Deste modo, tornava-se
urgente a tomada de medidas ao nivel higiénico das casas, no sentido de arejar os espacos de
forma a tornar o ar, no seu interior, mais saudavel: “(...) as infraestruturas urbanas das
cidades estavam longe de poder responder ao acréscimo populacional, o que levou a uma
progressiva degradacdo das condicées de habitacdo.”.'* As pessoas amontoavam-se em
habitacoes de pequenas dimensoes, contribuindo para a insalubridade e degradacao do local,
os bairros antigos tornaram-se insuficientes para albergar tanta gente, os bairros eram
carentes de luz, ventilacdo, agua potavel e esgotos. Nas grandes metropoles portuguesas,
Porto e Lisboa (Fig. 32-37), tentaram tracar uma estratégia de alojamento: “(...) primeiro,
pela ocupagdo dos velhos edificios e seguidamente pela construcdo de novas habitacées de
baixo custo, chamadas “ilhas”, e em Lisboa denominados de “pdteos” (..) Eram uma forma
de habitacdo especifica, desenvolvida para satisfazer a procura de habitacGo barata por

parte das classes trabalhadoras.”."

44 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacao de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 215

5 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 214

46 |dem; p. 223

7 |bidem; p. 223

8 |bidem; p. 216

% |bidem; p. 218
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Figura 35, 36 e 37 - Ilhas Porto
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Pode-se dizer que até meados do século XIX, a nocdo do estado sanitario da populacdo do
nosso Pais era muito fraca e as condicbes sanitarias contribuiam ainda mais para o
agravamento da situacdo: “(...) a habitacdo tornou-se uma questdo politica premente no final
do século XIX e inicios do XX, quando as taxas de mortalidade alarmantes e a prevaléncia de
doencas epidémicas forcaram as autoridades municipais a reconhecer abertamente os graves
problemas habitacionais.”."™ As doencas que mais se manifestaram estiveram acompanhadas
de uma baixa esperanca média de vida que, apenas no final do século atingiram os 30-35
anos, e a tuberculose tornou-se uma das doencas mais graves, vitimando em maior niUmero os
jovens e as pessoas pertencentes a classe operaria. Este facto deveu-se a evolucdo da
tecnologia industrial que introduziu, em Portugal, as fabricas, que mais tarde foram incluidas
pelo governo na lista de estabelecimentos perigosos e insalubres. Mas a expansao da
tuberculose ndao se deveu s6 as mas condicbes das casas em que as familias viviam, mas
também a alimentacdo das mesmas: “(..) a escassez ou a deficiéncia alimentar dos
trabalhadores dos sectores mais exigentes do ponto de vista energético trazia consigo
astenia fisica e psicoldgica, debilitando o “terreno” e facilitando o contdgio ou a
manifestacdo duma tuberculose latente.”."

Em 1881,"” a Sociedade de Geografia de Lisboa enviou uma expedicdo cientifica a Serra da
Estrela com o objetivo de se obter o estudo da climatoterapia'> de altitude no nosso Pais.
Esta expedicdo foi composta por Sousa Martins, " Serrano, Jacinto Augusto Medina, o auxiliar
de hidrologia, Leao da Costa, e o oftalmologista Lourenco da Fonseca, da qual resultou
apenas a edificacdo de um observatorio meteorologico. Passados dois anos, outra expedicao
foi dirigida por Sousa Martins, Carlos Tavares e o futuro Ministro das Obras Publicas, Emidio

Navarro,' que publicou as crénicas da expedicdo, em 1884, prefaciada por Sousa Martins,

50 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 225

13T VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 231

152 «1 de Agosto de 1881. Pelas 20 horas e 15 minutos, partia da Gare do Norte de Lisboa (Santa
Apolonia) um grupo de 42 expedicionarios entusiasticos com a expectativa de uma viagem exploratéria a
serra da Estrela, regiao ainda desconhecida, selvagem e, em grande parte, desabitada, que encerrava
em si mistérios e mitos. Partiram sob a aclamacao calorosa de numerosa assisténcia, de representantes
do Conselho de Ministros, do presidente e do primeiro secretario-geral da Sociedade de Geografia de
Lisboa, do director e de alguns lentes da Escola Médico-Cirurgica e de um grande nimero de membros
da imprensa e das escolas superiores. Partiram enérgicos, sabendo que iriam defrontar as forcas dos
elementos naturais e ndo as feras de Africa. As vinte e trés carruagens transportavam homens
agasalhados com camisolas de flanela, casacos de Inverno, duas mantas inglesas e, ainda, botas de
tamanho descomunal.” (Cfr.
http://www.dn.pt/inicio/opiniao/interior.aspx?content_id=2515740&seccao=Convidados acedido pela
Ultima vez em 16 de Abril de 2015)

133 Climatoterapia é o tratamento que é feito por base na escolha de bons ares e climas (Cfr.
http://www.priberam.pt/DLPO/climatoterapia acedido pela Ultima vez em 18 de agosto de 2015)

154 “No campo clinico foi o grande impulsionador da luta contra a tuberculose. Viajando pelo
estrangeiro, onde visitou os principais sanatorios da época, trouxe para Portugal ideias directrizes de
cura sanatorial.” PAIS, José Machado; Sousa Martins e suas memorias sociais - Sociologia de uma crenca
popular, Gravida, Lisboa, 1994, p.27 citado por SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no
Sanatorio da Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro 2003, p. 26

155 «Foi 0 amigo de Sousa Martins, Emidio Navarro que comecou as obras de construcdo das redes viarias
como medidas de fomento da economia, na sua vertente turistica, comercial, industrial e agricola (...)
Ele, em tudo e decerto, estava lembrado das aventuras serranas e das dificuldades, que Sousa Martins
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onde abordou, nao s6 a questdao da necessidade de um sanatério de montanha e do
tratamento efetuado pelo clima de altitude, mas também a edificacdo de um observatorio:
“(...) acreditava que a Serra da Estrela deveria ter condi¢cbes mais favordveis para o
tratamento pelo clima, sendo necessdrias iniciativas de construcdo de estabelecimentos para
albergar os doentes que ai se quisessem instalar, fazendo da Beira Alta a “Suica
portuguesa”.”."®

Fizeram referéncia a Serra da Estrela enquanto lugar apropriado para o tratamento da
tuberculose, exemplificando o tratamento de Alfredo César Henriques, o primeiro tuberculoso
portugués a experimentar os ares da serra como meio de terapia.

Ja em 1889, foram publicados, pelo professor Augusto Rocha de Coimbra, dois artigos sobre a
climatoterapia com a intencao de chamar a atencao para a necessidade de recolha de
informacao sobre os tratamentos que estavam a decorrer na Serra. Passado um ano, Sousa
Martins publicou o relatorio sobre as expedicoes efetuadas a Serra, fazendo uma abordagem
comparativa com climatologia de Davos: “A comparacéGo dos dois climas permitia perceber
que o clima da Serra da Estrela era mais ameno e tinha menos discrepdncias do que o clima
suico. Quanto a pressd@o atmosférica era praticamente semelhante (...) Quanto a temperatura
da Serra era mais amena e a sua amplitude térmica era menor e com menos oscilacées, por
conseguinte mais suportdvel e menos perigosa. A intensidade do vento era fraca em ambos os
locais, mas mais varidveis na Serra, mas a radiacéo solar era mais intensa e a humidade
maior.”."’

Mas os dados relativos a Serra e aos seus bons ares, assim como a visivel falta de incentivo do
governo, conduziram ao abandono do projeto na Serra, apenas se tendo construido um
observatario meteorologico.

A Serra deixou de ser o tema central quando, em 1895, no Congresso Nacional de
Tuberculose, realizado em Coimbra, a cidade da Guarda passou a ser o centro das atencdes:
“(...) a Guarda era sobejamente falada entre os médicos como o local mais indicado para
erigir um santério de altitude.”."”™ Era de valorizar esta cidade visto que possuia
infraestruturas habitacionais, uma rede de comunicagao, transportes e servicos que, por
consequéncia, remeteram para que os interesses se voltassem para a Guarda, vindo a
afluéncia de doentes a aumentar de ano para ano, alojando-se em quartos de hotel ou casas
alugadas. Realizou-se, no ano de 1898, o primeiro Congresso Nacional de Medicina e em 1906
0 XV Congresso Internacional de Medicina, ambos em Lisboa: “Estes congressos foram
momentos privilegiados de atualizacdo de saberes médicos e de estabelecimento de

contactos internacionais.”.'® Mais tarde, também se realizaram em Lisboa (1901), Viana do

lhe recordou na Carta Prefacio do seu livro 4 Dias na Serra da Estrela (...)” in DINIZ, Aires Antunes; 1881
A Guarda numa encruzilhada da Ciéncia; Guarda 1999, p. 110

1% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 420

57 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; pp. 420-421

158 |dem; p. 308

% Ibidem; pp. 273-274
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Castelo (1902), Coimbra (1904) e no Porto (1907), quatro congressos nacionais sucessivos
dedicados a doenca da tuberculose: “(...) os Congressos tinham objetivos que extrapolavam o
simples tema da tuberculose, centrando-se em questbes sociais prementes para a sociedade
portuguesa (...) como a educacdo popular, os cuidados higiénicos, a alimentacgéo e habitacdo
dos trabalhadores e a protecdo das criancas.”.'® Relativamente ao tema da profilaxia, foram
promovidas conferéncias, que abordavam questdes como o contagio e os meios preventivos
contra a doenca.

No final do século XIX e inicio do século XX, a medicina nao dispunha de meios adequados de
combate as doencas nem de praticas eficazes no tratamento das mesmas. Foi por este motivo
que a defesa da salde publica definiu estratégias preventivas como a promulgacdo de
medidas higienistas que fez com que a mortalidade diminuisse. A partir de 1880 publicaram-
se diversos artigos que noticiaram a contagiosidade da tisica presentes na Gazeta dos
Hospitais Militares, Correio Médico de Lisboa e Coimbra Médica, inclusive foram tomadas
medidas de higiene veterinarias quando se fez a publicacdo de artigos que confirmavam a
contagiosidade da tuberculose nos animais. Grande parte das teses dos anos de 1870 e 1880
afirmaram que “(...) a origem hereditdria da doenca, fosse pela transmissdo direta e genética
da doenca de pais para filhos, fosse (...) pela transmissGo da predisposicGo a contracdo da
doenca (...).”.""

No nosso Pais, a partir de 1882, para além de médicos como Sousa Martins e Lopo de
Carvalho,' que se esforcaram para divulgar as nocdes de contagio, transmissibilidade e
prevencao da tuberculose, existiam também instituicoes de luta contra a tuberculose como a
Liga Nacional Contra a Tuberculose (LNCT) e a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT),
fundada pela Rainha D. Amélia, que também deram o seu contributo: “(...) a necessidade de
evitar a doenca por meio da higiene pessoal e colética quer através das campanhas de
divulgacdo quer através das suas publicacdes.”.'®® Com este contributo nasceu a necessidade
da declaracao obrigatoria dos casos da tuberculose, ou seja, os médicos tinham como
obrigacdao reportarem os casos da doenca as autoridades, mas esta medida originou
controvérsia: “Em primeiro lugar levantava-se o problema do estigma social pela rotulagdo
dos individuos tuberculosos. Em segundo lugar, os médicos alegavam ser uma violacGo do

segredo profissional e em terceiro lugar ndo existia um enquadramento assistencial

10 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 328

161 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 113

162 «| opo José de Figueiredo Carvalho nasceu a 31 de Maio de 1857 (...) Finalizou, com elevadas notas, o
curso de Medicina na Universidade de Coimbra (...) Em 1883, recusou a honra de um doutoramento na
referida Universidade e aceitou o cargo de médico municipal, primeiro na Méda e, depois, na Guarda.
Comecava aqui a sua carreira profissional que dedicaria, desde muito cedo, ao estudo das doencas
pulmonares e o destacaria como médico tisiologista (...) Profissionalmente valorizou-se fazendo estagios
em Sanatorios Europeus, nomeadamente em Davos-Platz. Em Portugal, a par da Rainha D. Amélia e de
D. Anténio de Lencastre, foi um dos fundadores do Sanatdrio Sousa AMrtins e seu 1.° Director (...)” in
BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Saude in A Guarda formosa na primeira metade do século XX;
Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, pp. 347-348

163 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 279
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suficiente para todos os tuberculosos, o que retirava qualquer utilidade decorrente da
declaracdo.”.'® Posto isto, foram colocados em vigor os mais variados decretos e legislacdes
e em 1897, no concelho da Guarda, publicou-se o “Regulamento de profilaxia contra o
contagio da tuberculose”: “(...) obrigava os proprietdrios de hotéis, hospedarias e casa de
habitacdo a participar ao comissdrio de policia civil a chegada de héspedes, bem como ao
comissdrio de policia a matricula de todos os doentes tuberculosos que se estabelecessem no
concelho em busca de tratamento.”.'®

A publicidade antituberculose destacou-se na prevencao do contacto direto com o bacilo ou
no contacto indireto por meio de produtos ou materiais infetados como a carne, o leite e os
escarros secos. Escarrar era uma pratica comum e perigosa para a populacao: “(...) os escarros
secos eram mais perigosos do que os humidos, porque nestes os germes mantinham-se
aglutinados. O escarro projetado no chdo depois de seco ia para a atmosfera sob a forma de
poeira, posto em movimento pelo vento, pelas vassouradas, pela sacudidela de tapetes ou
pela limpeza dos méveis.”."® Surgiu entdo uma verdadeira guerra médica e social contra o
bacilo da tuberculose e exemplo disso foram os primeiros regulamentos impostos na cidade da
Guarda, em 1897, que proibiram a projecao de escarros no chao e exigiram a utilizacao de
escarradores fixos ou portateis: “(...) a preocupacdo em economizar dinheiro fazia com que os
escarradores fixos fossem enchidos com areia, serradura ou cinzas, o que permitia a secagem
dos escarros e os tornava perigosos (..) mesmo os escarradores contendo desinfetantes
podiam provocar tosse e espirros e consequente disseminacdo de bacilos. Na utilizacdo dos
escarradores fixos havia regras para o seu uso, designadamente estarem fixos e elevados a
pelo menos 1m do solo, ter tampa e ndo ser fraturdvel. Os utilizadores deviam ser educados
para saber cuspir, ndo projetando mas deixar cair a saliva, para evitar cair fora do
recipiente. Quanto ao escarrador de bolso devia ser em metal (...) e ndo em porcelana. O
tuberculoso devia ter o cuidado de desinfetd-lo com dgua fervente todos os dias ou com

solucées de creolina e dcido fénico.”.'*’

Com a reforma de 1911,'%®

criaram-se as Faculdades de Medicina do Porto e Lisboa e ao longo
do século XX instituiram-se em Portugal varias especialidades médicas e cirlrgicas que
acompanharam as necessidades da era moderna. A pneumologia substitui a tisiologia, pois até
aqui a tisica era considerada a doenga mais grave e dominante dos pulmdes. Deste modo, a
partir do século XX, a medicina portuguesa evoluiu consideravelmente, acompanhando

sempre o que era executado no estrangeiro.

%4 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 280

165 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 281

166 |dem; p. 290

%7 |bidem; p. 293

168 «A reforma do ensino primario, datada de 1911, engloba o ensino infantil e o ensino normal primario
(...) No concernente ao ensino superior, data também de 1911 a criacao das Universidades de Lisboa e do
Porto e volta a conceder-se a todas as instituicdes universitarias a sua tradicional autonomia, dotando-
as dos recursos necessarios ao seu desenvolvimento.” (Cfr.
http://www.oei.es/quipu/portugal/historia.pdf acedido pela ultima vez em 12 de Agosto de 2015)
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Em 1953 foi criado o Instituto da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT) que criou um
laboratdério com o objetivo de preparar e fazer a distribuicdo da vacina do Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) em Portugal e trés centros de diagndstico e profilaxia, estabelecidos
em Lisboa, Coimbra e Porto sob a direcao do IANT: “Tinha como principais fun¢ées organizar
0 cadastro microrradiogrdfico da populacdo, administrar e orientar a vacinacdGo BCG, a
aplicacdo de outros meios de imunizagéo e fazer propaganda profildtica especialmente sobre
a vacina BCG. Deviam ainda encaminhar os doentes tuberculizados para os dispensdrios
antituberculosos da sua drea e colaborar com os dispensdrios, brigadas moveis, servicos de
saude, assisténcia e previdéncia em todos os assuntos que dissessem respeito a luta
antituberculose.”.'®

Como se referiu anteriormente, um paciente de Sousa Martins, Alfredo César Henriques,
instalou-se no Observatério Meteorologico existente na Serra da Estrela para tratar a sua
tuberculose. Mais tarde, construiu uma casa entre uns rochedos na serra, instalando-se ai. A
sua aparente cura despertou um grupo de médicos a criar o Clube dos Herminios que teve
grande influéncia na luta contra a tuberculose na cidade da Guarda: “Sousa Martins defendeu
a implantacGo de Casas de Saude nesta zona, chegando a fundar, em 1888, o “Clube dos
Herminios”, instituicdo de cardcter humanitdrio que existiu durante cerca de quatro
anos.”."®

Em 1889, iniciou-se o reinado de D. Carlos | e da sua esposa D. Amélia de Orledes, que desde
logo demonstrou interesse pelos males da época, como a pobreza e a tuberculose. De facto, o
seu contacto e presenca assidua eram tao habituais que a propria refere: “Véem-me tantas
vezes nos hospitais que jd corre uma simpdtica lenda, segundo a qual tirei o curso de
medicina e sou eu propria a tratar os tuberculosos (...) O meu tnico mérito é a boa-vontade e
o desejo ardente de poder praticar o bem neste pais ao qual me sinto completamente
dedicada, de corpo e alma. » 71 Com efeito, esta rainha, por iniciativa propria, criou uma
obra de assisténcia aos tuberculosos denominada Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT)
e, apesar dos poucos recursos disponiveis, ambicionava inimeros objetivos com o intuito de
ajudar e amparar os doentes tuberculosos portugueses, desde os curaveis aos incuraveis: “Os
objetivos da ANT passavam pela criacdo de hospitais maritimos para criancas a fim de
prevenir a contracd@o da doenca (mais tarde foram chamados de preventorios), pela fundacdo
de sanatérios de montanha para o tratamento de tuberculosos curdveis, pelo
estabelecimento de institutos para o estudo e tratamento dos doentes e socorro as suas
familias (denominados de dispensdrios) e pela criacGo de hospitais de isolamento para tisicos

incurdveis para prestacdo de cuidados paliativos e limitacdo da expansdo da doenca entre a

189 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 305

7 SEQUEIRA, Helder; Patrimoénio em agonia na cidade da sa(de; Trabalho no ambito do Seminario
“Patrimoénio Cultural: Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e Patrimonio Cultural apresentado na
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; 1999, pp. 4-5

171 St,éphane Bern, Eu, Amélia, Ultima Rainha de Portugal citado por SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA
MEMORIA - Uma Radio no Sanatoério da Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro 2003, p. 32
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populacdo.”.'” Apesar de ter sido criado o Hospicio do Funchal,’”? em 1853, para a
assisténcia dos tuberculosos em Portugal e em 1886 uma enfermaria no Hospital da
Misericérdia do Porto, para doentes tuberculosos do sexo feminino, foi com a criacao da ANT,
que se criaram os primeiros sanatorios maritimos e de montanha, assim como hospitais com
pavilhdes de isolamento e dispensarios: “Criada a ANT iniciaram-se os trabalhos de
assisténcia propriamente ditos, com a fundacdo de sanatorios e dispensdrios. Em Junho de
1900, a ANT inaugurou o seu primeiro sanatério maritimo no antigo forte do Outdo, na
margem sul do rio Sado, a 7 km de Setubal.”." Em 1901, foi inaugurado o primeiro
dispensario antituberculoso, em Lisboa, em 1902 abriu em Braganca, em 1903 no Porto e em
Faro, em 1904 inaugurou-se o sanatorio da Parede e em 1906 o Hospital do Rego, para
doencas infeciosas. Também neste Ultimo ano se fez a abertura do Instituto Central Rainha D.
Amélia, que passou a ser a sede da ANT. O dispensario da Guarda'” foi inaugurado em 1932,
assim como o Dispensario Miguel Bombarda, em 1933 abriu o Dispensario de Abrantes, o
Dispensario Lopo de Carvalho e o Dispensario D. Antdonio de Lencastre. Em 1934 abriu o
Dispensario do Tortosendo, da Covilha, o de Aveiro e o de Santarém. Em 1944 existiam em
Portugal 68 dispensarios (Fig. 38).

O primeiro sanatorio de altitude, construido no nosso Pais pela mao da ANT, foi o Sanatério
Sousa Martins, na Guarda, em 1907: “(...) foi possivel abrir um sanatoério construido de raiz e
segundo os preceitos médicos da altura. O sanatério foi edificado na cidade da Guarda pela
conjuncéo dos fatores climatéricos com as infraestruturas urbanas, que no caso da Serra da
Estrela impediam as comunicacées e abastecimentos.”.'’® Passados dois anos deu-se inicio a
era sanatorial no nosso pais e com a ajuda da ANT, Portugal foi preenchido de norte a sul:
“(...) abriu o Sanatodrio de Portalegre, em 1912 o Sanatério Popular (Lisboa), seguindo-se o
inicio do funcionamento de outras instituicoes congéneres, como seja o caso da Colonia
Sanatorial Maritima da Foz (Porto), Sanatério Maritimo de Gelfa (Vila Praia de Ancora),
Sanatdrio de Celas (Coimbra), Sanatério dos Covées (Coimbra), Sanatdrio das Penhas da

Saude (Covilhd), Estdncia Sanatorial do Caramulo (em 1920), o Hospital do Sanatério da

72 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 376

173 “A primeira instituicdo hospitalar, em Portugal, para doentes tuberculosos, obra em memoria da filha
(Maria Amélia), vitima , com apenas 22 anos (nesse mesmo ano), da doenca; esta instituicdo ficou
concluida em 1859, mas apenas em 1862, e apos instalacao em local proprio, recebeu os primeiros
doentes. A Madeira foi objecto, desde meados do século XVIII, de estudos climaticos e meteorologicos,
tendo-se vulgarizado a sua importancia como local propicio a cura de tuberculoso pulmonares.” in
SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatoério da Montanha; Camara Municipal da
Guarda, Fevereiro 2003, pp. 20-21

74 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 379

175 «Q Dispensario da Guarda foi inaugurado a 6 de Julho de 1932, no edificio do antigo consultério do
Dr. Lopo de Carvalho (o primeiro director do Sanatério Sousa Martins), doado pelo seu filho a Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.” in SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatoério da
Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro 2003, p. 45

76 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 385
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Ajuda (em 1930), o Sanatdrio de Abravezes (em Viseu, 1946), o Sanatdério D. Manuel Il (Porto,
em 1947), o Sanatério da Flamenga (Vialonga, em 1949), o Sanatério do Barro (Torres Vedras,
em 1956), e o Sanatério de Montalto (em 1958, zona do Porto, construido pela Assisténcia

aos Tuberculosos do Norte).”."”’

PAVILHGES

E
EnFERMARAS

Figura 38 - Diagnostico administrativo do combate a tuberculose em Portugal, definicao de critérios
para intervencao do estado

A ANT foi a impulsionadora da luta contra a tuberculose em Portugal que, depois da
implantacdo da RepuUblica, em 1901, sofreu efeitos prejudiciais porque dependia da
coordenacao da rainha D. Amélia, que foi para o exilio, e porque os problemas da mudanca de
regime, seguidos da entrada de Portugal na 12 Guerra Mundial e o pos-guerra fizeram com que
a luta antituberculose se inativasse: “(...) a mudanca de regime politico e a crise economica
agravada pela Grande Guerra (...) desarticularam a luta contra a tuberculose em Portugal”."’®
Mas esta luta precisava de grandes recursos financeiros, visto que o fundo anual suportado

pelo Estado era insuficiente para o alcance das expectativas. Deste modo, surgiu a ideia de

77 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 43

78 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 386
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realizar uma “Semana da Tuberculose”, que normalmente ocorria na primeira semana de
Maio, com o objetivo de despertar o interesse na populacdo da importancia que era
necessario agir contra a tuberculose e angariar fundos para a mesma. Cartazes retratados
com a Cruz de Lorena'” e ensinamentos preventivos (Fig. 39-43) foram afixados em qualquer
tipo de estabelecimentos e o peditorio era realizado durante toda a semana na rua e nos
diversos estabelecimentos. Outra medida que também contribuiu para o aumento dos
recursos financeiros foi a venda de selos (Fig. 44) que, apesar de serem vendidos o ano todo,

a sua compra manifestava-se mais na época natalicia.

corresp
Cid 0 selo

; [ ASSISTENCIA NACIONALIR. BfacsicTENCIA NACIONAL ASSISTENCIA NACIONAL
[ TIIBEMZH 0505 | HBS TUBEHCULDSUS

Figura 39, 40, 41, 42 e 43 - Cartazes Figura 44 - Selos da A.N.T.
preventivos da A.N.T.

79 «A Cruz de Lorena é o simbolo da cruzada contra a tuberculose. Foi o médico francés Gilbert de
Sersiron quem propds a adopcdo da Cruz de Lorena como insignia internacional da luta contra a
tuberculose, em 1902, durante a Conferéncia Internacional de Tuberculose em Berlim (Alemanha).
Entretanto, somente anos depois, a Cruz foi adoptada internacionalmente pelas associacdes de combate
a tuberculose.” in http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1D773CA5-79AA-47B6-8B87-
D3D0891E43E8/0/Coloquio_tb_1.pdf acedido pela ultima vez em 17 de Agosto de 2015
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Por volta de 1931, foi reestruturada a organizacao da assisténcia aos tuberculosos e perante o
facto da tuberculose se ter tornado numa doenca fatal, repensaram a assisténcia a escala
nacional: “A Comissdo Executiva da ANT dividiu o pais em trés regibes, norte, centro e sul,
cuja sede se situava no Porto, Coimbra e Lisboa respetivamente. Os dispensdrios e hospitais
passaram a ter um cardcter distrital, enquanto os preventérios e sanatorios serviam todo o
pais pela necessidade duma localizacdo climdtica mais especifica.”.'® Definiram-se os meios
de combate a tuberculose assim como as suas funcdes e tipologias em trés elementos: os
preventdrios e colonias, os dispensarios™ e, por Gltimo, os sanatérios e hospitais. Os
preventorios e as colonias de férias recolhiam as criancas provenientes de meios
desfavorecidos ou de familias tuberculosas com o objetivo de evitar o contagio da doenca. Os
dispensarios tinham como funcdo a despistagem da doenca, educacao higiénica, tratamento,
socorro material e a administracao da vacina BCG. Os sanatérios destinavam-se ao tratamento
dos doentes tuberculosos curaveis: “Os sanatorios de montanha serviam para o tratamento
das tuberculoses do aparelho respiratério, enquanto que os sanatdrios maritimos serviam
para o tratamento de tuberculoses cirtrgicas de diversas formas.”."® Os hospitais
destinavam-se aos doentes tuberculosos pulmonares em estado avancado incuravel. Nao se
tem conhecimento do processo que conduziu a encomenda dos projetos, nem das
particularidades de cada uma, mas houve dois projetos de dispensarios do arquiteto Carlos
Ramos e quatro projetos de sanatorios do arquiteto Vasco Regaleira. Tratava-se de projetos-
tipo que foram aplicados no mapa de localizacoes da rede nacional: “A diferenca mais
significativa entre os sanatorios e os dispensdrios-tipo da ANT, para além da dimensédo dos
edificios, é a linguagem/imagem da arquitectura, sendo o de Ramos “portugués suave” e o
de Regaleira “estilo internacional”. No que respeita ao método de resposta, ambos denotam
0 mesmo dominio da composicdo do desenho, na gestdo cuidada da forma articulada com o
programa e na habilidade de controlar a expressGo do construido segundo uma gramdtica
codificada e reconhecida.”.'® Os dispensarios de Carlos Ramos (Fig. 45-48) marcaram o
caracter das cidades portuguesas: “destacados no enfiamento de ruas ou em pequenos
largos.”."® Os dois projetos eram semelhantes entre si, tanto nos dispositivos formais como

na organizacdo dos movimentos, apenas diferindo na dimensao e sendo representantes da

80 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdao de Doutoramento em Histdria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 401

81 “0 programa de Lopo de Carvalho e da ANT insistia no dispensario como peca fundamental de
controlo e assisténcia pUblica e no sanatério como instrumento privilegiado de cura. Competia aos
hospitais a accdo de seleccdo, entre a hipotese da vida e a espera da morte, segundo critérios
integralmente dependentes da corporacao médica. O plano consistia numa rede configurada a partir das
taxas de mortalidade por concelho, definindo um conjunto de construcdes que seriam a base da accao
antituberculosa. Nao se tratava de construir uma cidade para a cura, partindo de um lugar
geograficamente privilegiado, mas de uma intervencao dispersa no territorio, inserindo dispensarios no
interior das cidades, ou construindo sanatoérios em zonas proximas mas suficientemente isoladas.” in
TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacoes; Porto 2004, p. 217

82 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 402

83 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 219

18 TAVARES, André; Op. Cit.; p. 219
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“Casa Portuguesa” de Raul Lino: “(...) com o telhado em evidéncia expressiva, beiradas sobre
um frontdo triangular que marca o eixo de simetria (...) A simplicidade do edificio coincide
com a simplicidade do programa, com trés salas (tratamento, consulta e farmdcia) no
programa

distrital, complementadas com um espaco para raios x e instalacdes sanitdrias de apoio.”.'®
Os projetos de Vasco Regaleira (Fig. 49-54) também responderam ao mesmo dispositivo
funcional e formal, tendo a caracteristica particular de um destaque volumétrico de escadas:

“(...) para “animar” a forma construida.”."®

Figura 47 e 48 - Plantas do projeto dos dispensarios de Carlos Ramos

'8 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 219
18 TAVARES, André; Op. Cit.; p. 219
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Figura 49 - Alcado do projeto do sanatério de Vasco Regaleira
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Figura 50 - Alcado do projeto do sanatdrio de Vasco Regaleira
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Figura 51 - Alcado do projeto do sanatdrio de Vasco Regaleira
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Figura 52, 53 e 54 - Plantas do projeto do sanatorio de Vasco Regaleira
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Em 1944, a Companhia de Caminhos-de-Ferro Portugueses criou o Sanatério dos Ferroviarios,
na Covilha, para albergar os seus funcionarios e, mais tarde, outros doentes.

Em 1945, nacionalizou-se a ANT que passou a chamar-se Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos. Competia ao IANT, orientar, coordenar e fiscalizar as acdes profilaticas e
terapéuticas no combate a tuberculose no nosso pais, assim como despertar iniciativas
particulares e ainda criar e manter os estabelecimentos destinados ao tratamento dos
doentes tuberculosos: “(..) deveria criar e manter servicos de andlise laboratorial e de
investigacdo cientifica especializada para proceder aos exames e inspecées indispensdveis
para pesquisa das manifestacées tuberculosas. A divulgacdo de preceitos de higiene e
profilaxia completava o conjunto de medidas.”."® Até 1950 verificou-se a construcdo de
novos sanatorios, quatro novos pavilhdes no Sanatoério do Lumiar, o estabelecimento de uma
Casa de Saude em Vialonga, para doentes incuraveis, e a criacdo de um curso de
aperfeicoamento em tisiologia no Sanatorio do Lumiar: “(...) as estatisticas mostraram que em
Portugal existiam 34 sanatérios e casas de saude, 11 hospitais, 6 preventdrios e 83
dispensdrios. Pertenciam ao IANT 9 sanatoérios para tuberculose pulmonar com 1785 camas, 3
sanatoérios maritimos com 597 camas, 4 preventérios com 279 camas cada (num total de 2661
camas) e 65 dispensdrios (...)”."® Nesse mesmo ano, foram criadas as brigadas moéveis (Fig.
55-57), competindo-lhes as mesmas funcdes que as dos centros de profilaxia e diagndstico da
doenca: “Deveriam por isso organizar o cadastro microrradiogrdfico da populacéo, proceder a
vacinag@o pela BCG, aplicacdo de outros meios de imunizacdo e fazer propaganda a profilaxia

da tuberculose, em especial pela vacinacdo.”.'®

Figura 55 - Viatura do IANT apelidada de brigada movel

87 VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Historia apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 405

'8 VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 407

18 |dem; p. 306
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Figura 56 e 57 - Interior das viaturas do IANT

O declinio das instituicoes sanatoriais deu-se no ano de 1969 e em 1975 desmembrou-se o
IANT: “A eficdcia dos meios profildticos e terapéuticos e as suas repercussées positivas do
decréscimo da mortalidade tornou desnecessdria uma organizacé@o vertical e um organismo
coordenador como o IANT.”."® Deste modo, o IANT passou a integrar a rede de servicos de
salide existente e passaram a denominar-se Servico de Luta Antituberculose (SLAT), chegando
ao fim a era sanatorial que remontava ao século XIX: “Os servicos centrais de reparacdo da
luta antituberculosa foram integrados na DirecGo Geral de Saude com a designacdo de
Servicos de Luta Antituberculosa. Os grandes sanatdrios deviam-se converter em hospitais
gerais, sob dependéncia da Direcdo-Geral dos Hospitais, mas mantendo um servico de
pneumotisiologia, os sanatérios de pequena dimensdo seriam integrados nos hospitais
distritais das suas dreas e os servicos ambulatérios deviam integrar-se nos centros de

SaLllde » 191

% VIEIRA, Ismael; Conhecer, Tratar e Combater a “Peste Branca” - A Tisiologia e a luta contra a
Tuberculose em Portugal (1853-1975); Dissertacdo de Doutoramento em Histéria apresentada a
Faculdade de Letras da Universidade do Porto; Porto 2012, p. 408

9T VIEIRA, Ismael; Op. Cit.; p. 408
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IV - ESTUDO DE CASO: PENHAS DA SAUDE
E GUARDA

IV.I OS EDIFiCIOS

IV.1.1 SANATORIO SOUSA MARTINS

Como se referiu anteriormente, houve varios congressos nacionais de Medicina, em Portugal,
e foi no segundo congresso, que o médico Lopo de Carvalho apresentou uma comunicacao
onde revelou a acdo benéfica do clima da cidade da Guarda no tratamento pulmonar e na
qual propunha a criacdo de um Sanatdrio para o isolamento de doentes.

A Guarda era uma cidade valorizada, visto que possuia infraestruturas habitacionais, uma
rede de comunicacao, transportes e servicos que, por consequéncia, remeteram para que os
interesses se voltassem para a cidade, vindo a afluéncia de doentes a aumentar de ano para
ano, alojando-se em quartos de hotel ou casas alugadas: “Muitas pessoas vinham para esta
cidade com o objectivo de usufruirem do clima de montanha, praticando, assim, uma cura
livre, ndo sendo seguidas ou apoiadas em cuidados médicos. As deslocacbes para zonas
propicias a terapéutica ‘“de ares”, e consequente permanéncia, contribuiram para o
aparecimento de hoteis e pensées, dado ndo haver, de inicio, as indispensdveis e adequadas
unidades de tratamento.”."”* Destacou-se o médico Lopo de Carvalho, que ja era reconhecido
a nivel internacional e que pela sua dedicacdo a cidade da Guarda e aos doentes
tuberculosos, foi admirado e reconhecido pelos habitantes da cidade da Guarda, que em
termo de agradecimento solicitaram a Camara Municipal que a rua onde Lopo de Carvalho
residia, tivesse o seu nome em homenagem ao grande médico. Mais tarde, no ano de 1903, a
populacao ofereceu-lhe o edificio do consultorio (Fig. 58-59): “(...) cuja fachada em granito, é
caracteristicamente em estilo neo-romdntico, inserindo-se no revivalismo artistico que nesta
época se fazia sentir.”.'%

Foi o médico Lopo de Carvalho o impulsionador do Sanatério na cidade da Guarda, tendo feito
uma proposta a ANT, que foi aceite pela presidente da associacdo, a rainha D. Amélia, a qual
decidiu, como se referiu anteriormente, criar pela mao da ANT, o primeiro sanatério em
clima de altitude, atribuindo-lhe o nome de Sanatdrio Sousa Martins, em homenagem ao
homem que destacou a Serra da Estrela e, posteriormente, a cidade da Guarda, como local
propicio para a cura da tuberculose em clima montanhoso: “E ndo esquecerei ainda o que

estd na memoria de todos, o apostolado que Sousa Martins fez do tratamento dos tisicos pela

192 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 49

193 BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Saude in A Guarda formosa na primeira metade do século XX;
Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 323
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accdo benéfica dos climas; e para que ndo se esqueca nunca aquele que tanto trabalhou pelo

bem dos nossos pobres tisicos, desejo que o primeiro hospital que a nossa Associacéo fundar

tenha o nome de Sousa Martins.”."*

g

----- k7 2

Figura 58 e 59 - Consultorio de Lopo de Carvalho em 1921 e atualmente

Foi em 1901 que se adquiriu a zona necessaria para a construcao do Sanatério Sousa Martins.
Muitos dos terrenos foram adquiridos a Quinta do Chafariz: “toda a parte ocidental que se
acha separada das restantes terras da mesma pela estrada real numero cincoenta e e cinco
que desta cidade vai a Castello Branco e que parte pelo pelo nascente com a dita estrada,
pelo norte com o Largo do Chafariz de Santo André, e caminho publico, poente com a quinta
do Pina, e pelo sul com a mesma quinta do Pina”."® Outra parte pertencia a Quinta do Pina e
tinha 75 mil metros quadrados: “constituida por duas porc¢bes de terreno, uma a direita e
outra a esquerda do caminho que desta cidade se dirige a povoacdo de Porcas e vulgarmente
conhecida com o nome de caminho do forte.”."

0 Sanatodrio edificou-se num terreno com 27 hectares, localizado a 1039 metros de altitude,
numa zona denominada “Cova Quente” que se caracterizava pelos mais diversos
acontecimentos da natureza: “(...) dias de sol ofuscante; manhds de limpido cristal; noites
argénteas de luar dlgido em Janeiro, ou de cariciosa frescura em Agésto; cavas espessuras de
treva densa nas profusas noites sem lua, com o firmamento constelado de estrelas ou toldado
de nuvens caliginosas; o sublime quadro dos nevoeiros subjacentes que repousam nos abismos
vertiginosos; o suddrio deslumbrante da neve que amortalha os cumes e as ravinas; e o
assombro espectdculo das trovoadas trdgicas e dos desgrenhados vendavais, estupendo na sua
estranha e alucinante beleza! (...)”."" A estruturacdo fenomenoldgica da area de edificacdo

do Sanatorio revelou uma ligacao intima com a natureza pois ao analisarmos: “(...) as linhas

194 Discurso proferido pela Rainha D. Amélia em 1899 citado por BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade
Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX; Centro de Estudos Ibéricos/ Camara
Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 323

"% Arquivo Distrital da Guarda, Escritura de Venda, L133/135, Fls 7v - 8v citado por SEQUEIRA, Helder; O
DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro
2003, p. 53

"% Arquivo Distrital da Guarda, Escritura de Venda, L133/135, FL. 19v citado por SEQUEIRA, Helder; O
DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatoério da Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro
2003, p. 54 ,

197 PATRICIO, Ladislau; ALTITUDE - O ESPIRITO NA MEDICINA; Edicées Europa; Lisboa 1938, p. 8
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estruturantes desta cidade assistencial, reconhecemos nelas semelhancas com a forma de
uma frondosa drvore com seus grandes ramos no seio dos quais se vdo acantoar os diversos
edificios, estruturas de apoio, jardins, lagos, pontes, avenidas, veredas, grutas artificiais e
fontes em cascata.”."®® Esta estruturacdo passava também por criar uma paisagem propicia a
criacao de valores interiores, como a paz e a reflexdo, oriundas do siléncio proveniente da
mesma, com o objetivo de fazer parte da propria cura, passando pelo repouso, isolamento e
uso do ar livre.

A construcdo do Sanatério iniciou-se em 1904 (Fig. 61), mas os trés pavilhdes que o
integravam so foram inaugurados a 18 de Maio de 1907, na presenca do rei D. Carlos e da
rainha D. Amélia (Fig. 60): “(..) cada um com vinte e oito leitos para o tratamento de
tuberculoso curdveis, um para doentes de mais posses, outro para os remediados e outro
para os pobres, o hospital para doencas intercorrentes, com capacidade para doze leitos, o
pavilhdo dos servicos gerais, a abegoaria, a casa destinada a desinfeccdo a ser alugada a uma
familia abastada, constituindo todos estes edificios a primeira parte do Sanatério Sousa

Martins, inaugurado na mesma data (...)”.""°

=

%
e el

Figura 60 - Rainha D. Amélia e Rei D. Carlos na Figura 61 - Sanatorio Sousa Martins em construcéo
inauguracao do Sanatorio Sousa Martins

0

O autor do projeto dos pavilhdes do Sanatério Sousa Martins foi o arquiteto Raul Lino,?
Alfredo Cophino foi o construtor civil e Augusto Lourenco o mestre de obras (Anexo 1): “(...)
ndo se trata de um grande edificio que articula diferentes enfermarias através de passagens

cobertas, mas sim de vdrios pavilhées isolados (..) Apesar da racionalidade da forma e da

19 BORGES, Dulce Helena; SANATORIO SOUSA MARTINS: UMA OBRA UNICA E ORIGINAL DO ARQUITECTO
RAUL LINO in GUARDA VIVA - BOLETIM MUNICIPAL N° 2; Camara Municipal da Guarda, p. 7

1% Citacéo feita por Ladislau Patricio em “O Sanatério Sousa Martins na Guarda (Memdrias)”, trabalho
publicado em separata de A Medicina Contempordnea, Jornal Portugués de Ciéncias Médicas, fundado
por Manuel Bento de Sousa, Miguel Bombarda e Sousa Martins. Cf. Edicao de Outubro de 1962, Ano LXXX,
n® 10, Lisboa citado por SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da
Montanha; Camara Municipal da Guarda, Fevereiro 2003, p. 58

200 «Raul Lino, homem multifacetado, que ficou conhecido ao longo da sua carreira por procurar a
identidade da casa portuguesa, desenvolveu no projeto do Sanatério Sousa Martins um conjunto de
edificacbes de arquitectura proto-funcionalista e pré-moderna, nomeadamente os pavilhdes
avarandados.” in BORGES, Dulce Helena; SANATORIO SOUSA MARTINS: UMA OBRA UNICA E ORIGINAL DO
ARQUITECTO RAUL LINO in GUARDA VIVA - BOLETIM MUNICIPAL N° 2; Camara Municipal da Guarda, p. 7
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construcdo destes pavilhées (...) é perceptivel a estreita relacdo da sua implantacdo com a
morfologia do terreno, em particular com os seus afloramentos rochosos, onde um jardim
bucélico testemunha a utilizac@o romédntica e popular do betdo armado.”.”" Mas, para Raul
Lino a concecao do edificio: “(...) deveria ter em conta ndo sé a escolha do terreno no que a
natureza do solo dizia respeito, exposicdo solar, horizontes visuais, como também a
envolvente, por forma a criar uma zona de recreio e isolamento. Por sua vez, o projecto
deveria ser funcional, ter comodidade, circulagé@o de ar, boa luminosidade, espacos recuados,
escadas e varandas alpendradas.”.**

A concecao arquitetdnica de Raul Lino para o Sanatorio foi uniforme para os trés pavilhdes.?%
Ambos tinham uma fachada regular e simétrica, com dois pisos dotados de galerias de cura,
para uso dos doentes, tendo o piso do rés do chao dez quartos, enquanto que o piso superior
tinha onze. As galerias de cura do piso do rés do chdo estavam assentes em arcadas que
tinham como funcao ventilar as caves dos edificios. Existia um terceiro piso superior, nos
Pavilhdes, que era apenas destinado aos funcionarios. O acesso aos edificios era feito pelo
lado sul, por uma escada central de granito, dotada de dois lances de degraus. A arquitetura
do ferro que se destacou fundamentalmente nas galerias de cura, destacou as potencialidades

arquitetonicas e construtivas do material que fez com que os edificios criassem uma plastica

que evidenciava a nocao de abertura, dinamismo e inovacao (Fig. 62).
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Figura 62 - Vista geral dos pavilhdes do Sanatério Sousa Martins em 1909

201 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacdes; Porto 2004, p. 91

202 BORGES, Dulce Helena; SANATORIO SOUSA MARTINS: UMA OBRA UNICA E ORIGINAL DO ARQUITECTO
RAUL LINO in GUARDA VIVA - BOLETIM MUNICIPAL N° 2; Camara Municipal da Guarda, p. 7

203 «Q projecto conciliou funcionalidade e inovacdo arquitectonica através da utilizacao da designada
arquitectura do ferro, saida da Revolucdo Industrial.” in BORGES, Dulce Helena; SANATORIO SOUSA
MARTINS: UMA OBRA UNICA E ORIGINAL DO ARQUITECTO RAUL LINO in GUARDA VIVA - BOLETIM
MUNICIPAL N° 2; Camara Municipal da Guarda, p. 7
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Os pavilhdes eram isolados®™ e estavam destinados a classes econémicas e sociais distintas,
sendo o pavilhdo n° 1 - Lopo de Carvalho (Fig. 63), destinado a classe mais abastada, o
pavilhdo n° 2 - Anténio de Lencastre (Fig. 64), destinado a classe mediana e o pavilhao n° 3 -
D. Amélia (Fig. 65), destinado a classe mais pobre e desfavorecida que, por outro lado, era

também a mais atacada por esta doenca, sendo a classe com mais doentes tuberculosos.

Figura 65 - Pavilhdo N° 3 D. Amélia

04 «() seguindo o modelo alemao de Detweiller.” in TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose;

FAUP publicacées; Porto 2004, p. 91
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Em todos os pavilhdes, todas as paredes interiores estavam cobertas por um inducto
impermeavel que ia até aos 2 metros, para deste modo se proceder a lavagem diaria com os
solutos desinfetantes sendo os quartos: “(...) desinfectados com vapor de formol por meio de
um autoclave préprio e de um aparelho ‘Clayton~».”.” Também havia, em todos os
pavilhdes, um salao de conversao e quartos para banhos de imersao em cada andar, o que
também se verificava nos chalets, por outro lado: “No rés-do-chdo do Pavilhdo «Lopo de
Carvalho», existe um balnedrio completo para servico dos doentes e pessoas que os
acompanham. ”.?%

As galerias de cura, que comunicavam com os quartos dos doentes, eram amplas e
confortaveis, sendo envidracadas nas extremidades. Por sua vez, o sistema de ventilacao
estava em harmonia com o clima pois existiam: “(...) bandeiras méveis em todas as portas
exteriores e interiores dos quartos; ventiladores de persianas de ferro em cada quarto e em
locais diversos no interior dos edificios; ventiladores de chaminé fixa (Volpert) em todos os

Pavilhées.”.*™

Relativamente ao Pavilhdao N° 1 - Lopo de Carvalho, no primeiro andar estava instalado o
gabinete da direcao, o salao de conversacao e de jogos, uma sala destinada as senhoras, a
cozinha: “(...) ampla, higiénica, provida de muita dgua e muita luz, com dois fogbes para a
preparacdo do menu geral e das dietas sob a direccGo de um bom cozinheiro. Anexas a
cozinha est@o as cdmaras frigorificas para a conservacdo dos alimentos em relacGo com a

9208

mdquina produtora de gélo. e a copa, a sala de jantar: “ampla, elegante, dispondo de

mezas para dois e quatro doentes. Tem aquecimento central bem como todo o Pavilhdo

durante o inverno.”*”

estando anexada a esta um jardim de inverno onde: “realizam-se com
frequéncia sessées recreativas de Telefonia sem Fios (com audicées didrias de concertos e
conferéncias dos principais postos emissores da Europa), cinematoégrafo, trifonola piano,
conferéncias e outros espectdculos para distraccGo dos doentes, no intuito de os tonificar
moralmente e atenuar tanto quanto possivel os inconvenientes do isolamento dentro do

9210

Sanatério. e o consultorio: “(...) com uma dependéncia para a aplicacdo do pneumothorax,

tratamentos de laringe, injeccdes, etc (...)”.*"

Todas as dependéncias deste pavilhdo estavam revestidas por lindleo, a excecao dos
corredores que estavam revestidos de corticite. No rés do chdo estava instalada a caldeira

para o aquecimento central, pelo vapor, a baixa pressao: “(...) sistema Strebel, e o servico de

205 Guarda: Album Ilustrado; [Ed. Lit.] Comisséo de Iniciativa da Guarda; s/d, p. 21
206 Op. Cit.; p. 21

27 |dem; p. 21

28 |hidem; p. 22

29 |hidem; p. 22

20 |bidem; pp. 22-23

21" |bidem; p. 22
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desinfeccdo da espectoracGo e escarradores que se faz num autoclave prdprio, sistema

Schaerer, de Berne.”. 2"

Nos Pavilhdes N° 2 e N° 3, Antonio de Lencastre e D. Amélia, respetivamente, havia um saldo
de conversacao, uma cozinha, uma sala de jantar, quartos de banho em cada andar, um
consultorio privativo e um servico autéonomo para desinfecdo: “(..) de loucas, talheres,
escarradores;” 2> Ambos possuem galerias de cura com exposicdo a sul e sudoeste, que
comunicam diretamente com os quartos dos doentes, o que acontece também no Pavilhdao N°
1 - Lopo de Carvalho.

Todos os edificados pertencentes ao Parque da Salde estavam ligados por uma rede
telefonica.

Para além destas caracteristicas, outras foram referenciadas ao nivel publicitario, num artigo
do jornal “A Guarda”, datado de 26 de maio de 1907, data de abertura da “cidade-saide” na
Guarda:

“(...) Ndo hd o menor perigo de contdgio pela expectoracdo: o regulamento interno é severo a
este respeito (..) sanatdrio fechado; tratamento de Brehmer (..) Possue também uma
instalacdo completa de hydroterapia, casa pra consultas, tratamento de doencas de larynge,
administracdo, etc. Garage para servico d’automoveis entre a estacdo e a cidade (...) O
Sanatdrio fica préximo da Guarda, mas completamente isolado; possue largas avenidas e
passeios com accidentes d’inclinacdo variavel (...) Os seus edificios defendidos do norte por
montanhas graniticas naturaes; assentam sobre um solo secco, permeavel. O systema de
ventilacdGo estd de harmonia com o clima (...) As galerias de Cura, sdo envidracadas nas
extremidades tendo 3 metros de largura; communicam com os quartos dos doentes; amplos
sectores evitam a accdo directa do sol duante as horas de cura ao ar livre (...) O Sanatorio
Souza Martins retine um conjunto de condicées climatericas que s6 um limitado numero de
Sanatorios pode igualar e que muitos poucos excedem. O ar é puro, a atmosfera clara e a
insolacdo intensa.

Baniram-se cuidadosamente reposteiros, cortinados, tapetes fixos, etc.

Cada pavilhédo possue um saldo de conversacgéo.

Ha um quarto escuro para trabalhos de photografia.

Banhos em todos os pavilhées e Chalets.

Jogos: Law-tennis, Croquet, Xadrez, Damas, Gamdo.

Cave com vinhos de meza, do Porto, champagne, etc.

Mobilias simples e elegantes (...)”.*"

Para além dos trés pavilhdes existia ainda um pavilhdo de isolamento, sete chalets (Fig. 66-

67) dos quais um estava destinado aos servicos administrativos (Fig. 68), uma farmacia (Fig.

22 Guarda: Album llustrado; [Ed. Lit.] Comissao de Iniciativa da Guarda; s/d, p. 23

213 Op. Cit.; p. 23

214 «p Guarda” 26 de Maio de 1907 citado por BORGES, Dulce Helena; Encontro com a cidade in Revista
Praca Velha, Ano I, N° 1; Camara Municipal da Guarda; Junho 1997, pp. 43-44
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69), um posto radiologico (Fig. 69), uma capela®”

e um edificio ocupado pela lavandaria:
“Dentro do recinto fechado do Sanatério existem os seguintes edificios: trés grandes
pavilhées para doentes de 19, 2% e 39 classes; um pavilhGo de isolamento para doencas
intercorrentes; seis chalets para familias que prefiram viver independentemente; a séde da
Farmdcia e do novo Pbsto radiolégico para diagndstico e tratamento; um chalet a entrada do
Sanatorio para os servicos do escritorio e da AdministracGo e, finalmente, o edificio
destinado a Lavanderia a vapor e rouparia, montada segundo os processos mais modernos,

tendo anexa a casa das desinfeccoes (...)”. "

Figura 66 - Chalets

Figura 67 - Chalets

25 «A tuberculose, doenca longa e “entrecortada” por pequenas crises de desalento, necessitava em
absoluto dessa reaccao. Nesse sentido, foi construida uma pequena capela dentro da cerca do Sanatério.
O acto inaugural foi um acontecimento que marcou profundamente a vida desta Instituicao (...)” in
BORGES, Dulce Helena; Encontro com a cidade (2) in Revista Praca Velha, Ano I, N° 2; Camara Municipal
da Guarda; Novembro 1997, p. 6

26 Guarda: Album llustrado; [Ed. Lit.] Comissdo de Iniciativa da Guarda; s/d, p. 20
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Figura 69 - Posto Radiologico e Farmacia

Mais afastado da zona onde se encontravam os trés pavilhdes, perto da padaria, existia
também um canil, um pombal e pocilgas. Neste Sanatorio deu-se importancia ao tratamento
higiénico, que foi referido anteriormente, instituido por Brehmer e seguido por Detweiller,
que se baseava no repouso, ar puro e alimentacao: “Os doentes permaneciam uma média de
sete horas, deitados nas camas de cura, em siléncio, preferencialmente nas galerias
exteriores, cobrindo as pernas com “couvre pieds”.”.*"” No dia 8 de novembro de 1907, houve
um temporal desmedido que causou danos nas galerias de cura e nas coberturas dos edificios

do Sanatdrio o que fez com que se encerrassem temporariamente.

217 BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX;
Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 326
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Como a procura do Sanatério foi maior que a prevista, os pavilhdes destinados aos doentes
tornaram-se insuficientes para albergar todos aqueles que sofriam da doenca e, deste modo,
em 1908, o pavilhao n° 1 - Lopo de Carvalho, duplicou a sua capacidade (Fig. 70): “As
instalacées, que haviam sido concebidas para albergar oitenta e nove doentes, registaram
durante o primeiro ano de funcionamento uma sobrelotacdo preocupante: cento e dezanove
doentes, sendo trinta e uma mulheres e oitenta e oito homens. Por este facto, o pavilhGo n°
3, Rainha D. Amélia, ndo pbde cumprir a sua funcdo original - recolher especificamente
doentes pobres - pois acabou por ser totalmente ocupado com doentes cujas lesbes
pulmonares eram jd grandes e cujo tratamento teria que ser mais prolongado (...) Em 1908, o
Director, Dr. Lopo de Carvalho, prop0s, e de imediato obteve a decisdo da ANT, a ampliacéo
do pavilhdo n° 1 por forma a poder dispor de cinquenta camas em contraponto ds dezoito até

ai a funcionar”.*'®

Figura 70 - Pavilhao N° 1 Lopo de Carvalho depois da primeira ampliacao

Estas obras de ampliacdo do Pavilhdao Lopo de Carvalho, permitiram a constru¢cao de um
jardim de inverno onde se realizavam sessoes recreativas de telefonia sem fios. A zona
envolvente foi arborizada com as mais diversas espécies, havia varias zonas ajardinadas, lagos
e percursos entre a natureza, caracteristicas do romantismo: “(..) em Outubro sdo abertas
cerca de 1000 covas para a plantacdo de espécies resinosas de pinheiros e abetos destinados
a criar uma barreira natural contra os ventos nefastos.”.?'” O Sanatorio®® comecava a

assemelhar-se a uma pequena e autossuficiente cidade entre muros:

218 BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Saide in A Guarda formosa na primeira metade do século XX;
Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 326

29 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; 323

220 «Q Sanatoério Sousa Martins, com sofisticado equipamento de climoterapia metddica, possuia as
melhores instalacoes e cuidados médicos e sanitarios. Construido numa vasta area fechada ao exterior,
usufruia de clima de montanha que se caracterizava por baixa pressdao atmosférica, ar puro e seco,
elevada ozonizacdo, grande luminosidade e escassos nevoeiros.” Citado por BORGES, Dulce Helena;
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“Lavanderia e Central eléctrica - A nova Lavanderia, consideravelmente ampliada e
melhorada em material e instalacdes para todos os servicos, tem anexa a central eléctrica,
privativa do Sanatdrio.

Agua - Tem o Sanatério dgua potdvel de primeira ordem, captada a 4 quilémetros de
distdncia (Forte do Marquez d’Alorna), distribuindo-se a todos os edificios mediante
canalizacdo directa.

Esgotos - A drainagem dos esgotos, que é completa e perfeita, faz-se por meio duma réde de
canalizag¢bes que vai terminar em tanques sépticos americanos (19 instalacdo no pais), onde
se faz a sua esterilizac@o e filtragem.

(...)

lluminagdo - A iluminacdo é electrica em todos os edificios e suas dependéncias, bem como

nas avenidas e ruas do extenso e formosissimo Parque do Sanatério.” %!

A Guarda comecou a ficar famosa pelas suas caracteristicas de cura da doenca da tuberculose
e, como se referiu anteriormente, muita gente se deslocou para a cidade com o objetivo de
se curar. Deste modo, a cidade da Guarda sofreu alteracdes ao nivel da sua estrutura urbana,
econdmica e social: “Foram executadas novas artérias, desencadeou-se um novo ritmo de
construcdo, surgiram novos estabelecimentos comerciais e mais servicos.”.**

Como a cidade da Guarda e o Sanatdrio tinham muita procura e a afluéncia de doentes
aumentava de ano para ano: “O afluxo de tuberculosos superou as previsées e bem cedo as
instalacées do Sanatério Sousa Martins e tornaram insuficientes.”.”> O Sanatério nao podia
acolher qualquer um e deu prioridade aos doentes que se podiam curar beneficiando do clima
de altitude, excluindo aqueles que o clima de altitude ndo era proveitoso para a cura da

doenca que sofriam:

“1° - Os tuberculosos em todos os periodos;

29 - Os escrufulosos e predispostos a tuberculose por disposicdo hereditdria ou adquirida;
39 - Os doentes ou convalescentes de pleurisia;

4° - Os asmaticos;

509 - Os anémicos e clordticos;

6° - Os impaludados (propriamente na Guarda néo existe o impaludismo);

7° - Os convalescentes de doencas graves e prolongadas;

8° - Os neurasténicos.

Nao convém o clima d’altitude:

Guarda, Cidade Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX; Centro de Estudos
Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 325

22! Guarda: Album llustrado; [Ed. Lit.] Comissdo de Iniciativa da Guarda; s/d, pp. 20-21

222 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 63

223 SEQUEIRA, Helder; Patriménio em agonia na cidade da sa(de; Trabalho no ambito do Seminario
“Patrimoénio Cultural: Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e Patrimonio Cultural apresentado na
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; 1999, p.7
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1° - Nas formas agudas ou eréticas da tuberculose;

2° - Aos doentes portadores de lesées bilaterais extensas, febris ou em estado de caquexia;
39 - Aos cardiacos ndo compensados;

4° - Aos arteriosclerosos;

59 - Aos que sofrem de afeccbes inflamatdrias dos rins;

6° - Nas tuberculoses ulcerosas da laringe, sobretudo quando as ulceracbées sGo muito

extensas.” .

A 31 de maio de 1953, foi inaugurado no terreno em frente ao pavilhao n° 3 - D. Amélia e a
Avenida Rainha D. Amélia,””> um novo Pavilhdo (Fig. 71) com 300 camas, passando a lotacdo
do Sanatorio para os 600 leitos, dentro dos quais passavam por ano cerca de 800 doentes:
“Com este novo pavilhdo o Sanatério Sousa Martins ganhou uma maior dimenséo, assumindo-
se, ainda mais, como uma auténtica “povoacdo” autossuficiente, dentro da propria cidade.
Apenas recorria ao exterior em casos muito esporddicos ou por manifesta indisponibilidade
de meios.”.”® Este novo Pavilhdo ndo assumiu os tracos arquitetdnicos caracteristicos dos
primeiros 3 Pavilhdes, caracterizando-se pela sua construcao em betdo: “O betdo armado
apresentava-se na época, como um material de vanguarda capaz de oferecer novas
performances construtivas (...)”.*”’ Era constituido por duas alas: a ala da esquerda com dois

pisos e a ala da direita, com trés.
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Figura 71 - Pavilhao Novo

224 Guarda: Album llustrado; [Ed. Lit.] Comissdo de Iniciativa da Guarda; s/d, p. 24

225 «Assim se passou a denominar o troco da Estrada Nacional entre a Rua Batalha Reis e ao longo da
cerca do Sanatorio. A atribuicdo do nome da Rainha foi decidida na sessdo de Camara de 5 de Dezembro
de 1951.” citado por SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha;
Camara Municipal da Guarda, Fevereiro 2003, p. 67

226 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 67

227 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 25
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Face ao aumento populacional do sanatorio, a capela foi aumentada ao mesmo tempo que se
realizaram as obras de adaptacao das moradias. Passados dois anos, fez-se a inauguracao da
Cadeia Comarca e da Prisao do Sanatoério que estava destinada a reclusos de todo o pais que
fossem portadores de doencas pulmonares. A Prisao tinha 53 celas para homens e apenas 7
para mulheres.

Foi nomeado para primeiro diretor do Sanatério, o médico Lopo de Carvalho,?® que era

(.22 Quando Lopo de Carvalho morreu, a 6 de

ajudado na sua tarefa pelo médico Amandio Pau
julho de 1922, o seu cargo foi substituido por Amandio Padl, que contava com a ajuda de
Ladislau Patricio.”®® Amandio Pall, para além de ser nomeado diretor do Sanatério Sousa
Martins, foi ainda Delegado de Saude, Diretor do Hospital e Provedor da Santa Casa da
Misericordia da Guarda. Em 1934, Amandio Pall foi obrigado a abandonar o cargo de diretor
do Sanatorio Sousa Martins, visto que sofria de problemas cardiovasculares e o clima de
montanha nao ajudava, tendo sido substituido pelo médico Ladislau Patricio. Ao atingir os 70
anos, Ladislau deixou as suas funcdes no Sanatorio Sousa Martins e a cidade da Guarda. O
quarto e Ultimo diretor deste Sanatorio foi Manuel Martins Queiroz,”' que tomou posse em
1954 e esteve em funcbes até 1974, altura em que o Sanatério fechou: “Martins Queiroz, por
certo consciente do futuro dos Sanatdrios, idealizou para o Parque do Sanatério, com vista a
reutilizacdo dos edificios e estruturas, um Parque de Saude a que designou “Cidade Saude”.
Nesse espaco reuniriam todos os servicos de saude, incluindo a transferéncia de todos os
servicos do Hospital da Guarda.”.**

Apesar das dificuldades sentidas pela luta contra a tuberculose, da ANT relativamente ao

apoio dado pelo Estado, estas ndo interferiram no bom funcionamento do Sanatorio, havendo

228 «| opo de Carvalho, durante os 15 anos que dirigiu o Sanatdrio, promoveu importantes melhoramentos
nas suas instalacées: mas nao foi apenas sobre esse aspecto material que a sua accao se tornou
memoravel. Em matéria de assisténcia clinica e de terapéutica tisiologica o Sanatoério nao se imobilizou
na rotina. Ali se fizeram as primeiras experiéncias de pneumotoérax, em Portugal, e os primeiros ensaios
com antibioticos!” in PATRICIO, Ladislau; O Sanatorio «Sousa Martins» na Guarda, Separata do «Boletim
da Assisténcia Social», Ano 21°, N° 151 a 154, Janeiro a Dezembro 1963, p. 9

29 «Este médico tisiologista deixou diversas obras da sua autoria, ligadas as questdes da salde e
higiene. Na sua escrita elegante transparecia sempre uma enorme preocupacao com as questdes sociais
e humanas, valores pelos quais pautava a sua actuacao clinica. Pagava muitos dos medicamentos que
prescrevia a doentes necessitados. Pessoa com recursos, fazia reverter os seus honorarios em beneficio
das instituicoes em que trabalhava, o Hospital e o Sanatorio.” in BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade
Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX; Centro de Estudos Ibéricos/ Camara
Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 327

230 «| adislau Patricio (...) Natural da Guarda, além de meédico insigne, foi um homem de letras,
dramaturgo e um intelectual médico. Dedicou muito da sua vida as inimeras obras publicadas quer de
caracter médico, quer literario - romances, poesias, prosa, teatro e biografias. Homem culto, elegante
e filantropo, granjeou ao longo da sua vida a admiracdo dos doentes e dos funcionarios.” in BORGES,
Dulce Helena; Guarda, Cidade Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX; Centro de
Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 328

231 “Manuel Martins Queiroz, natural do concelho de Barcelos (...) Homem multifacetado, de uma enorme
sensibilidade, realizava registos fotograficos de rara beleza no parque do Sanatorio e possuia um gosto e
engenho especial para a tecnologia. No campo profissional criou um aparelho de pneumotorax
denominado “Caramulo” e desenvolveu o “Tratamento cirirgico de Eufisema Mediastinico
Hipertensivo”, uma nova técnica osteo-plastica (...)” in BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Salde in
A Guarda formosa na primeira metade do século XX; Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da
Guarda; Dezembro 2014, p. 333

232 BORGES, Dulce Helena; Proposta de Musealizacdo do Ex-Sanatorio de Sousa Martins da Guarda in
Revista Praca Velha, Ano lll, N° 7; Camara Municipal da Guarda; Julho 2000, p. 214
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registos de uma evolucdo e acompanhamento do desenvolvimento da ciéncia médica em todas
as areas: “No SSM fizeram-se as primeiras tentativas de pneumotorax, trenicectomias, os
primeiros cortes de aderéncia pela técnica da desinsercdo extra-pleural de Maurer e os
primeiros ensaios de auro-terapia o que comprova a actualidade dos tratamentos ali
aplicados. Gabinete de dentista, radiografia, farmdcia e laboratério, eram servicos que nesta
época faziam jd parte desta instituicdo.”.**

O Pavilhdao n° 1 - Lopo de Carvalho voltou a sofrer alteracées de modo a albergar mais
doentes e aumentar a capacidade de internamentos, sendo aumentado o seu comprimento e a
sua altura, pois foi colocado mais um piso, ficando agora com trés andares (Fig. 72) Esta nova
alteracao foi feita pelo arquiteto Vasco Regaleira e fez com que se escondessem os tracos

originarios do pavilhdo, ficando a assemelhar-se ao projeto para o sanatorio-tipo que ele

proprio tinha desenhado, como se referiu anteriormente.

ST H CELNL L et

Figura 72 - Pavilhao N°1 Lopo de Carvalho depois da segunda ampliacao

Este Sanatorio ndo era considerado o melhor a nivel nacional so pelo seu clima de altitude,
mas também pela qualidade das suas instalacdes: “O servico era requintado e esmerado, a
baixela era em alpaca e os servicos em porcelana Alema e Inglesa.” .”*

0 Sanatorio funcionava como um estabelecimento fechado, visto que os doentes nao podiam
dispor de liberdade para fazerem o que queriam, pois podiam por em risco o seu tratamento
e a eficacia do mesmo: “O doente tinha que viver num mundo a parte, totalmente diferente
daquele de onde provinha. A disciplina severa a que tinha de habituar-se era considerada um
factor curativo essencial. A tuberculose era uma doenca que ndo se sentia, o que levava os
doentes a cometerem toda uma série de imprudéncias.”.”®> Mas, independentemente da acio

do Sanatério e de todo o tratamento instruido nele, a tuberculose continuava nas mas-linguas

233 BORGES, Dulce Helena; Guarda, Cidade Salde in A Guarda formosa na primeira metade do século XX;
Centro de Estudos Ibéricos/ Camara Municipal da Guarda; Dezembro 2014, p. 328

234 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; p. 328

5 | dem; p. 329
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da populacdo e aos doentes tuberculosos era-lhes apontado o dedo sem dé nem piedade,
muitas vezes com medo do contagio: “O diagndstico de tuberculose causava um indiscutivel
horror e criava complexo de inferioridade, deprimindo o doente. Nas familias e nos amigos
causava uma “fobia quase desumana” pelo perigo de contdgio. O internamento num
sanatorio constituia “a consagracdo publica de uma vergonha”.” %

Por volta de 1933 surgiu o Dispensario da Guarda (Fig. 73-74) situado no antigo consultorio de
Lopo de Carvalho, com o objetivo de despistar a doenca e introduzir medidas profilaticas: “A
accdo do professor Lopo de Carvalho permitiu dotar o Pais de uma significativa rede de

dispensdrios.”.*’

w |
Figura 73 e 74 - Pormenores do atual edificio que outrora foi o consultdrio e dispensario de Lopo de
Carvalho

Em 1945, o Estado comecou a participar na prevencao da tuberculose (altura em que a ANT
passou para IANT) e com o objetivo de se fazer chegar o tratamento gratuitamente a todos os
doentes tuberculosos, o Pavilhdo n° 1 volta novamente a ser alvo de modificacées, com o
mesmo objetivo das outras duas remodelacdes, adquirindo a aparéncia que hoje em dia ainda
se mantém.

Como se referiu anteriormente, o declinio das instituicdes sanatoriais deu-se no ano de 1969:
“Na década de 70, a terapéutica comecou a ser ministrada em regime ambulatdrio, o que se
traduziu numa importante alteracdo no tratamento da doenca.”.”® Instituiu-se um rapido
declinio no que respeita as instituicdes sanatoriais, tendo algumas sido encerradas enquanto
que, por outro lado, outras formas integradas em Hospitais Distritais, sendo esse o caso do
Sanatoério Sousa Martins: “Por despacho de 5 de Novembro de 1975 aquele Sanatério foi
integrado no Hospital Distrital da Guarda, comecando a acentuar-se o declinio dos Pavilhées

e o desaparecimento de muito do seu equipamento {(...)”.**

236 BORGES, Dulce Helena; Encontro com a cidade (2) in Revista Praca Velha, Ano I, N° 2; Camara
Municipal da Guarda; Novembro 1997, p. 7

237 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; p. 9

238 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 68

139 SEQUEIRA, Helder; Op. Cit.; p. 68
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IV.1.11 SANATORIO DOS FERROVIARIOS

Foi a partir de 1910, com a implantacao da Republica, que a “Companhia Real dos Caminhos
de Ferro Portugueses” se passou apenas a designar “Companhia dos Caminhos de Ferro
Portugueses”, mais conhecida por CP. Deu-se inicio a uma nova fase, onde a CP se viu
obrigada a criar alojamentos temporarios para as diversas classes de ferroviarios, que se
deslocavam em trabalho para a Companhia, e habitacbes com a qualidade necessaria para a
permanéncia dos funcionarios em zonas afastadas dos seus locais de residéncia: “A empresa
ferrovidria promoveu, entdo, a edificacGo de instalacdes proprias, como “dormitorios” e
“casas de habitacdo”, segundo modelos-tipo que variavam de acordo com a classe
profissional a que se destinavam, e, em sitios em que o numero de empregados era
considerdvel ou em que o acesso era facilitado, a construcdo de diversos equipamentos de
apoio, em edificios adaptados ou de raiz, como cantinas, armazéns de viveres e escolas
especialmente vocacionadas para a instrucGo primdria e profissional dos filhos dos
funciondrios e aprendizes da CP.”.** Em 1929 foi aprovado o Regulamento dos Servicos
Sanitarios das Empresas Ferroviarias, que incluia servicos de Assisténcia Clinica, de Pronto-
Socorro e de Acidentes no Trabalho, de Higiene, de Profilaxia e Desinfecao e de Estatistica
Demografica Sanitaria. Este regulamento, assim como as medidas implementadas por ele,
demonstrou a preocupacao da Companhia em garantir o bem-estar dos seus empregados assim
como o acesso aos cuidados basicos de salde e a uma educacdo. Cottinelli Telmo foi
contratado pela CP e, em 1927, recebe uma encomenda de um projeto para um Sanatorio de
Ferroviarios, na Covilha: “(...) no sentido de se criarem Sanatorios exclusivamente destinados
aos ferrovidrios das linhas do Estado.”.**' Para contextualizacdo do seu projeto visitou o
Sanatorio de Fuenfria, em Espanha: “Através desta visita, o arquitecto apercebeu-se que era
possivel construir uma obra deste género e com tais dimensées, integrando-a inteiramente
na paisagem. Assim Cottinelli investiu num conceito romdntico, dando-lhe um aspecto
adequado a zona onde seria inserido, concebendo-o como se de um grande hotel de
montanha se tratasse.”.**

O projeto para um novo sanatorio de altitude na Serra da Estrela, exclusivamente para

ferroviarios, foi encarado como uma tomada de iniciativa na execucdao de planos de

240 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 51

241 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 120

242 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatorio dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 10
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assisténcia por parte da CP: “(...) adiantando-se assim a projectos de hipotética viabilidade,
marcando desde logo a sua posicdo numa obra que deve ter cunho nacional.” **

A cerca de 6 quilometros da cidade da Covilha e a uma altitude de 1250 metros, ergueu-se o
Sanatorio das Penhas da Salde, apelidado de Sanatdrio dos Ferroviarios, pois serviu os
ferroviarios da Companhia dos Caminhos-de-Ferro Portugueses que padeciam com
tuberculose: “(...) muito mais do que um simples sanatério no cimo da montanha (...) Embora
o objectivo fosse, inicialmente, o de acolher doentes tuberculosos, teve, no fundo, como
principal finalidade acomodar pessoas.”.*** O projeto iniciou-se em 1927, mas sofreu
inUmeras alteracdes, o que fez com que as obras comecassem em 1930: “A ceriménia do
lancamento da primeira pedra do novo Sanatdrio realizava-se em 1930. Além do corpo
principal do edificio estavam previstas dependéncias anexas destinadas aos servicos
complementares.”.** O engenheiro-construtor da obra previu a conclusdo do Sanatério para
1934, mas o prazo estendeu-se até 1936 devido a problemas, sendo a sua inauguracao feita a
11 de novembro de 1944.

O Estado doou o terreno para a implantacao do Sanatério (Fig. 75), que fazia parte da Mata
Nacional da Covilha, situado na vertente Sul da Serra da Estrela, que tinha um acesso por
estrada e era proximo de uma nascente: “(...) sendo facilmente abastecido por dgua potadvel
abundante.”.**® O edificio ergueu-se segundo as normas impostas por Turban, em 1894,
referenciadas anteriormente, sendo o edificio orientado a sul, com uma planta em V, fazendo
um angulo obtuso, de forma a captar ao maximo a insolacao e a resguardar o edificio dos
ventos vindos de Norte: “O edificio é composto por uma estrutura clara e elegante no seu
todo, mostra uma organizacdo assimétrica das massas, uma composica@o articulada, com uma
estrutura coerente, bem afirmada exteriormente pelo ritmo das janelas estreitas e altas,
disciplinadora de todas as variacées espaciais que o edificio encerra. Trata-se de um edificio
de arquitectura publica hospitalar, de planta poligonal irregular, em forma de V com dois
corpos desiguais, sendo o do lado Oeste de menor dimensdo, criando um espaco em frente ao
edificio como se de um pdtio exterior se tratasse.”.**®

A forma em V definiu um dos lados maior que o outro com o objetivo do lado mais curto
cortar as curvas de nivel, segundo uma linha de maior declive: “o que reduz os desaterros

tanto mais quanto a base do edificio fica ligeiramente em rampa (..) e os trabalhos

23 Uma Grande Obra Social - O SANATORIO DAS PENHAS DA SAUDE in Revista Quinzenal - Gazzeta dos
Caminhos de Ferro N° 1398; Marco 1946, p. 194

244 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Sal(de; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 61

2% Uma Grande Obra Social - O SANATORIO DAS PENHAS DA SAUDE in Revista Quinzenal - Gazzeta dos
Caminhos de Ferro N° 1398; Marco 1946, p. 196

246 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 64

247 TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose; FAUP publicacées; Porto 2004, p. 239

248 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatorio dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 10
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importantes de movimentos de terras - de rochas, neste caso.”.* Para além da utilizacao da
planta em V, Cottinelli optou ainda por marcar a entrada de cada corpo: “(..) com uma
pontuagdo vertical, impondo uma maior perpendicularidade ao edificio, quebrando assim o

ritmo horizontal. O arquitecto escolheu este tipo de disposicdo com o intuito estético,
” 250

evitanto assim o aspecto de um verdadeiro comboio.

Figura 75 - Sanatério dos Ferroviarios

O projeto foi aprovado em 1928, apesar de algumas contradicoes terem sido feitas
relativamente ao dimensionamento do edificio e ao orcamento desproporcionado: “Fixada a
hipotese de um edificio tnico, reunindo a quasi totalidade de servicos necessdrios, e em face
dos acidentes de terreno, chegdmos a uma forma e drea determinadas, que obrigaram por
sua vez a um certo numero de pavimentos, e toda a pormenorizacGo deste bloco,
preconcebido em bruto, foi feita debaixo da preocupacéo de fazer bem sem fazer caro - de
acertar sem exagerar.”.”’
Inicialmente, no conteldo programatico do Sanatorio, estava prevista a inclusdo de uma
seccao para mulheres que foi rapidamente descartada porque ndo era possivel fazer uma

divisdo entre os dois sexos no edificio do Sanatério, sendo apenas um edificio para albergar

249 Cottinelli Telmo - “Sanatério para tuberculosos da Companhia dos Caminhos de Ferro Portugueses a
construir por esta Companhia na Covilha”, Meméria descritiva e justificativa e orcamento relativo ao
ante-projecto citado por MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e
Salde; Dissertacao de Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra; Coimbra 2009, p. 64

0 FERREIRA, Sandra, “Sanatério - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, pp. 10-11

1 Cottinelli Telmo - “Caminhos de Ferro Portugueses: Sanatorio da Covilhd”, Meméria descritiva e
justificativa citado por MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e
Salde; Dissertacao de Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra; Coimbra 2009, p. 65
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doentes do sexo masculino. O programa do Sanatdrio resultou de uma distribuicao funcional,
em que cada andar correspondia a uma funcdo, opinido do médico Carlos Lopes®®? em

concordancia com a opiniao do arquiteto Cotttinelli Telmo:

“(...) o rés-do-chdo ou cave, encontra-se a 85 cm acima do chdo e semi-enterrado do lado
Sudoeste (na parte traseira, na zona saliente do corpo principal). No trecho ligeiramente
acima do solo encontrava-se o refeitério e sala de estar do pessoal, banhos, lavabos e
anexos, suficientemente isolados das zonas do restante programa colectivo, enquanto que
nas fundagées do edificio propriamente ditas, eram instaladas as arrecadacbes e depésitos,
os frigorificos, as caldeiras de aquecimento, os servicos de lavandaria (onde as janelas eram
duplas para um melhor isolamento acustico), o abastecimento de cozinha, o mortudrio, o
transformador de electricidade, a chauffage (caldeiras e cave para carvdo) e o posto de
desinfeccdo, especificamente colocados, todos eles, de forma a evitar a transmissdo do ruido
das mdquinas e da humidade para o resto do edificio. Ainda na cave, junto ao depdsito de
carvdo, existia uma divisGo com um incinerador, cuja chaminé atravessava os “offices de
todos os andares” (...)

O piso nobre, ou piso de entrada, encontra-se ocupado pelas funcées de cardcter mais
“publico”, onde existem os servicos de administracdo, as vdrias salas destinadas as
actividades colectivas, nomeadamente sala de jantar, sala para reunides e festas, sala de
recreio e conversacdo, sala de espera e biblioteca e jardim de inverno; e, ainda, os servicos
médicos, incluindo zona de consultas, radioscopia, radiografia e operacoes (...)

Ainda neste andar, instalados num anexo na parte traseira do corpo principal, estavam
também a cozinha, a copa, e os lavabos, ligados ao corpo principal por dois passadicos
fechados (...)

Os trés ultimos pisos correspondiam as zonas dos quartos e galerias de cura, cada um deles
destinado a uma classe diferente - 19, 29 e 39 classes - distribuidas, respectivamente do piso
inferior para os superiores. O 2° andar destinava-se principalmente ao alojamento de doente
de 19 classe e de um assistente de servico (...) Os quartos com s6 uma cama seriam servidos
por galerias de cura, com uma medida estipulada de 3,25 por 6 metros, com o pé-direito
variando entre 3,25 e 3,5 metros. Estariam, também, nesse piso, tisanarias, banhos de
imersdo e aspersdo, W.C. e lavabos, rouparia, arrecadacées e uma sala de estar. Nos dois
pisos restantes, encontravam-se os quartos para doentes de 29 e 39 classes, juntamente com
o soldrio (situado na mansarda do edificio) e os quartos para pessoal, entre outras divis6es

que, na altura do projecto ainda ndo tinham programa definido.

2% «0 programa funcional do conjunto foi estabelecido pelo médico chefe dos Servicos de Salde da
C.P., Dr. Carlos Lopes, que acompanhou de perto o trabalho do arquitecto. Para a definicao exacta das
instalacdes e equipamentos técnicos necessarios, Carlos Lopes visitou diversos sanatorios na Suica,
Franca e Alemanha onde pode estudar os padroes da técnica sanitaria mais actuais e rigorosos em uso na
Europa.” in MARTINS, Jo&o Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume
I; Dissertacao de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 121
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A principal diferenca entre os alojamentos para doentes de 19 classe e os restantes, seria o
numero de doentes instalados por quarto, sendo apenas de um nos de 1¢ classe e de trés
doentes por quarto nas instalacées das classes mais baixas. Na zona do frontéo existia, ainda,
uma espécie de sotdo, com trés amplas divisées, na altura do projecto ainda sem funcdo
definida.

As entradas para as diferentes classes encontravam-se diferenciadas de forma evidente na
fachada principal, sendo a de primeira classe visivelmente mais denunciada e a entrada
secunddria mais afastada e escondida, situada num corpo distinto. Ambas davam acesso,
através de escadas e elevador e corredores, aos diversos aposentos e zonas de servico,
definindo percursos auténomos que procuravam evitar a mistura de classes.”.*

Sendo assim, o edificio (Anexo 2) ficou composto por 5 pisos distintos, contando com a
mansarda,”* sendo os primeiros quatro, rematados por friso® e cornija*® e o Gltimo piso por
cornija e beiral.”® Os dois corpos apresentavam trés panos,?® onde os do lado esquerdo eram

de dimensées variaveis, sendo o primeiro delimitado por pilastras’® e os restantes definidos

por dois torredes,*® que apresentavam a forma de “bow-windows” (Fig. 76-77).

Dissertacao de
; iversidade de

Coimbra; Coimbra 2009, pp. 66-68

254 Mansarda é o andar superior de um prédio, sobre o qual assenta o telhado e de cuja armacao ou

madeiramento faz parte. Tem uma estrutura bem caracteristica, constituida, em corte, por duas

paredes inclinadas e telhado de duas aguas pouco inclinadas (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

25 Friso é a faixa pintada ou moldurada que guarnece a parte superior de uma parede (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

%6 Cornija ¢ a moldura saliente de remate superior de uma porta, parede, entablamento ou frontdo. A

cornija € em geral uma moldura composta, resultante da combinacdo de molduras simples (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

570 beiral quando é referente a uma parte do telhado tem o mesmo significado de beirado (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Gltima vez em 26 de Agosto de 2015)

8 pano é a superficie de uma parede ou de um muro entre duas arestas (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

259 Pilastra é 0 Elemento vertical saliente de uma fachada (Cfr.

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

20 Torredo é uma torre larga e ameada, construida num castelo in AA. VV.; Vocabulario Técnico e

Critico de Arquitectura; Quimera; Lisboa 1990
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Figura 76 e 77 - Pormenor das "Bow-windows"

Os panos do corpo do lado direito eram simétricos, tendo o central, a entrada principal do
edificio que apresentava a: “(...) escadaria exterior de dois lancos separados por patamares, o
primeiro com portal de verga recta com moldura em cantaria apresentando aparelho
rusticado. No patamar superior surge o portal principal em arco de volta perfeita, ladeado
por pilastras e cornija, encimada por uma janela emoldurada e ladeada por dois
balaustres.”.”®' O portal encontra-se entre quatro janelas com varandim, enquanto que os
restantes pisos apresentam, cada um, cinco janelas: “(...) de duas folhas com bandeira, sendo
as centrais mais largas.”.”* A composicdo é rematada por um frontdo triangular®®® (Fig. 78-
79), cujo timpano:** “(..) é interrompido inferiormente por uma porta de sacada, com
gradeamento em ferro, encimada por um 6culo ovalado e cornija.”.*® O frontdo foi coroado

com cinco pinaculos.?

261 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monograﬁco do Antlgo sanatorio _dos
Ferroviarios das Penhas da Saude, s/ed, s/d, p. 12[HEy “f W | ERS. -
Cantaria é a pedra aparelhada que se utlhza como acabamento (Cfr.
http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)
Balalstre é uma pequena coluna ou pilar de pedra, madeira, metal ou ceramica. Compde-se se
pedestal, fuste e capitel in AA. VV.; Vocabulario Técnico e Critico de Arquitectura; Quimera; Lisboa
1990

262 FERREIRA, Sandra, “Sanatodrio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 12

Bandeira é a parte superior, neste caso das janelas, geralmente fixa, em painel ou caixilho envidracado
(Cfr. http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de
2015)

263 Frontdo é o coroamento da fachada principal de um edificio, de uma porta, janela ou nicho in AA.
VV.; Vocabulario Técnico e Critico de Arquitectura; Quimera; Lisboa 1990

24 Timpano é a superficie ou espaco entre as trés cornijas do frontdo. Pode ser liso, esculpido ou com
oculo in AA. VV.; Vocabulario Técnico e Critico de Arquitectura; Quimera; Lisboa 1990

265 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatorio dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 12

Oculo é a abertura neste caso oval, aberta na parede do edificio para ventilacdo ou iluminacao (Cfr.
http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela Ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

266 Pinaculo é o coroamento piramidal ou cénico de um contraforte, arcobotante ou muro, muito usado
no gotico; o ponto mais alto de um edificio in AA. VV.; Vocabulario Técnico e Critico de Arquitectura;
Quimera; Lisboa 1990
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Figura 78 e 79 - Pormenor do frontao

Dos panos laterias ressaltaram dois volumes, sendo rasgados regularmente por janelas
retilineas no primeiro piso e em arcos de volta perfeita, separados por pilastras, no segundo
piso. No terceiro piso, as janelas sao separadas por pequenas pilastras e no quarto piso por
colunas. No ultimo piso, ou seja, no quinto, abriram-se as galerias de cura e os solarios com
uma pequena balaustrada.?’

A fachada lateral esquerda, virada a oeste, era rematada em beiral, apresentando apenas
uma janela ao nivel da cobertura. Relativamente a fachada lateral direita, esta era virada a
este e possuia treze janelas e duas portas. A fachada posterior apresentava algumas

irregularidades, devido aos varios corpos adossados e aos ressaltos dos panos (Fig. 80).

Figura 80 - Fachada do Sanatério

Relativamente a sua implantacdo, Cottinelli conseguiu: “compor uma relacdo forte entre o
edificio e a envolvente, como se naturalmente ali pertencesse, ao mesmo tempo que afirma
a sua monumentalidade no meio da encosta.”.?®® Estdo presentes algumas caracteristicas
semelhantes ao Sanatorio Shatzalp, em Davos, relativamente a sua insercao no local, a
imponéncia do edificio, a sua envolvente e as galerias de cura, nos pisos acima das zonas
comuns: “O aspecto modelar e esquelético transmitido pelas grandes aberturas e o jogo
entre avancos e recuos, presentes na fachada principal do Sanatério de Shatzalp sdo
semelhantes ao esquema utilizado na fachada do Sanatdrio da Covilhd, sobretudo nas zonas

junto a entrada.”.*®

267 Balaustrada é o parapeito corrido suportado por balaustres formando cortina. Servem em geral como
guardas de varandas, terracos e escadas e também, por vezes, como platibandas (Cfr.
http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela ultima vez em 26 de Agosto de 2015)

268 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Sal(de; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 69

269 MONTEIRO, Ana Helena; Op. Cit.; p. 70
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0 que também teve a atencao de Cottinelli, ao projetar o Sanatério, foi a dimensao dos pés-
direitos dos vaos da fachada que tinham como objetivo garantir o volume de ar suficiente nos
compartimentos do edificio e a repeticao das janelas altas e estreitas: “(..) segundo um

médulo definido pela largura dos quartos(...)”, *°

que asseguravam a insolacdo necessaria
para a cura da tuberculose, contribuindo para aumentar a proporcao da fachada longitudinal
extensa. Apesar da verticalidade ser uma particularidade habitual neste tipo de edificios, nao
se verificava no Sanatério dos Ferroviarios, onde era manifestado o: “extraordindrio
desenvolvimento longitudinal dos alcados era ainda interrompido pelas pontuacées verticais
que marcavam a entrada de cada corpo.”.””"

A entrada principal, destinada a primeira classe, era assinalada com: “(...) uma teoria de
pilastras em cantaria e um insélito frontdo de extraordindria inclinacdo, polvilhado com

pindculos de evocacdo historicista.” **

conferindo-lhe um caracter monumental, assim como
uma enorme distincdo em relacdo a entrada secundaria, destinada as classes inferiores,
situada noutro tramo do edificio, marcada por: “dois torreées de telhado piramidal, agudo e
proeminente (...)”.*"

Contudo, numa visao global do edificio, verificava-se um bom exercicio de composicdo sob o
ponto de vista formal, onde era explorada: “a oposicdo entres estruturas reticuladas e
macicas de forma a produzir uma série de ambiguidades que subvertiam as relacbes
tradicionais entre cheios e vazios, entre forma e o fundo.”.**

O efeito de massa compacta, traduzido e delimitado pelo embasamento e telhado com
mansarda continua, definia os limites do volume do edificio de um modo convencional e era
desconstruido nas zonas das amplas galerias de cura, trabalhadas com a aparéncia de
esqueleto, sentindo-se uma remocao do peso da construcao. Estruturalmente, foi utilizado
um sistema misto, que conjugava os materiais tradicionais, como a madeira e a pedra, nas
colunas e pilares, combinavam com elementos macicos em ferro e betdao: “(..) numa
convivéncia que a fachada principal assumia de uma forma expressiva.”.*”” Esta relacdo
tornava-se mais evidente nas zonas de solario, situadas no centro do corpo principal, onde os
pilares, parapeitos e asnas, em madeira facetada e pintados com uma cor forte, se
combinavam com a laje de betdo e as vigas de perfis metalicos: “Cottinelli utilizou na
construcdo materiais modernos como o betdo e o ferro em combinacdo com materiais
tradicionais como a madeira, mostrando assim uma convivéncia (eclética) sem preconceitos.

Utilizou ainda materiais da regido como o granito, proporcionando uma melhor integracdo do

270 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 124

271 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Op. Cit.; p. 125

22 |dem; p. 125

273 |bidem; p. 125

274 |bidem; p. 125

275 |bidem; p. 125
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edificio no meio envolvente. Criou um jogo de volumes geométricos, em compromisso com
uma concepcdo cldssica simetricamente modulada.”.*’®

Segundo Ana Helena Monteiro, Cottinelli Telmo, descreveu e justificou algumas
caracteristicas estruturais do Sanatério na memoria descritiva do anteprojeto,
nomeadamente a construcao de pavimentos e vigas em betdao armado. Refletiu sobre a
necessidade da utilizacao de paredes duplas de granito, com caixa-de-ar nas paredes
exteriores, rebocadas interiormente, assim como a aplicacdo de janelas com vidro duplo:
“Foram ainda aplicados critérios cada vez mais racionalistas e funcionalistas (...) explorando
as potencialidades da parede sélida, lisa, sem decoracdGo, como simbolo da nova era da
mdquina, tendo sempre em conta exigéncias como a higiene, a luz, a ventilacdo e o
conforto.”.””” Relativamente aos revestimentos, Cottinelli tinha algumas dividas, acabando
por sugerir os materiais que eram mais usados em construcdes deste tipo: “como o mosaico
de cantos chanfrados ou o linéleo, mas deixando as portas abertas ao uso de outro material
mais recente que pudesse vir a surgir. O tratamento das paredes interiores seria
determinado consoante o material que fosse utilizado no pavimento (...) na decoracdo do
interior, era visivel a mescla de linguagens formais entre o gosto tradicional, patenteado no
uso de lambris com azulejos de figura avulsa, e o “relativamente moderno”, demonstrado
pela ornamentacdo geométrica desprendida de qualquer referéncia histérica. ”.*’”® Cottinelli
usou, no pavimento dos corredores, ladrilhos cinzentos, azuis e brancos, de forma a
desenharem formas geométricas: “(...) sendo os desenhos das entradas principais de diferente
forma.” .*” Os lambris das salas principais foram revestidos com azulejo de figura avulsa, de
cor amarelo e azul: “(...) (provavelmente com um grafismo da autoria de Cottinelli Telmo),
demonstrando mais uma vez o gosto tradicionalista e o apreco pela marca de producdo
artesanal.”.”®® Nas casas de banho, enfermarias, zonas de banho e de desinfecao, foram
utilizados azulejos de cor preta e branca, enquanto que nos quartos o pavimento utilizado foi
a corticite. As paredes dos quartos eram azul-celeste, rosa claro ou amarelo palha enquanto
que a dos solarios e das galerias de cura eram amarelo ocre. Relativamente aos tetos, foi
aplicado estuque branco em praticamente todas as divisdes do Sanatorio.

O Sanatorio, para além do edificio compacto, também era dotado de uma pequena moradia
um pouco mais abaixo do edificio principal, apelidada de “Casa do Médico”, com o propdsito
albergar a estadia dos médicos ou administradores do Sanatorio.

Na fase final, a area total de quartos ocupava apenas metade dos 5 pisos existentes, com uma
capacidade maxima de internamento de 110 doentes, sendo o restante destinado as diversas

areas de apoio. Desde 1927 até 1944, o projeto do Sanatoério sofreu inUmeras alteracoes: “(...)

276 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 11

277 FERREIRA, Sandra, Op. Cit.; p. 11

278 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 72

279 FERREIRA, Sandra, “Sanatorio - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 14

28 FERREIRA, Sandra, Op. Cit.; p. 14
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quer a nivel da distribuicdo interior, quer a nivel da expressGo exterior, apresentando,
assim, grandes transformacées a nivel forma (...) onde as mais evidentes sGo o encerramento
das galerias de cura e dos soldrios, em favor do aumento da capacidade de internamento de

doentes..”™!

o que fez com que se ampliasse a capacidade de alojamento para doentes, mas
também com que provocasse uma alteracao profunda na expressao do edificio.

0 Sanatdrio dos Ferroviarios constituiu a materializacdo do conceito romantico enunciado por
Cottinelli Telmo: “(..) o edificio pretendia ter, ndo s6, o aspecto mais adequado ao seu
destino e d regido e lugar onde serd levantado, como, decididamente, seria um grande hotel
para a montanha.”.*®

Este Sanatoério, ao contrario do Sanatério Sousa Martins, ndao foi integrado em nenhum
Hospital Distrital, tendo sido encerrado como outros tantos exemplos a nivel nacional. Depois
da Revolucao dos Cravos, a 25 de abril de 1974,?® tomou o nome de Abrigo dos Herminios e:
“serviu de abrigo tempordrio a retornados das ex-colénias de Africa. A 10 de Marco de 1976

chegavam ao Sanatério cerca de 600 refugiados.”.?**

SANATORIO DAS PENHAS DA SAUDE

O MAIS ALTO — O MAIS MODERNO — O MAIS CONFORTAVEL

€dificado na 2ona florestal do Serra do Estrelo,

@ 1250 metros ocima do nivel do mar, em local

considerado por Souza Martins como um dos

melhores do poiz paro o tratamsate da»
doengos pulmonares.

*

& Ard.

¢80 vor i e praviligiodo
s0b 0 ponto de vista climatico.

*
instalagdes modelares
]

ENFERMAGEM RELIGIOSA

Qiérios @ partic do 65 dos, comp dendo & refeiBes, sarvisas médicos o de enfermogem, exames
Badisscapicss o lobortorigis. Telefone Covllh& 487

Figura 81 - Artigo publicitario de 1946

281 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 73

282 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 128

83 «Depois disso, o edificio ainda serviu para acolher centenas de retornados das ex-coldnias - que
chegaram a Covilha de comboio em Marco de 1976, no meio de um grande nevao e enganados por falsas
promessas de que ficariam alojados na cidade e num hotel de trés estrelas.” in VICENTE, Manuel; SERRA
DA ESTRELA/ De sanatorio a Pousada de Portugal in Jornal i, N.° 1545; Abril 2014, pp. 12-13

284 FERREIRA, Sandra, “Sanatoério - Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos
Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed, s/d, p. 9
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V.1l OS ARQUITETOS

IV.II.I RAUL LINO (1879-1974)

Raul Lino (Fig. 82) nasceu na capital portuguesa, a 21 de novembro de 1879, numa familia
rica, filho de José Lino da Silva e de Maria de la Salette da Silva.?® “Viveu quase 95 anos,
projetou 700 habitagbes (...) foi arquiteto, aquarelista, decorador, cenégrafo, desenhador,
figurinista, escritor e articulista em jornais (...) defendia a casa portuguesa mas os seus
trabalhos estdo pejados de influéncias estrangeiras (..) foi um dos maiores arquitetos
portugueses do século XX.”.?%

Foi muito cedo para Inglaterra para estudar e frequentou, desde os 10 anos de idade, um
colégio catolico perto de Windsor e mais tarde foi para a Alemanha, por sugestdo do
historiador Joaquim Bensalde para estudar arquitetura. Enquanto estudava, voluntariou-se
como estagiario no atelier do arquiteto Albrecht Haupt, especialista na arquitetura
portuguesa do Renascimento: “O proprio Lino reconhece a este mestre um papel decisivo em
toda a sua formacao.”.**’

Durante a sua formacado soélida na Alemanha, Raul Lino desenvolveu a sua tendéncia
romantica, ligada a sua paixao pela natureza: “Figura destacada do romantismo na
arquitectura portuguesa da passagem dos séculos XIX-XX, para quem, de resto, o romantismo
tem o valor de uma virtude (...) que anda sempre acompanhada de cortejo dos seus principais
turbantes - o sonho e a poesia, os mistérios da noite luarenta, os amores e a saudade, a
soliddo e a melancolia, Raul Lino nutre um incondicional amor pela natureza (...)”.**
Aprendeu com fluéncia o inglés e o alemao e reteve as respetivas culturas. Por sugestdo do
seu pai, recebeu uma formagao pratica e teorica ao nivel da arquitetura: “(..) que nessa
altura em Portugal tendia a ser encarada de forma um tanto empirica.”.?®

Em 1897 regressou a Portugal e deu inicio a realizacao dos seus primeiros projetos no ambito
da arquitetura, comecou a trabalhar nas oficinas, juntamente com o seu pai, e dedicou-se a
viajar pelo pais: “(...) desenha e escreve sobre o que vé. Ao longo de toda a sua vida, sempre
praticou e valorizou o desenho e a escrita, em relacdo a fotografia, para registar as

impressées das suas viagens e das suas experiéncias.”.*° Raul Lino procurava identificar-se

285 MANOEL, Bernardo d’Orey; Fundamentos da Arquitectura em Raul Lino; Universidade Lusiada Editora;
Lisboa 2012, p. 171

86 «“Raul Lino, livre como um cipreste”, Documentario RTP 1999 disponivel em
http://www.rtp.pt/arquivo/?article=697&tm=22&visual=4 acedido pela Ultima vez em 19 de Maio de
2015

287 RIBEIRO, Irene; Raul Lino, Pensador Nacionalista da Arquitectura; FAUP publicacdes; Porto 1994, p.
27

28 SANTOS, Joana; Raul Lino, 1879-1974; QuidNovi; Vila do Conde 2011, p. 13

28 RIBEIRO, Irene; Raul Lino, Pensador Nacionalista da Arquitectura; FAUP publicacdes; Porto 1994, p.
28

20 RIBEIRO, Irene; Op. Cit.; p. 29
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com a natureza e, posteriormente, conseguiu a apropriacao dos diferentes niveis do terreno e
a fixacdo do edificio nas relacdes que construiu com a envolvente. Estas relacdoes foram
conseguidas pelo entendimento da natureza, enquanto elemento fundamental na construcao:
“(...) é elemento sempre presente na vida do homem, do arquitecto e do ensaista. E nela,
junto dela - em viagens, caminhadas ou em passeios de bicicleta - que Lino procura sentido e
busca edificar o seu projecto (...)”.*”' A paixo pela natureza influenciou Raul Lino de modo a
conceder uma grande importancia a relacao entre a arquitetura e a localizacdo geografica,
isto é, ao edificio e a sua envolvente. Para o arquiteto, o contacto com o terreno era
importante, sendo necessario procurar o enquadramento na natureza, de modo a criar a sua
edificacao da forma mais apropriada: “Raul Lino procura no reino vegetal as respostas para a
autenticidade, para a modéstia, para a simplicidade da arquitectura, da verdadeira
arquitectura, onde as qualidades construtivas e estéticas estdo equalizadas, com as devidas
propor¢ées, formas, linhas que tem seu sentido proprio, sem destruir a autenticidade de
cada obra, de cada projecto.”.*”

Em 1899 participou no concurso para o Pavilhao de Portugal, na Exposicao Universal de Paris
1900: “Com um trabalho de ecletismo pela reuniédo de estilos portugueses de vdrias épocas -
E desclassificado mas aplaudido por Rafael Bordalo Pinheiro (...)”.*%

Depois de 1900 comecou a projetar diversas casas, inclusive o Sanatorio Sousa Martins. Para
Raul Lino, a arquitetura revelava-se a todo o homem na sua percecao, pois a arquitetura nao
era para se explicar, mas sim para se viver, habitar e compreender: “O encanto daquela
harmonia de forma e desenho com cardcter proprio, de sabor meio portugués, meio alemdo,
original, associando a arte de Vitruvio com a natureza, saltava na pasmaceira a francesa,
corriqueira dos chalets ou dos amontoados de fartas hortalicas e hibridas molduras, também
a francesa, e no pior mau gosto possivel de fachada.”.***

No mesmo ano da inauguracao do Sanatério, Raul Lino casou-se com Alda Decken dos Santos
Lino, de origem alema. Um ano mais tarde nasceu a sua primeira filha, Maria Christina Lino
Pimentel e passados mais dois anos nasceu a segunda filha, Isolda Lino Norton de Matos.

Até 1926, Raul Lino projetou casas, o Cinema Tivoli em Lisboa, fez ilustracdes, destacando-se
aquelas relativas as suas inUmeras viagens e publicou varios livros. Nesse mesmo ano foi-lhe
conferido o Diploma de Arquiteto.

No dia 13 de julho de 1974 morreu, em sua casa, em Lisboa, mas até a sua morte, foi um
homem imparavel, ndo deixando de viajar, publicar e projetar: “Raul Lino foi um autor
ecléctico, mais do que ecleticista. Soube responder de forma inovadora, as principais linhas

de forca e influéncias da arquitectura na passagem do século XIX para o século XX.”.**

291 SGANTOS, Joana; Raul Lino, 1879-1974; QuidNovi; Vila do Conde 2011, p. 18

22 SOEIRO, Jaqueline Monique Fantini; Espirito na Arquitecura - O Pensamento Arquitecténico em Raul
Lino e Lucio Costa; Dissertacao de Mestrado Integrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade Coimbra; Coimbra 2012, p. 137

293 MANOEL, Bernardo d’Orey; Fundamentos da Arquitectura em Raul Lino; Universidade Lusiada Editora;
Lisboa 2012, p. 173

294 SEGURADO, Jorge; Raul Lino; Academia Nacional de Belas Artes; Lisboa 1975, p. 10

2% RIBEIRO, Irene; Arquitectura, Paisagem e Sintra: Raul Lino Romantico, p. 07-09 citado por SOEIRO,
Jaqueline Monique Fantini; Espirito na Arquitecura - O Pensamento Arquitectonico em Raul Lino e Lucio
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V.1 COTTINELLI TELMO (1897-1948)

José Angelo Cottinelli Telmo (Fig. 82) nasceu em Lisboa, a 13 de novembro de 1897, filho de
um casal de musicos: “Seu pai, Cristiano da Luz Telmo (...) era cantor na Sé Patriarcal e tenor
lirico (...) A mde, Cecilia Cottinelli Telmo (..) era professora de piano, diplomada pelo
Conservatorio de Lisboa.”.*

Enquanto estudava na Escola de Belas-Artes de Lisboa,?” colaborou com a Lusitdnia-Film:

“Cottinelli era oficialmente o decorador da companhia”*®

e participou no semanario
ilustrado, o ABC: “Cottinelli integrou a equipa dos ilustradores de servico desde o primeiro
momento.”*” terminando o curso de arquitetura em 1920: “Cottinelli recebeu duas medalhas
de prata pelos resultados obtidos nas cadeiras de Matemdtica e Historia de Arte e concluiu
Arquitectura Civil com a classificacdo de 14 valores.”.’®

Cottinelli Telmo destacou-se no mundo da ilustracdo e da escrita para criancas,
nomeadamente nas bandas desenhadas: “ Cotinelli demonstrava uma especial ousadia
grdfica, resolvendo cada pdgina como uma composicdo integral onde as vinhetas assumiam
geometrias inesperadas, em estreita articulacgo com a natureza da cena, sublinhando
sempre o ritmo da narrativa.”.>"'

Anos mais tarde também foi reconhecido publicamente por ter realizado o filme “A Cancao de
Lisboa”: “(...) a primeira longa metragem sonora completamente rodada em Portugal {(...)”.>*%
Projetou, em 1922, o Pavilhdao de Honra da Exposicao do Rio de Janeiro e, em 1929, o
Pavilhao portugués da Exposicao de Sevilha.

No ano de 1923°® foi contratado pela CP, como arquiteto, na Divisdo de Vias e Obras, que
mais tarde se passou a chamar Divisao de Construcao, e durante o seu percurso, enquanto
arquiteto da companhia, projetou inUmeras construcdes de apoio, nomeadamente edificios de
passageiros, torres de sinalizagao, coldnias de férias e postos médicos e, por Gltimo, em 1927,

projetou o Sanatorio dos Ferroviarios para a cidade da Covilha, encerrando assim o ciclo de

Costa; Dissertacao de Mestrado Integrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia da Universidade Coimbra; Coimbra 2012, p. 23

2% MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Histéria da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 17

7 «(...) e em Outubro de 1915 comecaram a frequentar a Escola de Belas-Artes de Lisboa. A 12 classe do
Curso Especial de Arquitectura, com seis alunos, era nesse ano excepcionalmente numerosa.” in
MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Histéria da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 29

2% MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 48

299 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Op. Cit.; p. 52

30 |dem; p. 40

3" |bidem; p. 53

392 |hidem; p. 55

303 “Em 1923, porém, vivia-se uma situacdo de sensivel desafogo econdmico que permitia dar resposta as
necessidades de renovacao e ampliacao das instalacoes fixas da Companhia (...)” in MARTINS, Joao Paulo
do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I; Dissertacao de Mestrado em
Historia da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da
Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 79
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obras de imagem tradicionalista com que Cottinelli iniciou a sua carreira: “(...) o projecto do
Sanatorio pode representar o fecho de um periodo (...) por outro lado, uma prova definitiva
de maturidade profissional, marcando o inicio da carreira de Cottinelli como arquitecto
independente.”.>*

Cottinelli Telmo, para além de ser apenas um mero arquiteto, em 1934 fez parte da Comissao
das Construcdes Prisionais, em 1939 foi nomeado Arquiteto-chefe da Exposicao do Mundo
Portugués, de 1938 a 1942 foi diretor da revista Arquitectos e mais tarde foi professor de
desenho.

Morreu em Cascais, no dia 18 de setembro de 1948.

Figura 82 - Retrato a carvao de Raul Lino, da autoria de Antonio Carneiro e fotografia de Cottinelli
Telmo

394 MARTINS, Jodo Paulo do Rosario; Cottinelli Telmo/ 1897-1948 A obra do Arquitecto - Volume I;
Dissertacdo de Mestrado em Histéria da Arte Contemporanea apresentada na Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa; 1995, p. 119
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V - CONTEMPORANEIDADE: DEGRADACAO
VS. REABILITACAO

V.l SANATORIO SOUSA MARTINS

“A cidade assistencial que foi o Sanatdrio Sousa Martins, perdida que foi a sua funcdo inicial,
deve ser hoje entendida, respeitada, estudada, preservada e divulgada como uma obra unica
e original no seio do patrimoénio nacional e em particular no da Guarda, projectada pelo
engenho e criatividade do grande mestre da arquitectura portuguesa do século XX, Raul
Lino.” .’

Apesar da relevancia notdria que o Sanatorio Sousa Martins teve na cidade da Guarda, o seu
patrimonio nao foi de todo protegido: “Grande parte do patriménio movel foi roubado ou
vendido, e o pouco que restou encontra-se em acelerado processo de degradacdo.”.>* Por sua
vez, os edificios constituintes do parque da salide, nomeadamente o Pavilhdo n° 2 - Antonio
de Lencastre (Fig. 84), e Pavilhdo n° 3 - D. Amélia (Fig. 85), encontram-se em igual processo
de degradacdo a excecao do Pavilhdo n° 1 - Lopo de Carvalho, que foi o Unico dos trés
pavilhdes que ndo se encontra em ruina porque depois da extincao dos edificios sanatoriais,
passou a funcionar como sede da Unidade Local de Salde (ULS) da Guarda (Fig. 83) e,
posteriormente, até a atualidade, funciona como Administracdo da ULSG. O edificio, ao
desempenhar estas funcdes, conseguiu garantir a sua preservacdo até aos dias que correm,
em detrimento dos outros edificios que se encontram em completa ruina, por ndo terem sido

ocupados até hoje.

Figura 83 - Atual Pavilhdao N° 1 Lopo de Carvalho
3% BORGES, Dulce Helena; SANATORIO SOUSA MARTINS: UMA OBRA UNICA E ORIGINAL DO ARQUITECTO
RAUL LINO in GUARDA VIVA - BOLETIM MUNICIPAL N° 2; Camara Municipal da Guarda, p. 7

3% BORGES, Dulce Helena; Encontro com a cidade (2) in Revista Praca Velha, Ano I, N° 2; Camara
Municipal da Guarda; Novembro 1997, p. 15
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Figura 85 - Atual Pavilhao N° 3 D. Amélia

De modo a combater esta realidade, Dulce Helena Borges chama a atencdo para a
importancia da criacdo de um Museu do Ex-Sanatdrio Sousa Martins: “(...) instituicGo de maior
importdncia na histéria deste século da cidade da Guarda.”.*” A criacdo de um museu nao
tem s6 como objetivo reabilitar os edificios em ruinas, assim como criar um lugar: “(...) onde
a memoria nos permite recordar os elementos sécio-culturais de um passado, encontrar o
encanto do imagindrio que o tempo e os homens tém querido esquecer.”.*® Deste modo, a

pretensao para este museu €, ao ser criado, vir a funcionar como um espaco acessivel a todos

37 BORGES, Dulce Helena; Proposta de Musealizacdo do Ex-Sanatorio de Sousa Martins da Guarda in
Revista Praca Velha, Ano Ill, N° 7; Camara Municipal da Guarda; Julho 2000, p.215
38 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; p.215
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onde se possa refletir sobre a histoéria do Sanatério e contemplar alguns dos seus objetos
caracteristicos. Este projeto de musealizacdo tinha como objetivo abranger o Parque da
Saude incluindo: “O conjunto de estruturas edificadas constituidas pela capela, oficinas,
padaria, lavandaria, canil, pocilgas, lagos, pontes e recantos (...) estdo cheios de memorias
possiveis de se tornarem objectos museais.”.>” Assim como a envolvente toda, a envolvente
natural que tinha: “(...) espécies vegetais que importa tratar, identificar e divulgar.”.>"

Tamanha quantidade de espacos possiveis de musealizar e a variedade de colecdes que este
conjunto museologico poderia abranger, levaram Dulce Helena Borges a considerar trés
propostas: Museu de Sitio ou de Identidade de uma area: “Museu que desenvolve uma
temdtica e consagra um sitio/espaco a ela intimamente ligado.”,*"" Museu de Instituicéo:
“Musealizacdo através de coleccbes e espacos, de um servico pertencente a instituicdo

9312

assistencial aos tuberculosos/Ministério da Saude. e Museu Monografico: “Museu

decorrente da histéria de uma especialidade médica dotado de uma coleccGo com
personalidade prépria e contetido suficiente para se individualizar.”.*"

Apds o encerramento do SSM, algumas edificacdes foram reconvertidas e reutilizadas. Como
se referiu anteriormente, o Pavilhdao N° 1 - Lopo de Carvalho passou a funcionar como sede da
ULS da Guarda e, posteriormente, até a atualidade, funciona como Administracdao da ULSG. O
Pavilhao que foi construido anos depois, em frente ao Pavilhdo N° 3 - D. Amélia, tornou-se o
Hospital Distrital (Fig. 86) assim como alguns chalets se tornaram na Escola Superior de Saude
(Fig. 87), na Administracao Regional de Saude (Fig. 89), Departamento de Psiquiatria e Saude

Mental (Fig. 88) e na Cercig.

309 BOR(Flgura 86 - Hosp1tal D1str1tal (antigo. Pav1lhao Novo) . ardain

Revista Praca Velha, Ano I, N° 7 Camara Mumc1pal da Guarda Julho 2000, p. 215
310 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; p.215

3" |dem; p.216

312 |bidem; p.216

313 |bidem; p.216
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Figura 87 - Escola de Saude (antigas chalets)
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. Figura 89 - Administracdo Regional de Saude (antiga chalet) .
A portaria que se situava

junto a entrada para o Parque da Salde tornou-se numa florista (Fig. 91) e a edificacao da
administracao é agora a Radio Altitude (Fig. 90). Até mesmo o portao principal de acesso ao
Parque sofreu alteracoes: “(...) a placa de S.S.M. foi retirada e substituida por outra: Parque

da Satide da Guarda.”.>"

Figura 91 - Florista (antiga portaria)

Atualmente, os Pavilhdes N° 2 - Antonio de Lencastre e N° 3 - D. Amélia, para além de se
encontrarem em avancado estado de degradacao, servem para colocar os despojos do
Hospital, nomeadamente processos antigos de doentes, exames médicos, livros, material de
escritorio, entre outros. Os jardins e os arruamentos onde o siléncio reinava foram

substituidos por “santuarios” (Fig. 92) e estacionamentos de veiculos, respetivamente. Ja os

314 BORGES, Dulce Helena; Proposta de Musealizacdo do Ex-Sanatério de Sousa Martins da Guarda in
Revista Praca Velha, Ano Ill, N° 7; Camara Municipal da Guarda; Julho 2000, p.217
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percursos pedestres entre a natureza (Fig. 93), estao praticamente destruidos, assim como os
lagos (Fig. 94) cairam no esquecimento e poucos sao aqueles que sabem da sua existéncia.
Recentemente, o Parque da Saude sofreu novamente alteragdes com a construcdao do novo

hospital.

3 o il B el
Figura 92 - Estatua de Sousa Martins

k i, L

Figura 93 - Percursos existentes

i ¥

Figura 94 - Lago
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Pode-se dizer que agora o Parque alberga edificacbes de trés épocas distintas: “O antigo
espaco de siléncio foi transformado num local de agitacdo e de vida activa e fervilhante.” >
A proposta de Dulce Helena Borges, consistia na recuperacao do Pavilhdo N° 3 - Antonio de
Lencastre, de modo a ser ai instalado o museu: “(..) apds recuperacdo de acordo com o
estudo museoldgico e plano museogrdfico a ser elaborado por uma equipa de trabalho que
obrigatoriamente se deverd constituir.”.>'® Porém, esta proposta ainda nao se realizou.
Helder Sequeira é da mesma opinido que Dulce Helena Borges, na medida em que este lugar
devia ser: “(...) justamente salvaguardado, fruido culturalmente.”.*" Porque cada vez mais
No nosso pais, se verificam casos como o do Sanatoério Sousa Martins, casos de destruicdo do
patriménio, degradacdo dos edificios e descaracterizacao de locais de grande importancia
historica: “A cidade da Guarda é um sugestivo exemplo; possui um vasto patrimoénio
historico-cultural que, globalmente, tem sido esquecido, ou mesmo destruido (..) Nesta
cidade, os pavilhées (e construcées) que outrora pertenceram ao Sanatdrio Sousa Martins
transmitem-nos essa falta de sensibilidade civica e outrossim o continuado desleixo das
entidades oficiais.”.*'®

Pode-se constatar que existe falta de sensibilidade por parte dos sucessivos responsaveis pelo
Hospital, visto que, ano apos ano: “(..) tém contribuido (..) para o progressivo
empobrecimento da drea do antigo Sanatério, com a gradual e definitiva ocupacdo por parte
de outras instituicoes.”.>'® O que tem acontecido ao longo dos anos é o mau aproveitamento
de algumas edificacdes, que ja se encontravam degradadas, ou seja, economicamente
falando, a melhor solucao encontrada foi: “(..) o aproveitamento de alguns Pavilhées
existentes que presentemente se encontram degradados, porque funcionalmente isso é
vidvel, economicamente é mais favordvel e ainda por constituir uma recuperacdo de
patriménio histérico com interesse.”.*® No entanto, ndo é s6 o patriménio edificado que foi
alvo de degradacao e de acdes de empobrecimento durante anos, o patriménio florestal do
Parque da Saude também, chegando ao ponto da imprensa local ter que intervir: “Jornalistas
da Guarda sairam ontem a rua para impedir o abate de drvores do hospital daquela cidade,
que estava a ser efectuado por comerciantes e transportadores de verduras no sentido de as

vender em Lisboa para decoracdo do Natal (...)”.**'

35 BORGES, Dulce Helena; Proposta de Musealizacdo do Ex-Sanatério de Sousa Martins da Guarda in
Revista Praca Velha, Ano Ill, N° 7; Camara Municipal da Guarda; Julho 2000, p.217

316 BORGES, Dulce Helena; Op. Cit.; p.217

317 SEQUEIRA, Helder; Apontamento sobre o sanatorio Sousa Martins in Revista Praca Velha, Ano V, N°
12; Nucleo de Animacéao Cultural - Camara Municipal da Guarda; Novembro 2002, p. 130

318 SEQUEIRA, Helder; O DEVER DA MEMORIA - Uma Radio no Sanatoério da Montanha; Camara Municipal
da Guarda, Fevereiro 2003, p. 5

319 SEQUEIRA, Helder; Patriménio em agonia na cidade da sa(de; Trabalho no ambito do Seminario
“Patrimédnio Cultural: Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e Patriménio Cultural apresentado na
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; 1999, p.18

320 SEQUEIRA, Helder; Op. Cit.; p.21

3" Jornal Correio da Manha, edicao de 9 de Dezembro de 1991, p. 9 citado por SEQUEIRA, Helder;
Patriménio em agonia na cidade da salde; Trabalho no ambito do Seminario “Patrimonio Cultural:
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Segundo Helder Sequeira, constituiu-se um grupo de trabalho que ficou encarregado da
elaboracao do Plano Diretor do Hospital Sousa Martins: “(...) por despacho do Secretdrio de
Estado da Saude, em 29 de Julho de 1997 {(...)”.>* Ficou concluido em 1998 e a abertura do
concurso para a elaboracao do Plano Diretor do Hospital deu-se em julho de 1999. O Plano
previa a construcao de um novo pavilhdo entre o Pavilhdo N° 2 - Antonio de Lencastre e o
Pavilhao N° 3 - D. Amélia, situado sobre os armazéns gerais e instalacdes técnicas. Previa-se
também a construcdo de outro pavilhdo, junto ao Pavilhdo N° 2 - Antdnio de Lencastre e
paralelo ao pavilhao que fora construido em 1953. Por sua vez, o Pavilhao N° 2 - Antonio de
Lencastre iria ser ocupado pelos servicos ligados a Direcao e Administracdo, Reparticoes de
Aprovisionamento, Contabilidade/Tesouraria, Gestao de Doentes, Pessoal e Expediente,
Informatica e Estatistica. Ja o Pavilhdao N° 3 - D. Amélia estava destinado a instalacdo de um
sector oficinal, com as mais variadas oficinas, desde oficinas de mecanica, pintura, até
instalacoes para jardinagem, assim como espacos para atividades sociais com o objetivo de
promover o convivio entre o pessoal e as suas familias, fora das horas de servico. Mas, na
cidade da Guarda, as preocupacdes ao nivel da renovacao e reabilitacdo da edificacdo
citadina tém-se manifestado mais no centro histdrico da cidade.

Segundo Helder Sequeira: “A importancia social e cultural deste espaco museoldgico é por
demais evidente e serd mais uma destacada afirmacdo na identidade da Guarda, como cidade
de altitude e “cidade da saude”.”.*”® Na sua opinido, ainda é possivel reunir informacéo
dispersa nos varios setores do Hospital, assim como objetos e documentacdo em maos
particulares.

Mas, para além da proposta museologica: “A ideia de criar o Museu do Sanatorio Sousa
Martins jd ndo é recente.”.?* Helder Sequeira propds a instalacio de um Centro de
Documentacao sobre Tuberculose em Portugal, para se articular com a Faculdade de Medicina
da Universidade da Beira Interior. Também propds o projeto de criacdo de um Museu da
Radio, exatamente no mesmo edificio onde tem funcionado a Radio: “(...) com a extincdo do
Centro Educacional e Recuperador dos Internados no Sanatorio Sousa Martins - CERISSM,
entidade proprietdria da Rddio Altitude, uma das mais antigas estacées de radiofusdo sonora
do Pais e importante patriménio da regiGo onde tem emitido desde a década de
quarenta.” .’
No entanto, em 2014, o Antigo Sanatorio Sousa Martins foi classificado como conjunto de
interesse publico (Fig. 95): “(...) relativos ao cardter matricial do bem, ao génio do respetivo
criador, ao seu interesse como testemunho notdvel de vivéncias ou factos histéricos, ao seu

valor estético, técnico e material intrinseco, @ sua concecdo arquitetdnica, urbanistica e

Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e Patrimoénio Cultural apresentado na Faculdade de Letras
da Universidade de Coimbra; 1999, p.18

322 SEQUEIRA, Helder; Patriménio em agonia na cidade da saide; Trabalho no dmbito do Seminario
“Patrimodnio Cultural: Teoria e Pratica” - Mestrado em Museologia e Patrimdnio Cultural apresentado na
Faculdade de Letras da Universidade de Coimbra; 1999, p.21

323 SEQUEIRA, Helder; Op. Cit.; p.22

324 |dem; p.22

32 |bidem; p.23
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paisagistica, a sua extens@o e ao que nela se reflete do ponto de vista da memoéria coletiva,

e as circunstdncias suscetiveis de acarretarem diminuicdo ou perda da perenidade ou da

integridade do bem.”.**

Antigo Sanatério Sousa Martins
Guarda

Freguesia da Guarda

Concelho da Guarda

£> Conjunto de interesse pibiico (CIP)
/7 Zona geral de protegao (ZGP)

.%»

JFERNANDES / DRCC - WTPJ/ 04-12.201) —— S—— S

Figura 95 - Planta da classificacdo do Antigo Sanatério, no Parque da Salde, na Guarda

326 Diario da Républica, 2.2 série - N.° 14 - 21 de janeiro de 2014, Portaria n.° 39/2014
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V.1l SANATORIO DOS FERROVIARIOS - POUSADA

Desde que chegaram os refugiados até 1980, o Sanatdrio dos Ferroviarios passou a estar a
cargo do Instituto de Apoio ao Retorno de Nacionais (IARN). Desde os anos 80 que o Sanatorio
dos Ferroviarios se encontrava abandonado e degradado, sendo alvo dos mais variados tipos
de vandalismo.

A hipotese de ser recuperado®”’

para fins turisticos comecou a ganhar forma quando a
Empresa Nacional de Turismo (ENATUR), adquiriu o edificio pelo preco simbolico de um
escudo, com o compromisso de ser recuperado e reutilizado como Pousada. Na década de 90,
o Sanatdrio foi objeto de um projeto de reabilitacdo e de reutilizacdo, enquanto Pousada de
Portugal, elaborado pelo arquiteto Souto de Moura (Anexo 3), por encomenda da ENATUR
mas: “(...) com o processo de privatizacdo parcial desta empresa, adiou-se a concretizacdo do
projecto por alegada falta de viabilidade econémica.”.*® No entanto, o Grupo Pestana
decidiu nao avancar com o projeto. Enquanto nao foi reabilitado e protegido dos atos de
vandalismo, o Sanatorio permaneceu com um aspeto degradado: “(...) foram-lhe removidas as
portas de entrada, os vidros que encerravam as janelas (...) foram também destruidas as
escadas e o elevador (..)”** deste modo, qualquer um podia entrar quando bem lhe
apetecesse.

Durante algum tempo esteve uma placa enorme em frente a entrada do Sanatoério que dizia
“Futura Pousada da Serra da Estrela” mas, segundo Ana Helena Monteiro, sé no ano de 2008,
surgiram noticias para o Sanatério na medida em que houve luz verde para a recuperacao do
Sanatorio dos Ferroviarios: “No acordo hoje assinado, o Turismo de Portugal e o Grupo
Pestana subscreveram ainda o interesse em candidatar ao Quadro de Referéncia Estratégico
Nacional (QREN) a construcdo de trés novas pousadas em territério nacional. Os
empreendimentos estdo projectados para o (..) antigo Sanatério da Serra da Estrela, na
Covilhéa - este ultimo com candidatura ja apresentada, referiu o presidente do Turismo de
Portugal.”.**

A localizacao geografica onde o antigo edificio dos ferroviarios se insere, nao teve sd
importancia na altura da sua construcdo pela sua altitude, como continua a ter uma

localizacao privilegiada, sendo uma forte potencialidade na reabilitacdo daquele edificio que

327 «Foram precisos mais de 15 anos para reabilitar a salde do grande hospital ferroviario. O processo de
reconversao em hotel de luxo conheceu, desde 1998, mais recuos do que avancos. De tal forma que
quando o arquitecto Souto Moura apresentou o projecto, pratocinado pela Enatur, poucos acreditaram
que algum dia avancasse.” in VICENTE, Manuel; SERRA DA ESTRELA/ De sanatorio a Pousada de Portugal
in Jornal i, N.° 1545; Abril 2014, p. 13

328 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Sal(de; Dissertacdo de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 76

329 MONTEIRO, Ana Helena; Op. Cit.; p. 77

330 Revista Visao de 1 de Outubro de 2008 citado por MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA
- Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacao de Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia da Universidade de Coimbra; Coimbra 2009, p. 76
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iria ser a nova Pousada da Serra da Estrela, por parte dos turistas: “(...) constituindo-se como
)n 331

um destino apetecivel para quem quer desfrutar da neve e das atraccées (..

Figura 96 - Atual Pousada da Serra da Estrela

A reabilitacao do Sanatorio dos Ferroviarios, transformando-a em Pousada (Fig. 96), pode ser
avaliada a dois niveis: pelo seu nivel funcional, pois foi reutilizado para dar vida a outro
edificio e a nivel estético, na medida em que foi feita uma requalificacdo a nivel
arquitetdnico, preservando-se os tracos caracteristicos da arquitetura portuguesa do século
XX: “(..) esta adaptacdo de programas e espacos arquitectonicos existentes (...) torna-se
assim um mecanismo vantajoso, nGo apenas em termos de rentabilizacGo de um edificio
dotado ao abandono, mas também na medida em que o valor arquitecténico, a
reminiscéncia, ou mesmo o simbolo de uma presenca edificada nédo é perdido.”.**? Segundo
Ana Fortuna, da Souto Moura Arquitectos, o objetivo foi fazer uma recriacao do existente,
daquilo que ainda tinha historia: “em termos de materiais vdo manter-se aqueles que
existiam, pelo menos ao nivel das dreas publicas, dos grandes salées. Vamos ter um mosaico
hidrdulico com cores, porque ele ainda existia aqui. Tivemos acesso a todo esse material. A
nivel dos quartos vai manter-se a imagem dos anos 30. Tinhamos fotografias do que existia e
onde fomos buscar o desenho de mobilidrio. Das casas-de-banho ainda temos materiais que
nos podem ajudar a essa imagem, como as loucas sanitdrias neocldssicas, os azulejos na

parede com barras de cor. E essa a imagem final que vamos ter.”.**

31 MONTEIRO, Ana Helena; O SANATORIO DA COVILHA - Arquitectura, Turismo e Salde; Dissertacao de
Mestrado em Arquitectura apresentada na Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra; Coimbra 2009, p. 77

332 MONTEIRO, Ana Helena; Op. Cit.; p. 79

333 Ana Fortuna citada por NUNO, Francisco; O renascer de um tempo na encosta da Serra da Estrela in
Jornal do Fundao, N.° 3403; Novembro 2011, pp. 24-25
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Inicialmente, no ano de 2001, o Projeto de Licenciamento para a Reconversao do Antigo
Sanatorio dos Ferroviarios das Penhas da Saide numa Pousada da ENATUR tinha como objetivo
contruir uma nova unidade hoteleira, com o conforto e funcionalidade previstos, tendo como
suporte fisico uma ruina de um edificio que fazia parte da historia da Arquitetura Portuguesa.
Propunha, ao nivel de construcdes novas, um parque de estacionamento subterraneo com 48
lugares, um Health-Club, também subterraneo,*** em que o ginasio e as piscinas abrissem
diretamente para uma varanda sobre o vale, a ampliacao das zonas das cozinhas, prolongando
o volume existente com o mesmo sistema construtivo e com a mesma linguagem e por Gltimo,
sob a area das cozinhas, foi proposto escavar e construir uma zona técnica de apoio a
Pousada, servida diretamente pelo arruamento de servicos ja existente.

Relativamente as construcdes a demolir, foi proposta a demolicio de um anexo no topo
Poente, que nao fazia parte do projeto original do arquiteto Cottinelli Telmo e que nao
acharam necessario para responder ao programa da Pousada, foi proposta a demolicao a
algumas construcoes efémeras que se encontravam no meio da encosta e também se propos a
demolicdo das paredes que fechavam os solarios,**> por motivos de excesso de ocupacdo
podendo assim repor o alcado principal.

Eduardo Souto de Moura defende a opiniao que um orcamento de um restauro ou de uma
recuperacao é idéntico, senao superior ao de uma construcao nova de raiz. Segundo Souto de
Moura: “O tosco disponivel, aparentemente fazendo parte de um patriménio jd existente,
obriga e determina a um tipo de pormenorizacGo artesanal e ao uso de materiais ndo
convencionais, com um tipo de mdo-de-obra especifica, que faz com que o orcamento final
seja superior aos precos correntes no mercado.”.>*

Baseando-se nestas palavras, Souto de Moura nao viu nenhuma incompatibilidade de programa
entre um novo hotel e o antigo Sanatorio e propos um restauro integral do edificio do
Sanatorio: “Todo o léxico de materiais, desde as cores e os rebocos exteriores, a caixilharia
dupla em casquinha, aos pavimentos em mdrmore de Estremoz e de Beja, ao mosaico
hidrdulico encerado, aos azulejos e respectivos remates, aos pavimentos e lambris de cortica
(..)”.

Apenas havia uma excecao ao conceito do restauro integral, que residia nas coberturas. A
ideia era redesenhar o telhado de modo a construir uma estrutura de madeira semelhante a
existente com a diferenca de existir uma subtelha com um isolamento térmico: “A nova telha

a instalar, deverd apresentar batentes e serd fixa com parafusos na sua face inferior. A

334 «(...) a garagem e o Health-Club, cujo sistema construtivo consistirda em paredes, tectos e laje

flutuantes em betdo armado macico, envolvido com telas, isolamento térmico e um Enkadrain no
contacto directo com a terra.” in MOURA, Eduardo Souto de; Memoria Descritiva da Recuperacao do
Antigo Sanatério a Pousada - Penhas da Saude; Porto 2001, p.53

335 «Qs solarios e as galerias de cura foram encerrados em 1957 de forma a ampliar a capacidade de
alojamento, o que alterou profundamente a expressdo do edificio.” in FERREIRA, Sandra, “Sanatorio -
Espaco sem fim” Estudo Monografico do Antigo sanatério dos Ferroviarios das Penhas da Salde, s/ed,
s/d, p. 9

3% MOURA, Eduardo Souto de; Meméria Descritiva da Recuperacdo do Antigo Sanatério a Pousada -
Penhas da Salde; Porto 2001, p.54

337 MOURA, Eduardo Souto de; Op. Cit.; p.54
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sobre-telha deverd ser fixa com ganchos de cobre, as partes frdgeis de infiltracéo, as curvas
e as cornijas, deverdo ser revestidas com uma tela de PVC.” **®

Relativamente aos arranjos exteriores previu-se o redesenho da Rotunda Eliptica, com o
proposito se serem replantadas arvores na sua periferia, definindo assim o estacionamento a
superficie, a modulacao do terreno para retificacdo do arruamento da entrada, para dar
acesso e cota a garagem proposta, a modulacdo do terreno em frente a “Casa do Pessoal”,
cortando o talude existente, a modulacao do terreno para poder receber e rematar a nova
varanda que iria servir as piscinas e o ginasio e, por Gltimo, previu-se a reconstrucao da “Casa
do Médico”, com o objetivo de este anexo funcionar autonomamente ou como uma extensao
da Pousada.

Em 2009, com o objetivo de ir ao encontro das necessidades reais para implementacao de um
equipamento hoteleiro de modo a torna-lo rentavel, eficiente e funcional, sem alterar o
conceito adotado de um restauro global, onde a adequacdo a sua nova fungdo seja quase
natural e que no conjunto tenha a imagem final e coerente de um edificio reconstruido.
Assim, procedeu-se ao Projeto de Alteracoes. Este Projeto de Alteracdes visava alteracoes na
entrada, nos quartos, nos acessos verticais, na cozinha, no volume enterrado, nas caixilharias
assim como no isolamento térmico, nas coberturas e na climatizacao e ventilacao.
Relativamente a entrada do edificio, esta foi alterada para a fachada posterior: “(...) em
volume que se vem sobrepor ao anterior da cozinha, agora proposto para demolicdo, com a
criacdo de um novo arruamento de acesso a este com ligacdo a estrada principal.”.** Esta
alteracao fez parte de um dos requisitos da ENATUR, que tinha como intencao remover o
parque de estacionamento em frente ao edificio, porque foi considerada uma zona
privilegiada de vista das salas e dos quartos. Este acesso abrangia um parque de
estacionamento com 28 lugares e acesso a um autocarro de passageiros: “(...) o que leva a um
redimensionamento desta drea exterior com um “corte” na escarpa sobranceira.”. **° Propds-
se um novo volume (Fig. 97), que tinha como objetivo fazer a ligacdo em ponte ao edificio
existente: “(...) sendo a laje de cobertura avancada de modo a proteger a entrada dos
clientes.”.**' Como ja tinha sido proposto no licenciamento da obra, no piso inferior da ponte
tinha-se proposto a ligacdo entre o edificio e a area de apoio aos servicos da Pousada em
volume enterrado (Fig. 98):*? “(..) sendo que esta se faz por um corredor, que em

necessidade e com a abertura das suas portas, o acesso automovel ao percurso exterior de

3% MOURA, Eduardo Souto de; Meméria Descritiva da Recuperacdo do Antigo Sanatdrio a Pousada -
Penhas da Salude; Porto 2001, p.54

3% MOURA, Eduardo Souto de; Memoéria Descritiva e Justificativa da Recuperacdo do Antigo Sanatdrio a
Pousada - Penhas da Salude; Porto 2009, p. 1

340 MOURA, Eduardo Souto de; Op. Cit.; p. 1

31 |dem; p. 1

32 “De jgual forma ao proposto no licenciamento, o volume enterrado sob a plataforma da entrada
encerra as areas de servicos de apoio a Pousada. Da alteracao da area da cozinha e areas afectas a esta,
houve a necessidade de aumentar a area deste volume, propondo o seu aumento na profundidade, que
resulta numa maior area de escavacao. Este volume encerra as areas de lavandaria, armazenamento de
produtos afectos a cozinha, pastelaria, lixos, grupo gerador, dormitorio, refeitério e vestiarios do
pessoal e acesso a area de instalagdes mecanicas (...)” in MOURA, Eduardo Souto de; Memoria Descritiva
e Justificativa da Recuperacédo do Antigo Sanatério a Pousada - Penhas da Salde; Porto 2009, p. 2
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servico existente a cota 0 do edificio seja mantido (...) Este volume encerra a zona de lobby,
com entrada protegida por um guarda-vento de acesso directo a recepcdo do equipamento
hoteleiro.”.**® Também se propds a criacio de um acrescento de fachada: “No sentido de

“agarrar” este volume ao edificio existente (...).”. **

Figura 97 - Entrada da Pousada

Figura 98 - Volume enterrado

33 MOURA, Eduardo Souto de; Memdria Descritiva e Justificativa da Recuperacdo do Antigo Sanatério a
Pousada - Penhas da Saude; Porto 2009, p. 1
344 MOURA, Eduardo Souto de; Op. Cit. ; p. 1
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No que diz respeito aos quartos, a ENATUR propds o aumento do nimero de quartos passando
de 60 para 95: “Esta conversdo foi conseguida com a reducdo na drea de alguns quartos, que
de suite passaram a quartos, com a passagem dos acessos verticais para volumes adocados a
fachada posterior, com a ampliacdo do volume na fachada posterior em dois pisos bem como
a passagem dos quartos dos empregados no piso 0 do corpo obliquo para o volume enterrado
sob a entrada.”.** Esta ampliacdo resultou da necessidade de harmonizar o alcado posterior:
“(...) criando uma simetria de volumes com eixo na escada principal e no volume da entrada
proposto, tornando a sua leitura mais clara.”. **

Por causa do aumento do nimero de quartos, foram alteradas as propostas de acessos
verticais, manifestadas no licenciamento e, deste modo, foram alterados para volumes
adicionados na fachada posterior: “Estes volumes com uma linguagem idéntica aos existentes
no edificio, estdo localizados segundo as distdncias exigidas pelo Regulamento de Seguranca
contra Incéndios, com saidas de evacuacdo directas para o exterior.”. 347

No que diz respeito a cozinha, foi proposta uma area de preparacdo no piso 0 do edificio,
tendo ligacdo propria as areas de camaras frigorificas e de armazenagem, area de confecao
no piso 1, sendo a ligacao feita por elevador, caixa de escadas e monta-pratos: “Com vista a
uma maior funcionalidade no programa de servicos do equipamento.”.>*

Inicialmente, na proposta de “restauro global”, que foi apresentada no licenciamento, os
caixilhos exteriores eram para serem desenhados sobre o pormenor do arquiteto do Sanatério
e serem constituidos pelo caixilho interior e exterior. Devido ao orcamento proposto, estes
caixilhos tornaram-se economicamente inviaveis: “(...) bem como com a exigéncia de que os
caixilhos sejam certificados segundo as normativas europeias, propbe-se a colocacdo de um
caixilho em madeira macica para assentar vidro duplo (8+12+8mm), com acabamento a
lacado, de funcionamento oscilo-batente, assente sobre peitoril de granito, contanto com
estore de rolo interior tipo “Sunscreen”.”.>*

Ao nivel da qualidade térmica e energética da Pousada e também com o objetivo de
proporcionar aos seus utilizadores todo o conforto, propos-se colocar isolamento térmico em
todas as paredes exteriores pelo lado interior com: “(...) um sistema tipo “Wedi”, constituido
por placas de poliestireno extrudido de alta densidade de 6cm de espessura, com
acabamento estanhado sobre redes. Este isolamento dobra na espessura dos vdos em todo o
seu perimetro - ombreiras, padieiras e pavimento de modo a ndo existirem pontes
térmicas.”.**

No que diz respeito a cobertura, fez-se a alteracao da estrutura das coberturas de asnas de

madeira para betdo armado. Ja relativamente ao projeto de instalacoes mecanicas, foi

35 MOURA, Eduardo Souto de; Memoéria Descritiva e Justificativa da Recuperacéo do Antigo Sanatorio a
Pousada - Penhas da Salude; Porto 2009, p. 1

346 MOURA, Eduardo Souto de; Op. Cit.; p. 1

37 |dem; p. 2

38 |bidem; p. 2

39 |bidem; p. 2

30 |bidem; p. 2
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previsto um sistema de climatizacao e ventilacao dos espacos comuns, servicos e quartos, um

sistema de AQS e um sistema para controlo de fumos em caso de incéndio:

“Fontes Térmicas a utilizar:

- Para zonas comuns, utilizar-se-dGo “chillers” arrefecidos por ar e compressor de parafuso,
localizados na zona exterior (fosso entre o edificio e o muro de suporte do acesso vidrio),
para producd@o de dgua refrigerada a 7°/12°C e caldeiras de baixa temperatura com

queimadores de gds propano para producéo de dgua quente.

- Para os quartos, e seguindo as indicacdées do dono de obra, utilizar-se-do diversos sistemas
VRV, bomba de calor, de forma a seccionar estas dreas com vista a uma melhor gestédo
energética dos espacos em funcdo da taxa de ocupac@o. As unidades exteriores ficaram
instaladas no exterior (ao longo do fosso), em “caixas” de betdo enterradas, com cobertura

em gradeamento metalico.

Sistemas de Climatizacdo e Ventilacdo:

- As dreas comuns serdo climatizadas por UTAs (Unidades de Tratamento de Ar) a 4 tubos,
que permitir@o controlar a temperatura e as taxas de renovacédo de ar em funcdo do indice
de ocupacg@o de cada espaco. Cada UTA incluird um recuperador de calor do tipo “roda
térmica” e funcdo “free-cooling”.

- Nas circulagbes prevéem-se radiadores a dgua quente.

- Para a piscina coberta estd prevista uma unidade bomba de calor para controlo da
temperatura e humidade relativa de funcionamento auténomo, incluindo recuperacdo de
calor para dgua do tanque.

- A renovacdo do ar dos quartos serd feita com unidades duplas de insuflac@o, extraccéo e
correccdo térmica, incluindo recuperacdo de calor e funcé@o “free-cooling”.

- Nas zonas de cozinha serd utilizado um sistema de tecto ventilado com compensacdo de ar
termicamente tratado. Os efluentes gasosos de exaustdo serdo tratados através de filtros
electrostdticos e carvdo activado. Em funcdo da configuracdo das dreas anexas a zona de

confeccdo serdo instaladas “hottes” para exaustdo devidamente auto-compensadas.

Sistema de Aquecimento de AQS:

Caso se demonstre viabilidade econémica, as AQS serGo pré-aquecidas por painéis solares
térmicos (a serem devidamente localizados) e reaquecidas pela caldeira a gds propano. Para
se assegurar um aproveitamento total da energia solar, instalar-se-d um acumulador somente
a ela dedicado, enquanto o reaquecimento serd feito num acumulador préprio.

Sistemas de Desenfumagem:
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De acordo com as indicacées dadas pelo projectista de seguranca, serdo instalados sistemas

activos ou passivos de desenfumagem.”.>'

A Pousada da Serra da Estrela esta em funcionamento desde dia 1 de abril de 2014 e n&o sao
suficientes as palavras para descrever esta obra de reconversao do Sanatério (Fig. 99):

“A Pousada da Serra da Estrela é o seu acampamento-base para umas férias memordveis.
Quem sobe a serra, lentamente, curva apos curva, deixa o mundo que conhece para trds.
Quando vira a curva para atingir os 1200 metros de altitude, revela-se em absoluto a Pousada
da Serra da Estrela, com o seu edificio simultaneamente imponente e acolhedor, afirmando-
se de imediato como o cendrio essencial para uns dias perfeitos. Este majestoso edificio,
rodeado de neve ou do verde da serra, transfere a sua imponéncia e importdncia para quem
chega, inebriando e transportando os hdspedes para uma estadia elegante, sofisticada e
retemperadora.

Com vista para as montanhas em redor, o vale é rodeado por neve e drvores, que cortam a
respiracdo e revelam novos pormenores a cada novo olhar. Dentro do edificio, o branco
imaculado, o pé-direito elevado e os azulejos originais recuperados - bem como os antigos
ascensores, em ferro e madeira - sdGo fabulosos. Visite este projecto magnifico do reputado
arquitecto Souto Moura, que recuperou as linhas mestras do antigo sanatério da serra da
estrela, transformando-o num espaco onde pode viajar no tempo até aos dias em que o
turismo de montanha ndo envolvia fatos fluorescentes.

(...) Veja os enormes jardins em frente a pousada: estes sGo, muitas vezes, o primeiro
contacto das criancas com a neve e pode deixd-las a brincar descansado, sabendo que estdo
protegidas - e identificadas. E, na verdade, é impossivel resistir ao apelo e ao entusiasmo
que o manto branco e gelado exerce sobre todos. O ar frio e puro da montanha ajuda ganhar
mais energia para se aventurar em brincadeiras, quer faca um boneco de neve, quer inicie
uma batalha sem tréguas de bolas de neve. Depois deste contacto revigorante com a
natureza, nada como entrar no espaco escaldante da sauna ou do banho turco. A piscina
interior aquecida é perfeita para afugentar o frio que trouxe consigo do exterior.

Umas bracadas vigorosas e uns minutos sentado nos degraus do jacuzzi reactivam a sua
circulacéo e dao-lhe mais um impeto de energia. Se arriscou ensaiar umas pistas em cima dos
skis ou da prancha de snowboard, o bico de pato com dgua cheia de pressdo vai ajudar a
aliviar os musculos doridos das costas. O ideal serd mesmo terminar o dia com uma das
massagens-assinatura do centro Magic Spa - os terapeutas entdo completamente habilitados a
adaptar os tratamentos ds suas necessidades e podem ajudd-lo a aliviar o peso das pernas e
relaxar a tensGo acumulada nas costas e ombros. Pode também aproveitar para fazer um

tratamento estético para ajudar a acentuar os efeitos rejuvenescedores da altitude.

31 MOURA, Eduardo Souto de; Memoéria Descritiva e Justificativa da Recuperacdo do Antigo Sanatério a
Pousada - Penhas da Saude; Porto 2009, p. 3
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Aqui respira sempre melhor e tem mais tempo para fazer aquilo que gosta: ler
tranquilamente nos salées, contemplar a vista impressionante das varandas de cura, passear
com a familia pela serra ou namorar e relaxar no quarto. Na verdade, existem duas formas
para vir para a Pousada da Serra da Estrela: se procurar sossego e tranquilidade, uma
experiéncia a dois ou o usufruto mdximo de todos os espacos com privacidade e
exclusividade, o ideal é marcar a sua estadia de domingo a quinta-feira. Ao fim-de-semana,
venha em familia e traga as criancas para aproveitar ao mdximo a neve e a montanha.

O ambiente transforma-se completamente: as piscinas tém sempre ocupacGo mdxima, as
refeicoes passam a buffet e o ambiente, em geral, fica mais bulicoso e animado. Este
contraste continuo entre a formalidade e a informalidade, entre o hotel de serra e o retiro
de montanha, entre a animacgdo familiar e o romantismo secular dd uma personalidade Unica
a sua estadia e permite-lhe viver dois tipos de férias essencialmente diferentes no mesmo
espaco: sempre na companhia do melhor design e das melhores referéncias estéticas e
arquitectonicas - o mobilidrio também é desenhado pelo Souto Moura e a sofisticacdo da drea
do bar ndo invalida a simplicidade das salas de jogos.

Quando néo hd neve, o perfil da Pousada da Serra da Estrela altera-se novamente e ai dd
lugar a umas férias tranquilas, com vista para os magnificos jardins e caminhos, com uma
piscina exterior que desafia a altitude e a distdncia do mar e que lhe permite descansar com
todo o conforto. No Verdo, é mais fdcil sair de carro e visitar os magnificos miradouros e
pontos de atraccdo de que a serra guarda segredo, sejam cascatas ou santudrios, miradouros
ou vales glaciares. Sem medo que um nevao ou o nevoeiro o deixem, literalmente, perdido

no meio da serra.”.>*?

Figura 99 - Vista desde a piscina da Pousada

352 (Cfr. http://www.pestana.com/pt/hotel/pousada-serra-estrela acedido pela Gltima vez em 31 de
Agosto de 2015)
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VI - ALGUMAS REFLEXOES SOBRE
ARQUITETURA SANATORIAL NO INTERIOR:
PENHAS DA SAUDE E GUARDA

Depois de uma vasta analise aos dois objetos de estudo, Sanatério Sousa Martins e Sanatorio
dos Ferroviarios, pode-se desde ja concluir que ambos os edificios foram construidos para o
mesmo proposito e no mesmo século, mas sao diferentes entre si.

O Sanatorio Sousa Martins localiza-se na cidade da Guarda a 1039 m de altitude (Fig. 100),
enquanto que o Sanatorio dos Ferroviarios situa-se na cidade da Covilha a 1250 m de altitude
(Fig. 101). O primeiro, comecou a sua construcao em 1904, mas apenas foi inaugurado a 18 de
maio de 1907, enquanto que o segundo teve um percurso mais demorado, pois o0 seu projeto
iniciou-se em 1927, a sua construcao em 1930 e a inauguracao apenas se deu a 11 de

novembro de 1944.

b Grupo DesportivolE
YRecreativo Lamieirinh

Figura 101 - Vista aérea da Pousada da Serra da Estrela
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As diferencas nos edificios também sao causadas pelos seus projetistas, o arquiteto Raul Lino
e Cottinelli Telmo, respetivamente. A diversidade sentida em ambos os edificios revela-se
comprometedora com as origens e influéncias dos arquitetos porque, enquanto que Raul Lino
estudou na Inglaterra e na Alemanha e procurava reinterpretar em termos nacionais o0s
principios difundidos na Europa pelo movimento Arts & Crafts, por outro lado, Cottinelli

Telmo foi um arquiteto bem portugués, bastante ligado ao espirito romantico e a cenografia.

Deste modo resultou o Sanatorio Sousa Martins, caracterizado pela arquitetura do ferro que
como se referiu anteriormente, se destacou fundamentalmente nas galerias de cura, destacou
as potencialidades arquitetonicas e construtivas do material que fez com que os edificios
criassem uma plastica que evidenciava a nocao de abertura, dinamismo e inovacao. Como se
referiu anteriormente®? todos os edificios tinham quatro pisos: a cave, dois dotados de
galerias de cura para uso dos doentes e um terceiro piso destinado aos funcionarios. Os
pavilhdes tinham um total de 21 quartos: 11 no andar superior e 10 no rés do chao. A fachada
dos edificios caracterizava-se por ser regular e simétrica, estando assente em arcadas que
tinham como funcéo ventilar as caves do edificio. O acesso aos pavilhdes era feito pela frente
do edificio, ou seja, o lado sul, através de uma escada central de granito, dotada de dois
lances de degraus.

Este Sanatdério nao era apenas um edificio mas sim trés, cada um para sua classe
socioeconomica, sendo ainda complementado com diversas edificacbes, nomeadamente sete
chalets, um dos quais albergava os servicos administrativos, uma farmacia, um posto
radioldgico, uma capela, um edificio ocupado pela lavandaria e perto deste encontravam-se o
canil, as pocilgas e um pombal. Este edificado sanatorial foi autossuficiente de modo a ser

considerado uma mini cidade dentro da propria cidade da Guarda: o Parque da Salde.

Enquanto o Sanatorio Sousa Martins era visto como uma cidade hospitalar e local de
isolamento para doentes, o Sanatorio dos Ferroviarios, em vez de parecer um hospital
gigante, mais parecia tratar-se de um grande hotel de montanha. Esta caracteristica deveu-se
ao facto de o arquiteto Cottinelli Telmo ter uma mentalidade propria e caracteristica, ligada
ao romantismo e a cenografia, que muitas vezes condicionava a sua forma de projetar, o que
dificultou a insercao do edificio numa corrente artistica especifica.

0 Sanatorio dos Ferroviarios era um Unico edificio, com cinco pisos, que albergava as diversas

classes socioecondmicas e reunia todos os servicos necessarios numa Unica edificacao.

Enquanto a preocupacdo do arquiteto Raul Lino foi enquadrar na natureza os edificios da
forma mais apropriada, pois concedia grande importancia a relacdo entre a arquitetura e a

sua envolvente, Cottinelli Telmo preocupou-se mais, com a forma como projetou o edificio e

333 Ver capitulo IV.1.1 Sanatorio Sousa Martins, p. 63
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também na forma como adaptou o terreno disponivel e como aplicou os principios técnico-

funcionais recomendados para a implantacao do Sanatorio.

Outra diferenca que devemos destacar e dar a devida importancia é o facto de o Sanatorio
dos Ferroviarios nunca ter sofrido nenhum tipo de alteracdo, enquanto que no Sanatério Sousa
Martins houve varias modificacoes, desde a remodelacdo de pavilhdes até a construcao de
novos edificados. O Pavilhdo N° 1 - Lopo de Carvalho, pertencente ao Sanatoério Sousa Martins,
mantendo os seus tracos arquitetonicos, duplicou a sua capacidade em 1908 e, anos mais
tarde, para mais uma vez poder albergar mais doentes, viu-se obrigado a aumentar o seu
comprimento e a sua altura, perdendo aqui os tracos originais do arquiteto Raul Lino. Por
outro lado, em 1953, construiu-se um novo pavilhdo, bastante diferente dos 3 pavilhoes
iniciais, em frente ao Pavilhdao N° 3 - D. Amélia. Para além das alteracdes nos pavilhoes, a

capela também foi aumentada e construiu-se a Cadeia Comarca e a Prisao do Sanatorio.

A diferenca mais sentida entre estes dois Sanatorios € na contemporaneidade, visto que o
Sanatorio Sousa Martins se encontra parcialmente ao abandono, apenas foram reaproveitados
alguns edificios para servicos administrativos e armazéns, sem respeitar na totalidade toda a
sua historia, ao invés do Sanatodrio dos Ferroviarios que foi reabilitado recentemente, dando
lugar a Pousada Serra da Estrela, um edificio totalmente reabilitado onde a sua historia é

preservada e relembrada dia apés dia.
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VIl - CONCLUSAO

Desde sempre, a tuberculose era designada de tisica consumptiva porque os sintomas visiveis
eram os de magreza, associados a outros como tosse, dispneia, hemoptises, febre, suores
noturnos e diarreia. O diagnostico provinha da manifestacao parcial ou total destes sintomas.
SO mais tarde se provou que apenas na presenca do BK é que a tuberculose existe enquanto
doenca e que todos aqueles sintomas referidos anteriormente, sé por si, nao revelam um
quadro patologico da doenca.

Até ao século XIX, a terapéutica da tuberculose caracterizou-se essencialmente pelo seu
empirismo, isto é, pela prescricdo de determinadas substancias de origem animal, vegetal ou
mineral sem se conhecerem totalmente os efeitos sobre a patologia.

No século XIX, procuraram-se tratamentos mais racionais, primeiro baseados nas propriedades
dos climas e, logo, nos produtos resultantes da atividade laboratorial.

Até a convencdo da medicina quase nao existiam métodos de diagnosticar a tuberculose
pulmonar, a diagnose era efetuada apenas por observacao.

Até ao inicio do século XX, grande parte das diagnoses eram realizadas tardiamente, tanto
pela limitacdo dos métodos médicos, como pela aversao dos doentes aos mesmos. O
desconhecimento da doenca acabava por ser um entrave ao diagndstico e, muitas vezes, a
doenca era confundida com outras doencas toracicas como o cancro e pneumonias, entre
outras.

O diagnostico precoce s6 se organizou completamente ao longo do século XX, resultado do
desenvolvimento de técnicas mais eficazes e que acabou por ter contribuido mais do que a
terapéutica para combater a doenca, até a descoberta dos antibioticos. Também foi muito
importante a institucionalizacdo dos dispensarios, enquanto locais de diagndstico e triagem
de doentes e mais tarde a implementacédo dos sanatorios.

No final do século XIX, surgiu o regime sanatorial como método que auxiliava na cura da
tuberculose, caracterizado pela superalimentacdo, pela helioterapia, pelo isolamento e
disciplina e pelo exercicio fisico que, mais tarde, foi substituido pelo repouso.

Por sua vez, os climas considerados tuberculoterapicos, aqueles que tinham uma acao
benéfica na cura da tuberculose, eram dois: o clima maritimo e o clima de altitude, estando o
primeiro indicado para a tuberculose 6ssea e o segundo para a tuberculose pulmonar.
Portugal, no final do século XIX, era um pais altamente torturado pela tuberculose. As dificeis
condicoes de vida, em termos economicos, dificultavam a melhoria das caracteristicas
alimentares, habitacionais e higiénicas da populacao trabalhadora. A tuberculose instalou-se
na sociedade portuguesa de forma cronica, agravando-se nos momentos dificeis da vida
nacional. A inconsciéncia, a ignorancia, o egoismo e o privilégio contribuiram para o
agravamento do estado do pais.

Definiram-se os meios de combate a tuberculose, assim como as suas funcoes e tipologias em
trés elementos: os preventodrios e colonias, os dispensarios e, por Ultimo, os sanatorios. Os

preventorios e as colonias de férias recolhiam as criancas provenientes de meios
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desfavorecidos ou de familias tuberculosas com o objetivo de evitar o contagio da doenca. Os
dispensarios tinham como funcdo a despistagem da doenca, educacao higiénica, tratamento,
socorro material e a administracdo da vacina BCG. Os sanatérios destinavam-se ao tratamento

dos doentes tuberculosos curaveis.

O primeiro sanatério antituberculose, em Portugal, edificou-se na ilha da Madeira por
considerarem o clima maritimo 6timo para a cura da doenca mas, a partir de meados do
século XIX, o clima maritimo deu lugar ao clima de montanha, divulgado pelos médicos
alemaes Brehmer e Detweiller, através das suas metodologias que depressa se difundiram na
Europa e fizeram com que o clima de montanha também fosse sugerido para a cura dos
doentes tuberculosos: primeiro com a ideologia da ergoterapia e depois com o método da
superalimentacao e repouso.

Deste modo edificou-se em Portugal, pela mao da ANT, o primeiro sanatorio de altitude, na
cidade da Guarda. Outros sanatérios foram construidos, antes e depois deste, tanto pela ANT
como por outros meios, como é o caso do Sanatorio dos Ferroviarios, que foi mandado
construir pela CP.

Foi sobre estes dois sanatorios, o Sanatorio Sousa Martins, localizado na cidade da Guarda, e o
Sanatorio dos Ferroviarios, situado na cidade da Covilhda, que o meu estudo e analise se
debrucou.

Em suma, pode-se concluir que estes dois Sanatoérios, independentemente da sua localizacao
e do facto de os arquitetos serem distintos, foram edificios projetados, ambos no inicio do
século XX com um mesmo propdsito: o combate a tuberculose. Contudo, constatou-se, através
da analise patente nesta investigacdo, que os edificios sdo muito diferentes entre si, desde
aos tracos arquitetonicos que os caracterizam até a sua estruturacdo interior, passando pela
sua propria historia.

Atualmente, o Sanatorio Sousa Martins encontra-se parcialmente abandonado, apesar das
inUmeras propostas existentes de reabilitacdo, enquanto que o Sanatério dos Ferroviarios foi
reabilitado pelo arquiteto Eduardo Souto Moura, sendo a nova Pousada Serra da Estrela.
Consequentemente, com esta dissertacao, pretendeu-se trazer a debate uma reflexao sobre a
Arquitetura Sanatorial, de uma regido especifica portuguesa, permitindo sistematizar
caracteristicas e opcoes de projeto de modo a que novos trabalhos possam surgir neste

campo.
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http://www.priberam.pt/DLPO/gastrite acedido pela Gltima vez em 11 de Julho de 2015
http://www.priberam.pt/DLPO/hemoptise acedido pela Gltima vez em 29 de abril de 2015
http://www.priberam.pt/DLPO/dispneia acedido pela Gltima vez em 11 de Julho de 2015
http://www.priberam.pt/DLPO/escrkC3%B3fulas acedido pela ultima vez em 1 de Julho de
2015

http://www.portaleducacao.com.br/enfermagem/artigos/34789/percussao  acedido pela
Ultima vez em 3 de fevereiro de 2015

http://www.priberam.pt/DLPO/miasma acedido pela Ultima vez em dia 3 de Fevereiro de
2015

http://www.priberam.pt/DLPO/mormo acedido pela ultima vez em 22 de Junho de 2015
http://www.priberam.pt/DLPO/gafeira acedido pela ultima vez em 22 de Junho de 2015
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http://www.priberam.pt/DLPO/putrefa%C3%A7%C3%A30 acedido pela Ultima vez em 22 de
junho de 2015

http://www.priberam.pt/DLPO/anim%C3%A1lculo acedido pela Gltima vez em 11 de Agosto
de 2015

http://www.priberam.pt/DLPO/tisi%C3%B3logos acedido pela ultima vez em 1 de Maio de
2015

http://www.priberam.pt/DLPO/ergoterapia acedido pela Ultima vez em 11 de Agosto de 2015
http://www.priberam.pt/DLPO/microbiol%C3%B3gico e
http://www.priberam.pt/DLPO/microbiologia acedido pela ultima vez em 12 de Agosto de
2015

http://www.priberam.pt/dlpo/profilaxia acedido pela Gltima vez em 12 de Agosto de 2015
http://centenario.up.pt/ver_momento.php?id_momento=7 acedido pela Ultima vez em 12 de
agosto de 2015

http://www.oei.es/quipu/portugal/historia.pdf acedido pela Gltima vez em 12 de agosto de
2015

http://www.portaldasaude.pt/NR/rdonlyres/1D773CA5-79AA-47B6-8B87-
D3D0891E43E8/0/Coloquio_tb_1.pdf acedido pela Gltima vez em 17 de agosto de 2015
http://restosdecoleccao.blogspot.pt/2011/04/instituto-de-assistencia-nacional-aos.html
acedido pela ultima vez em Agosto de 2015

http://videos.sapo.pt/a06j5G5jjDF31K7bF1RF acedido pela ultima vez em 18 de agosto de
2015

http://correiodaguarda.blogs.sapo.pt/tag/sanat%C3%B3rio+sousa+martins acedido pela
Ultima vez em 18 de agosto de 2015
http://www.publico.pt/local/noticia/antigo-sanatorio-sousa-martins-na-guarda-e-conjunto-
de-interesse-publico-1620555 acedido pela ultima vez em 18 de agosto de 2015
http://www.schatzalp.ch/ acedido pela ultima vez em 22 de agosto de 2015
http://www.davos.ch/en/davos-klosters/portrait-image/storybook/thomas-mann-the-magic-
mountain/ acedido pela ultima vez em 23 de agosto de 2015
file:///C:/Users/utilizador/Downloads/sbz-002_1902_39_3_a_003_d.pdf acedido pela ultima
vez em 23 de agosto de 2015

http://swiss-historic-hotels.ch/en/hotels/davos_schatzalp.php acedido pela Ultima vez em 23
de agosto de 2015

http://www.myswitzerland.com/pt/hotel-schatzalp.html acedido pela ultima vez em 23 de
agosto de 2015
http://restosdecoleccao.blogspot.pt/2013/01/dispensario-doutor-lopo-de-carvalho.html
acedido pela Ultima vez em 25 de Agosto de 2015
http://restosdecoleccao.blogspot.pt/search/label/Sanat%C3%B3rios acedido pela Gltima vez
em 25 de Agosto de 2015

http://restosdecoleccao.blogspot.pt/2014/07/viatura-do-iant.html acedido pela Ultima vez
em 25 de Agosto de 2015

http://www.trabalharcomarquitectos.pt/glossario acedido pela ultima vez em 26 de Agosto
de 2015
http://www.ointerior.pt/noticia.asp?idEdicao=742&id=42447&idSeccao=10167&Action=noticia
acedido pela ultima vez em 28 de Agosto de 2015
http://visao.sapo.pt/o-antes-e-depois-da-pousada-da-serra-da-estrela=f778556 acedido pela
Gltima vez em 31 de Agosto de 2015
http://www.pestana.com/pt/hotel/pousada-serra-estrela acedido pela Ultima vez em 31 de
Agosto de 2015

http://www.britannica.com/biography/Francois-Joseph-Victor-Broussais acedido pela Ultima
vez em 31 de Agosto de 2015
http://semiologiamedica.blogspot.pt/2008/09/thomas-sydenham.html_acedido pela ultima
vez em 27 de abril de 2015

http://www.priberam.pt/DLPO/climatoterapia acedido pela ultima vez em 18 de Agosto de
2015
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ANEXO 1: Pormenores do Sanatorio da Guarda - Raul Lino




ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO




ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

122



ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

eled 10.3 A

123



ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

ANEXO 2: Pormenores do Sanatorio dos Ferroviarios - Cottinelli
Telmo
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ANEXO 3: Pormenores da Pousada da Serra da Estrela - Souto de
Moura
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Planta do Piso 1 - Seccao 1
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Planta do Piso 2 - Seccao 1
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Planta do Piso 3 - Seccao 1

Planta do Piso 3 - Seccao 2
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Planta do Piso 4 - Seccao 1

Planta do Piso 4 - Seccao 2
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Alcado sul

Alcado norte

Corte longitudinal

Alcado nascente e poente
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Corte transversal

Cortes transversais
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ANEXO 4: Fotografias

Fotografias do hall: antigamente, antes da abertura da Pousada e atualmente
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Fotografias da sala de estar: antigamente, antes da abertura da Pousada e atualmente
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Fotografias da sala de jantar: antigamente, antes da abertura da Pousada e atualmente
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Fotografias do elevador: antes da abertura da Pousada e atualmente

Fotografias dos corredores da Pousada
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Fotografia da piscina interior da Pousada
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Fotografias do sistema de ar condicionado e da imitacao das chaise-longue

Fotografias das escadas da area reservada e das escadas do volume adicionado ao edificio da Pousada
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ANEXO 5: Gazeta dos Caminhos de Ferro

GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO Revista quinzenal Revista quinzenal

UMA  GRANDE  OBRA SOCIAL

O Sanator

io das

Penhas da Saude

construido a expensas da

Companhia dos Caminle e Ferro Porlugueses

O magnifico edificio do Sanatério Ferrovidrio representa no nesso  pais uma das

mais interessantes realizagies do género

das Penhas da Saude constitui uma

afirmagio brilhante do espirito so-
cial dos dirigentes de uma grande empresa
e interessante modalidade de assisténcin
que deveria servir de exemplo para outros
sectores de actividade. I’elo local onde se
encontra e pelas condicdes técnicas que
possui, o grandioso edificio que se destaca

Q existéncia do Sanatério Ferrovidrio

Sala de estar na ala Sul

GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO

0 dtrio

a meia encosta da Serra da Estrela deve
considerar-se como dos melhores do seu
género e valioso contributo para o com-
bate a0 terrivel flagelo que ainda hoje s6
por si ceifa maior nimero de vidas na es-
tatistica da mortalidade.

O problema da campanha anti-tuber-
culosa tem aspectos virios e as solugdes
até agora adoptadas, talvez por falta da-

Quarto com galerla privativa
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GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO

Galeria de cura

quela unidade necesséria, niio encontraram
uniformidade nasua aplicagio. Por esse mo-
tivo, certas entidades entenderam por bem
tomar a iniciativa na execug¢ilo de planos
de assistencia, adiantando-se assim a pro-
jectos de hipotética viabilidade, marcando
desde logo a sua posigdo numa obra que
deve ter cunho nacional. Uma dessas enti-
dades foi a C.- P., cujo Conselho de Admi-
nistra¢o levou a cabo a execugdo da mag-
nifica obra que é o Sanatdrio das Penhas
da Saude, instalado num dos mais adequa-
dos locais da Serra da Estrela.

Este grandioso estabelecimento foi edi-
ficado em terreno compreendido dentro
do poligno florestal da Covilhd e cedido
pelo Estado por for¢a de um deereto pu-
blicado em Junho de 1925,
Considerando  antecipada-
mente quio poderoso instru-
mento seria uma organiza¢io
desta natureza para debelar
um mal que sacrifica milha-
res de vidas, o Governo nio
hesitou em associar-se & exe-
cucio de um projecto que in-
teressava directamente o
pafs. Em consequéncia, foi
possivel iniciar os trabalhos
algum tempo depois, preci-
samente decorridos c¢inco
anos, e se aqueles ndo come-
¢aram mais cedo manda a

194

Revistn quinzenal

justica que se diga nao ter
sido a C. P. a culpada, pois
ndo s6 tinha destinada a
verba para as obras respecti-
vas como a foi refor¢ando.
Nessa altura o plano abran-
gia outras organizagdes si-
milares, que o listado pre-
tendia tornar interessadas na
obra de assisténcia ao res-
peetivo pessoal, como o de-
monstra a doutrina do de-
creto n.c 9.787, publicado em
Junho de 1924 ¢ por for¢a do
qual foi eriado, junto de cada
empresa ferrovidria, o <un-
do de Assisténcin I'errovia-
rias, constituido pela percentagem de 1°,
sobre as receitas totais de cada empresa e
destinado & organizacio dos meios de com-
bate & tuberculose dentro dos quadros do
pessoal dessa mesma empresa.

A ideia, alids louvdvel, que representava
o referido decreto, ndo teve plena execugio,
dado que uma parte das empresas interes-
sadas, nio concordando com a doutrina ofi-
cial, contestou a sua aplicagio encontrando
esta atitude eco no Supremo Tribunal
Administrativo. O resultado foi ter sido ex-
tinto o IF'undo em questao.

Nesta circunstincia, porem, a C. P. deu
alto exemplo de eivismo, pois niio 86 ndo
foi soliddria no recurso apresentado, como
continuou a destinar, das suas receitas, a

Outro aspecto da Galeria de cura
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GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO

Sala anexa a quarto

verba correspondente & percentagem esta-
belecida no deereto revogado, constituindo
com o dinheiro obtido o fundo gque devia
garantir, dentro em pouco, o inicio das
obras de construgiio do grande sanatério
ferrovidrio. Entretanto foi nomeada uma
(omissdo Especial de Assisténeia, a que
presidia o general sr. Raul Esteves e que
se incumbiu de orientar superiormente os
socorros a prestar ao pessoal dentro das
condigdoes previstas pelo citado decreto
n." §.787,

A cerimdénia do langamento da primeira
pedra do novo Sanatério realizava-se em
1930. Além do corpo principal do edificio
estavam previstas dependéncias anexas
destinadas aos servigos complementares.
Seis anos depois estavam concluidas as
obras, custeadas inteiramente pela C. P,
que entregou a elaborag¢ido do plano de
construgdo ao conceituado arquitecto Co-
tineli Telmo.

O acto inaugural revestiu-se, como nio
podia deixar de ser, da maior imponéncia,
Entre as personalidades que, com funcio
oficial, consagraram a ceriménia com a

196
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sua presenc:, contavam-se, além do Minis-
tro do Interior do Governo de entio, os
srs. engenheiro Cancela de Abreu, ja mi-
nistro das Obras Publicas e Comunicagodes;
dr. Trigo de Negreiros, sub-secretirio da
Assisténcia Publica e dr. José Alberto de
I"aria, na qualidade de director geral da
Saude. A C. P. estava representada pelo
sr. General Raul Esteves e Fausto de Fi-
gueiredo. Todas estas entidades, acompa-
nhadas pelo sr. Governador Civil de Cas-
telo Branco, foram conduzidas a4 Covilha
em comboio especial, tendo ali ealorosa re-
cepgdo e em sua honra organizou-se um
cortejo que os seguiu até as Penhas da
Saude, onde, depois da cerimonia, foi ofe-
recido um almoco a todos os convidados.

Construido num ponto da Serra da Es-
trela de excepeionais condicoes elimatéri-
cas, & altifude de 1250 metros, o Sanatorio
das Penhas da Saude reune todos os requi-
sitos indispensaveis para o desempenho da
missiio que lhe foi atribuida, representan-
do ao mesmo fempo uma das realizagdes
do género de maior interesse geral. Entre-
gue a sua diree¢iio ao Prof. Lopo de Car-
valho, desde logo ficou apto para o fim
que se tinha em vista, conquistando ime-

Mais um aspocto da galeria de curn

141



ARQUITETURA SANATORIAL: DO PROJETO A REABILITACAO

142

Revista quinzenal

diatamente o primeiro lugar entre os esta-
belecimentos daquela natureza. Além do
importante corpo clinico que ali passou a
fazer servigo, foi organizado meticulosa-
mente o quadro do pessoal auxiliar, ade-
quado ndo s6 tdenicamente as fungdes pro-

GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO

da categoria de cada doente, foram as aco-
modagoes preparadas tendo em vista essa
circunstdneia, havendo aposentos com
duas, quatro e seis camas. Juntamente fo-
ram criados os servicos de tratamento os-
teo-articular e organizado um perfeitissi-

Ala sul da sala de jontar

prias, mas tambem socialmente capaz de
as desempenhar com elevagio.

Quanto a instalagoes, o que se fez en-
tao representou ja um grande passo em
matéria de ordenacdo e comodidade, po-
dendo considerar-se modelares quanto a
higiene e utilidade. I como nao podia dei-
xar de se reflectir ali as condi¢des sociais

mo sistema de desinfecciio, sem o que este
género de estabelocimentos constituiriam
graves riscos para as zonas onde se eneon-
tram instalados. Possui, mais, o Sanatério,
amplas galerias de cura, salas de opera-
coes e outras de tratamentos especializa-
dos, tudo dentro dos mais rigorosos pre-
ceitos de higiene e segundo estudos pré-
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vinmente feitos por téenicos responsiveis.
A capacidade do edificio é de cerca de du-
zentas pessoas. Por conveniéncia de admi-
nistraglo e vantagens técnicas, a C. P.
arrendou o estabelecimento a Sociedade
Portuguesa de Sanatérios, L.*, constando
do contrato a obrigacio da referida Socie-
dade receber ali todos os funciondrios da
C. P. necessitados de tratamento anti-tu-
berculoso, sendo hoje cerca de trinta o ni-
mero dos ferrovidrios que ali se encontram
nas referidas condi¢des e a sua manuten-
¢ilo ¢ assegurada pela Companhia dos Ca-
minhos de Ferro Portugueses, que para
esse fim destina anualmente uma parte das
suas receitas.

O Sanatério das Penhas de Saude, que
recolhe tambem doentes particulares, des-
tina cinquenta das camas existentes a doen-
tes a cargo da Assisténcia Nacional dos
Tuberculosos, eontribuindo assim para o
descongestionnmento dos sanatorios depen-
dentes daquela benemérita instituigiio, que

GAZETA DOS CAMINHOS DE FERRO

se v@, por vezes, em grande dificuidade
para alojar a grande quantidade de doen-
tes necessitados de internamento.

Como se verifica, o Sanatério das Pe-
nhas da Saude desempenha papel de relevo
dentro da organiza¢do destinada a comba-
ter um dos mais terriveis males que asso-
berbam o nosso pafs, ndo 86 pela assistén-
cia eoncedida aqueles para que foi eriado,
mas principalmente pela valiosa colabora-
¢do prestada A Assisténcia Nacional e & clf-
nica particular. A C. P. , por esse motivo,
credora do reconhecimento piblico e ¢ de
desejar que tdo significativo exemplo seja
seguido pelas grandes organizagdes que,
no nosso paifs, tém 2 sua responsabilidade
a existéneia fisica e economica de grandes
massas de operdrios. Desta maneira so
preparia a distinecia a solugio de um dos
mais importantes problemas de todos os
tempos, que ¢ o processo profilitico ¢ nssis-
tencial que reduza ao minimo o8 encargos
do operdrio atacado pela doenoca,
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ANEXO 6: ILLUSTRACAO PORTUGUEZA, 1910

'-..s Hecato

Debrugados sobre o
microscoplo, tendo em
f6co um pouco de ex-
pectoracho de um tisi.
co, podemos socega-
damente contemplar o
maior inimigo da humanidade.

Véem, n'essa gotta de escarro,
umas pequenas hastes estendidas,
na aguada azul da preparagio, com
0 sinistro remanso de crocodilos
boiando n'uma lagda?

Sio os agentes da tuberculose.
Estes microorganismos, cujo com.
primento nlo excede cinco milles-
simos de millimetro, entregam-se
a um terrivel spor?: a caga ao ho-
mem !

Em Portugal morrem, por anno,
100:000 pessoas, das quaes cérca
de 7:000 s3o victimadas pela tu.
berculose.

Suppondo que a proporgdo era
a4 mesma por toda a parte, morre-
riam annualmente em todo o mun-

do mais de 2 milhdes de tuberculosos; ¢ se

mbes da Tuberculose

admittissemos, como alguns auctores, que a mor-
talidade pela tuberculose &, em difierentes pai-
zes, de um quinto em relagio 4 mortalidade go:
ral, o numero dos moitos por tuberculose, em
toda a terra, elevar-se-hin 2 6 milhdes. K' o ho.

micidio nas suas maximas proporcoes!

Se adoptassemos agora o que
Landouzy estabelece para a Fran-
Sa-—que, por cada obito por .
berculose, ha oito doentes
d'essa  inlccglio — terfamos,
n'este momento, espalhados
pelo mundo, 8 mulhses de
tuberculosos.

*

A tuberculose & o maior
flagello da humanidade; so
por si, mata mais gente do

que todas as ou-
tras doengas epi-
demicas ¢ conta-

-QL ’ giosas, reunidas.
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Q‘ T a=Caundidaton.. y=On bacillon da 1uberculose vintos a0 isictosceplo

No entretanto, & uma doenca evifavel, curavel e, segundo
Naogelll, @ maiy curavel de todas as doengas.
O homem s3o, sem taras hereditarias, bem

11, tad

S

1=Delrugade sobre 0 microioopio—{Clidd  « Benolinl)

bem

Eygienica, deve escapar & tuberculose. Com
eficito, elle esti bem armado para uma dafe-

lojado, levando uma vica

r~u
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A tuber¢ulose ax anusaimente 7.000 mories
em Portugal, ou sejn
pot cada 12 mezes a ekminaclo de wm popular
conceldo como o de Viila Vigoss;
oa aloda o extermiolo anaual do pesso exercits
©m tempe de pas

za perfeita. Alm das
propriedades bacterici.
das dos tecidos ou dos
humores da profundi-
dade, encontram-se, 40 ni-
vel das portas cde entrada
dos virus, obras de protec-
(ho, que se oppldem, &
malor parte das vezes com
exito, & penetracio dos
parasitas. Mesmo que es-
tes consigam forcar a en.
trada, sho muitas vezes
englobados por cellulas mi-
gradoras—os phagocy tos—
que os destroem, I

Gragas a Comandon,
pela sua feliz applicagho
do cinematographo ao ul.
tramicrozeo-
pio, podemos

hoje seguir, n'um
deran asvarias pha-
ses do combate de bacte.
rias o de phagocytos.

Na gravura vémos um as-
pecto de batalha, Ista figu-
ri & um pequeno Horace
Vemet, Um grupo de ba.
cillos, dentro de uma cel-
lula gigante, formados em
quadrado como na velha ta-
ctica militar, supporta o em-
bate de uma legido de nu-
cleos. Quem sabe se all ndo
s¢ teria prodigalisado tan.
to herolsmo como nos ul
timos quadrados da velha
guarda em Waterloo, ao ca-
hir da noite, e se, ao fixar
a preparaclo, o analysta
nio abafou n"um bacillo uma
exclamagio heroica, como
a que Hugo immortalison
nos Miseraveis.

Quem save!

L

N'e tes ultimos vinte an.
nos, a mortalidade pela tu-
berculose tem diminuido nos
tavelmente em quasi todos
08 paizes civilisados, a nio

ser na IFranga, onde tem

augmentado.

Em Franga, que & o
paiz da Europa occidental
mais contaminado pela tu-
berculose, morrem annual
mente 150:000 tuberculo-

A injeccdo de galacol—f(Hehs de Benoliel)

Wl om woln approximadamente metade
In populagio total da terma

de mortos pela tobercuiose annualmente: (0o milhies
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sos ¢ ha, cada
anno, segundo o
professor Cour-
mont, um milhio
de francezes nos
quacs a tubereu-
lose existe em
evolugiio.

Pareceria pa-
radoxal a affir-
magio de que a
tuberculose &
mais mortifera
que @ puerra e
mais assustado-
ra que o chole-
ra. Comtudo, &
verdude.

Diz Cour-
mont: «Du-
rante o se-
culo XIX

20 2=A auscoltagio 14 ';‘ Z
(Clickds de Benatlely %g ! 0 T )
]

stivemos em Franca guerras for-
«midaveis e fomos visitados pelo
«cholera. Ao todo. n'um seculo,
wérea de 2.500:000 moOrtos nos
«campos de batalha ou pelo chole-
sra. Durants este tempo, a tuber.
«culose causava 10 a 15 milhdes de
sobitoss.

Apezar da populagdo da Franca
ser dois tergos da populdq’lo da
Allemanha, morrem muito menos
tuberculosos na Allemanha do que
na Franga.

E' que a Allemanha estd formi-
davelmente apetrechada contra a
tuberculose, e, da mobilisacho de
todos os seus poderosos meios de
lucta contra essa doenga. tem obti.

=0 ar. dr. Al redo Luls Lopes, director
do Instituto Rainka D, Amelia, ¢m Lisboa,
na consulta

Uma galeria de ¢urx no Sanatorio da Guarda.

o A mtu-vcuhue. segando Naegelll, - ¢ a mals caravel
7 de 10das as dosncas

i)
s

do umresultado
interessantissi-
mo- A taxa obi-
tuaria por tu-
berculose era.
na Prussia, até
1866, "de ‘31 a
35 por 16:000
habitantes: em
1890, descia &
28; em  1004.
]lg,eem 1007,
a 17. Quer di-
zér, em quaren-
{a annos a mor-
talidade pela tu-
berouloge redu-
ziu-se ametade.

Isto anima os
allemies
a contar
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d'agni a cincoenta annos, a
mortalidade por tuberculose
seja extremamente rara no seu

paiz.
%

O numero de tuberculosos
existentes em Portugal nio
esti ainda fixado.

O professor Ricardo Jorge,
inspector dos servigos sani-
tarios que proceden a0 censo

calculam um numero muito
mals elevado.

Assim, Sousa Murtins cal.
culava em 20:000 0 numero
de pessoas que morrem an-
nualmente em Portugal, vi-
ctimadas pela tuberculose,
numero evidentemente exag-
I {! porque, admittindo a
proporg3o estabelecida para
a Franca por Landouzy, exis-
tirflam entio entre nos, nlo

1==A enfermelin

dos tuberculo-
s0s do relno,
calcula o seun
numero em cér-
ca de dex mil,
emquinto. ou-
tros auctores

260

=
"_/«{ 1=A Injecelo
do ehro marition
{sotonlco
no Dispeasario
de Lishoa

10:000  tuber-
culosos como
imagina Ricar-
do Jorge, mas
160:000!

Diz o pro-
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i=Sanatorlo Sooxa Martios,
ua Guarda
30 Sanstorlo de Portalegre
40 Instltute Central
dn Ansistencia Nacional
208 Tubereulosos

fessor D, Antonio de Len-
castre que O numero de
20:000 Indicado por Sou-
sa Martins tem sido ef-
fectivamente  considera-
do exaggerado, mas como
a morta'idade pela to-
berculose &, em diffe-
rentes paizes, deum quin-
to em relagho & geral; e
na Suecla, paiz tao fuvo-
recido, sobretudo em
questoes de salubridade,
reprogenta um sexto d'es-
sa mortalidade ; e como,
em Portugal, a mortali-

4—0 Sanatotlo do Ouile
=0 dizpeusario
do ot
4—G dispensario do Vian-
na da Castello

numeros deve estar aver-
dade.

Como a tuberculose
ataca especialmente as
classes pobres. tem sido
considera !a por muitos
como uma doenca de mi
seria. Comtado, ella niio
poupa as classes sociacs
mais abastadas. O que
estd esmbelecido & que,
na classe pobre se morre
muito: mais por tubercu.
lose do que na classe
rica.

Estudando a tuberculo-

dade de 1900 fol de
101:037. teremos de attri-
buir 0 numero de 20:000
4 tuberculose, se admit-
tirmos a proporgio de '/,
¢ de 16:800 se collocur-
mos, no que respeita &
tuberculose, Portu.
gal a par da Sue-
cin, Conclue o pro-
fessor Lencastre
queentreestes dois
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Y a morulidade se.

4-5, ;s E gundo os bairos,

| 5 chegou-se a0s se-
v ;':Iu‘«do 5~6 . %z guintes numeros: nos bair-
gamn POTID 1L, ©-7 ros ricos, 11,0:10.000; nos

- pobres, 35:10.000,

Vejamos o que succede na
nossa capital.

Pelo mappa da mortalidade pela tuberculose em Lishoa.
organisado pelo erudito investigador dr. Antonio de Azeve-
do, viie claramente que & nas freguczias mals pobres, on-
de & maior a accumulacio ¢ a miseria, que ha maior mor-
talidade. Assim, a Magdalena ¢ os Martyres apresentam um
minimo de 23 a 30 por 10:000 habitantes; emquanto que, nas
freguezias de Santo Estevio e S, Miguel, a mortalidade ele-
va-se a 80 ¢ 85 por 10:000,

Desde 1881 a 1goo morreram em Lisboa 3o:oco Indivi-
duos victimados pela tuberculose. Mas esta doenga tonde a
decrescer na capital, como se vé pelos numeros seguintes,
calculados para 10:000 habitantes:

=

De 1881 a 1885.,..... AT R A AR ) &
» | 1880/ R IB00Hin v avs s e s sisus el 82,0
s 1801 1805, .. an AR S 510
v 1800 2 1900, . uuiaai v s e e 41,0

Pelo mappa junto organisado pelo professor Ricardo Jor-
ge vé se que os districtos onde ha me-

Mappa da Tuberculmidade
Aiversos”
dlstrictos de Portogal
calenlado
para (o000 babitanten

L

s¢ nas classes ricas, af-
firma D, Antonio de Len.
castre que Portugal deve
contar, em cada anno,
uma médiay de 30:000 -
berculosos ricos, dos
quaes morrem  annual-
mente 3 a 0:000,

Ha cincoenta annos,
Bertillon achava que, na
cidade de Paris, em 100
mortos havia 13 tuber-
culosos nas clasces ricas
€ 33 nas pobres.

Em Copenhague, mor-
rem annualmente de tu.
berculose, por 10:000 B
Habitantes, 20 nas clas. "
ses media e rica, 37,8 = l

k\

\

=
’

na pobre,
Em Vienna, estudada

Tratundo um candldato & tuberelose
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85

2=NA\ guerra e o cholera,
Teprosentidos
nas duas pequenas
liguras,
mataram ha um seculo em
Franga, uoi sexto
do que a tubercalose,
reprosentada pela figura
raaior, maton pols
amquanto
nquelles flagellos victima-
VA 2,500,000
pessons 4 terrivel doenca
destriia to.a 13
milhibes de individuos

F—Como se forma um toberculo.
No peripheria una zona de nocleos snvol-
vendo  ox bacillos
du tobercalose
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nos tuberculosos sio
os de Vizeu e Lei-
tia, ¢ aqueiles em que
ha mals, os de Lis-
boa e Faro.

Ha pouco mals de

dez annos que ge u-
cta em Portugal con-
tra a tuberculoso,

A Assistencla Nacional Yaos Tubercu-
losos, fundada por 8. M. A Rainha D.
Amelia, institulu, entre outras obras de

i fa, os disp fos de Lisboa,
Faro, Porto, Vianna e Braganca, pos-
sue sanatorios na Guarda, Portalogre, Outio
e Carcavellos, estando em construcgio no Por-
to ¢ em Caminha, e abre brevemente o hog-
pital de Repouto, ao Lumiar.

N'esses 5 disponsarios teem-se Inscripto,
desde a sua fundagio, 77:367 doentes, e de-
ram-sc 781:271 consultas. O numero de tuber-
culosos tratados foi de 24:010, curando-se
1:008, melhorando 3:864, estacicnando 16:006
¢ fallecendo 816,

&

No valle de Josaphat. do recanto onde na-
turalmente estio jsolados, quantos bil.

lides de tisicos erguerdio, no dia de Jui- u"
20~ COMO n'ua CumpPo.

{1

sigio de Raffet— o5 troncos achatados a que
faltam pulmaes, as faces frias e cavadas, cus-
pindo com lassidio um resto de hemoptyse!

Ao menos, a muito d'elles acompanhiou, até
ao derradeiro momento na terra, aqueila pre-
closa llusio, de que vive o homem.

E' um tacto que, no meio do descalabro ge-
ral, as faculdades Intellectuaes dos tisicos, per-
manecendo habitualmente intactas, a illusio ¢
a malor parte das vezes completa, ¢, mesmo
proximo da morte, o doents, confiante na cura,
ou julgando-se atacado de uma bronchite sem
gravidade, entrega se aos mais mirabolantes
projectos. Isto mesmo se tem observado em
medicos victimndos pela tuberculose, F a po-
bre Francine, da Hokdme de Murger, na ves-
pera de morrer, quiz fortemente possuir um
regalo, porque, julgando sahir em breve do
hospital, nfio desejava que o frio, ¢i fira, the
arroxcasse as lindas mlos sem

clr... G
ORrGE Cipn. -
J P‘l

EA

204

2 No dia 2o xl.;;o

de Lishoa & progorclo por 10,000 habltantes
final._.
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ANEXO 7: ILLUSTRACAO PORTUGUEZA, 1910

[

JSAHATORI0 SOUSA MARTING A

l
|
&

oM 8 construdy o do nove Senatorio Soasa Mare
tins, na Guarda, 3 o e nesesssdade de it
procstiur 0o estrangeirn o tratemeso para i
- Inbercubose, Deve-se & Assistencia Naclomsl
B Tubercnlosos, ¢ implicitamente a Saa Magestade
P Rainhka, san xugasta fandadora, esta grande ¢ bus
manitaria obra e regenersgio physica, gue hoa sendo
h dow mais glocosos ¢ legitimos bruzdes da soa
sl philantropin
) samatorio, collocado sob a agide do sudoo o
inente newire gue beve em Portugal 3 justa cons
paracho devida = um dos mais luminosos cereliros
W seculy XIX ¢ cujo nome todo o mundo conkece
oo & mais cadicsn fulguasho do genlo, & uma
pdadeine ¢ autheatica maravilba, que o dr. Lopo
Carvalho, com wma declicugho sem lmites, « &
de anormes sacrificion de sande & de femgpo,
i muito vinha emprehendendo & oxja solemne co-
(A0 se realisou com & comparencia de Suus Ma-

e oot & sngular fdalguis e gentlesa d'essa
e puara da Serva, onde 30 chogem ninds com-
pinaghies ¢ paixdes politicas que wulo adubteram
Cbirpaem tudo. Momtetbe scima, da estagdo do

Wminbo e ferro & cidade, grupos de serranos, pen-

rertin de entinds aia e Yerrems S Sanalorie

daradan tow 1ochiedos, agiteram
fanam chover sobre o dewdes de Sus

o Jargus chapéus e
Magestades

: \(3 ~_v:3y

Sals e vialtas &0 Shuss Marting, sa sus s 8¢ Labia

petnlus de ronss, que lam cair o regago da Rainbe,
estrellandorihe de clews vivag o vestido cinzento »

— 00

——— N o
— (]

;.
|

U paviibae & Sanstorio de Oustds
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Qupme & cama

i,
LTI T

‘ll!gllj]'
s

Saas Magrslades ne gadena du Sansbers

(Fographis: de e Chmanhs)
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Ka Guards: ¢ aroo inemphal & lange da Mizenconiia

ndo tods 2 wua radiosa ¢ geatilissinss figura como se longe, por entre s arvores, uma famfaree

ums onda de perfume. Vito de cima, de uma das  amsbe peoasse a todu o galope envolts o' uina Buvems
aitas curvas da estrada Qoo sooo em eapiral até & de pic o era o esquadrio de cavallatia que Gazia 3
. U cortejo tinha uma impomencia desusada,  guardd de honra aos soberancs porteguezes, cutn os

A multsise s valts & fansiunn, = dia ds maugera i
TR ruphiar & fode Cowiikay,
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Guaarda

sres capacetss faiscsndo
S8 13308 (30 sol, ae eap-
dar deseembainbodas -
LT :
go pers 8 taaguiliidade
fo oo wenl, que besia
cupuia bquelle sastisimo
panorama, naquella lTo-
minoss Altulde de mil
wotton sobee 0 nsar.
Mus quaido on pries-
s Lrens passiram O pris
medey arco (chumplal e
enraram sas ruas du of-
deide wda om fesda, o
enthuwasme redohron
D socdas as janellas, de
nde pendiam  HQEis-
o colvhas de damasco,
dohirecavam-ae caras for-
mmisaimas; ¢ ¢ aqoallas

pequenines mios feminings cablom incessantemens
to dorens de Nijces quo atupotavies & ostesida

o gl de CreANZAS Quie CNNG e presetics de Sies Magesinies
FAviagraphia A¢ Jle Camactey

A etttrwmatis Ous pvives s Sanshiois

artiamagies fotum calorosas, enisonas. vibmbdo s
mewno euihusiastng € 1 mesme espontaneldade.

Unandu Saas \l.»
den entravam para & "«
rericondia, vnde se e
va ush Jo fhvawm, st
gente, entre u mukiding
sjoelhon. Eudooiaeion
tendew & mdo., dizmdnd

— Levanten e, (ue
RO sOW eI hy

Sua Magestade
nha somia, e
Sobre a san calwga
wiam as bengian d'
gente rode, mas
ula almas e Lrmpors @
opre agreste 3
nha. Por todas
wodas as phases da

-0 Sumatocis, pe
pital, na 3¢ na
nae raas do tralectig

Viuln greal du Sansturis
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