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A llha da Madeira como Centro de Tratamento de Doencas
Pulmonares em Meados do Século XIX

Madeira Island as Center for the Treatment of Pulmonary Diseases
in the Mid-19" Century

Ismael Cerqueira Vieira'

Resumo

A revolucao microbioldgica dos finais do século XIX produziu uma profunda mudanca nao
sé ao nivel da patologia, da clinica e da terapéutica das doencas crénicas e infetocontagiosas
como também ao nivel da epidemiologia e da medicina preventiva. Neste contexto o estudo
das doencas e a sua relacdo com o ambiente ocuparam uma posicao central. Se bem que
o ponto de partida do enfoque ecolégico havia sido o tratado hipocrético sobre os ares, as
aguas e os lugares — inspirando uma tradicdo ambientalista que se manteve por mais de dois
milénios — a medicina do século XIX comecou a olhar novamente para a geografia e para o
ambiente como fatores condicionantes das doencas.

Ailha daMadeira, com o seu clima muito particular,comecou a ser falada ao nivel internacional
nos finais do século XVIII e durante a primeira metade do século XIX como o lugar ideal
para o tratamento de doencas do aparelho respiratério como a tuberculose, a pneumonia,
a pleurite ou a bronquite. A temperatura amena, a boa insolacéo, a geografia maritima e
montanhosa, a barometria depressiva e a higrometria foram fatores estudados e destacados
pela comunidade médica nacional e internacional como 6timos para o tratamento dessas
doencas.

Com este trabalho pretende-se em primeiro lugar contextualizar do ponto de vista ambiental
e climatico as particularidades da ilha da Madeira de forma a justificar a sua procura como
estancia climatoterapéutica durante varias décadas, com base nos estudos médicos da
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ilha entre os finais do século XVIII até meados do século XIX. Em segundo lugar pretende-
-se mostrar como foi feito o aproveitamento terapéutico do clima madeirense, através da
sua institucionalizagao por meio do Hospicio do Funchal, o primeiro hospital em Portugal
dedicado ao tratamento de doencas pulmonares.

Para tal utilizamos documentos da época como os manuais médicos, teses médicas e artigos
de periddicos que nos permitem acompanhar as ideias e justificagdes médicas para a procura
e aproveitamento terapéutico dos elementos do clima madeirense para o tratamento de
doencas pulmonares.

Palavras-chave: Madeira; Portugal; Hospital; Climatoterapia; Hospicio do Funchal;
Tuberculose; Doencgas Pulmonares.

Abstract

The microbiological revolution of the late 19" century produced a profound change not only
in the pathology, in the clinic and in the treatment of chronic and contagious diseases, but
also in epidemiology and preventive medicine. In this context, the study of diseases and
their relation to the environment occupied a central position. Although the starting point of
the ecological approach was the Hippocratic treatise on airs, water and places — inspiring an
environmentalist tradition that remained for more than two millennia - 19" century medicine
began to look again at geography and the environment as disease conditioning factors.

The island of Madeira with its very particular climate began to be spoken at the international
levelin the late 18" century and during the first half of the 19t century as the ideal place to treat
diseases of the respiratory system such as tuberculosis, pneumonia, pleuritis or bronchitis.
The mild temperature, the good insolation, the maritime and mountainous geography,
the depressive barometry and the hygrometry were factors studied and highlighted by
the national and international medical community as excellent for the treatment of these
diseases.

With this work we intend at first contextualize from the environmental and climatic point of
view the particularities of the island of Madeira to justify its search as a climatotherapeutic
resort for several decades, based on the medical studies of the island between the end of the
18t century until the mid-19* century. Secondly, we intend to show how the therapeutic use
of Madeira climate was achieved, thought the institutionalization of the Funchal Hospice, the
first hospital in Portugal dedicated to the treatment of pulmonary diseases.

For that we use documents of the time such as medical manuals, medical theses and
periodicals articles that allow us to follow the ideas and medical justifications for the search
and therapeutic use of the elements of the Madeira climate for the treatment of pulmonary
diseases.

Keywords: Madeira; Portugal; Hospital; Climatotherapy; Funchal Hospice; Tuberculosis;
Pulmonar Diseases.

Arquivo Histdrico da Madeira, Nova Série, n.° 1,2019



Allha da Madeira como Centro de Tratamento de Doenc¢as Pulmonatres [...]

Introducao

«Passamos a grande llha da Madeira,
Que do muito arvoredo assi se chama;
Das que nds povoamos a primeira,

Mais célebre por nome que por fama.
Mas, nem por ser do mundo a derradeira,
Se lhe aventajam quantas Vénus ama;
Antes, sendo esta sua, se esquecera

De Cipro, Gnido, Pafos e Citera.»

Luis de Camobes, Os Lusiadas, Canto V

Dos inumeros debates historiograficos levados a cabo no século XX, aparece na
década de 1970 a chamada Nova Histéria. A histéria dos acontecimentos & maneira de
Ranke ou de Langlois & Seignobos, no século XIX, sucedeu uma histéria dos Annales que
tinha no centro das preocupacdes os problemas e as estruturas, colhendo muito dos
contactos e interfaces com outras ciéncias como a sociologia ou a economia. A histéria dos
Annales, rejeitava «a histéria factual, biografica, historicizante, a erudicdo monografica,
o corporativismo ciumento e deliberadamente imperialista dos historiadores do
establishment universitario»*. A esta nova forma de fazer histéria impulsionada por Marc
Bloch e Lucien Lefebre, que integra desde a década de 1930 novos objetos, emerge nos
anos 70 do século passado o movimento da Nova Histéria, com Jacques Le Goff a cabeca,
gue numa colecao macica de ensaios traz para o campo historiografico novos problemas,
novas abordagens e novos objetos®. A dita Nova Historia comecgou a interessar-se por
(virtualmente) toda a atividade humana - a infancia, a morte, o clima, os odores, os
gestos, o corpo, a feminilidade, a leitura, etc.* — ampliando significativamente os objetos
da Historia, mas também adotando uma nova abordagem que nao se limitava a narrativa
histérica tradicional, mas preocupava-se com a analise das estruturas.

E também a partir da década de 1970, que a histéria comeca a prestar atencio
ao corpo’ — saudavel ou doente - numa perspetiva que comeca a incluir a saude e os
meios de a preservar, a doenca e os modos de a curar, as ciéncias (bio)médicas e os seus
atores, as epidemias e as endemias e as suas repercussoes politicas, econdmicas e sociais
como objetos da Histéria. Assim, nao se pode estranhar que as doencas, em especial as

2 CARBONELL, 1992, Historiografia, p. 121.

3 BURKE, 1992, «Abertura: A Nova Histéria [...]», p. 9.
4 BURKE, 1992, «<Abertura: A Nova Histéria [...]», p.11.
> PORTER, 1992, «Histéria do corpo», pp. 291-326.
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doencas de caracter epidémico e as de impacto social alargado como a lepra, a peste
bubdnica, a sifilis, a tuberculose e o cancro tém-se revelado personagens da historia
de elevado interesse cientifico para os historiadores. A compreensao e o controlo dos
processos moérbidos determinaram nao somente varias transformacdes nos processos
culturais, mentais e tecnologicos, como permitiu, pelas implicacdes epidemioldgicas e
demograficas, alteracdes nos sistemas sociais, politicos e econémicos.

As doencas, testemunhando as formas de organizar e viver das sociedades humanas
assumiram um papel destacado em cada periodo histérico, atravessando, no dizer de
Grellet & Kruse®, a historia dos Homens e escrevendo a sua prépria histéria em paralelo a
das suas vitimas. O advento da industrializacdao no mundo ocidental (ou ocidentalizado)
tornou as populagdes mais vulnerdveis a vdérios tipos de doencas infetocontagiosas,
uns pelo trabalho extenuante e pelas débeis condi¢des de subsisténcia, os outros, mais
abastados, pela incontorndvel vivéncia e contacto com os primeiros.

No campo da historiografia, apés um primeiro periodo no qual imperou uma
histéria da medicina essencialmente voltada para as grandes personalidades e
para as instituicdes, descorando o passado das enfermidades e o seu papel na vida
das sociedades de outrora, iniciou-se uma valorizacao do estudo das doencas em
sentido lato. O interesse dos investigadores recaiu sobre as doencas e a sua relacao
com o ambiente. O ponto de partida deste enfoque ecoldgico tinha sido o tratado
hipocratico sobre os ares, as dguas e os lugares, que sob perspetivas distintas se
cristalizou em novas abordagens no século XIX. Por aqui se percebe a tendéncia para
a publicacdo de trabalhos como as geografias médicas onde se descreviam muitas
vezes as condicionantes geograficas determinantes do aparecimento de doencas ou
a utilizacdao das propriedades climaticas para o tratamento das mesmas. Os exemplos
multiplicam-se: William Gourlay’ deu a estampa em 1811 o seu livro Observations on
the natural history, climate and diseases of Madeira during a period of eighteen years,
no ano seguinte Nicolau Pitta® publicou o seu Account of the island of Madeira, e em
meados de oitocentos Francisco Anténio Barral® publicou a Noticia sobre o clima
do Funchal e sua influéncia no tratamento da tisica pulmonar. Estes sao apenas trés
exemplos das varias obras publicadas neste periodo acerca da ilha da Madeira e dos
seus beneficios para os doentes, sobretudo os que padeciam de doencas do foro
pulmonar.

6 GRELLET & KRUSE, 1983, Histoires de la tuberculose, p. 13.
7 GOURLAY, 1811, Observations on the natural history [...].
8 PITTA, 1812, Account of the island of Madeira.

9 BARRAL, 1854, Noticia sobre o clima do Funchal[...].
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Neste estudo tratamos do papel que a ilha da Madeira teve no tratamento
climatoterapéutico de doencas pulmonares em meados do século XIX. A Madeira
tornou-se numa paragem internacionalmente conhecida no que concerne ao
tratamento climatico de doencas pulmonares, especialmente da tuberculose. A ilha
foi procurada pelo seu clima maritimo temperado e tonificante, onde tuberculosos
de diferentes camadas sociais, incluindo a realeza europeia, ai procuraram a cura para
as suas enfermidades. Nos meados da centuria de oitocentos, ao mesmo tempo que
apareceram na Alemanha e na Suica os primeiros sanatérios para tisicos pulmonares,
abriu portas o primeiro hospicio para tratamento de doentes do foro pulmonar na
Madeira por iniciativa da entao imperatriz D. Amélia Augusta, viuva do rei D. Pedro IV.

Este estudo comporta como principais objetivos enquadrar a procura da ilha
da Madeira por doentes tuberculosos durante a primeira metade do século XIX,
incidindo a anadlise em alguns fatores ambientais da ilha e nas circunstancias politicas
que a popularizaram. Em segundo lugar pretende-se fazer um breve apanhado dos
antecedentes da criacdo do Hospicio D. Maria Amélia e uma analise do funcionamento
desta instituicao em termos clinicos.

Partindo da analise de varias geografas médicas do periodo em questao e dos
relatérios do Hospicio pretende-se salientar a importancia da ilha da Madeira no
tratamento de doencas pulmonares, reconhecendo as especificidades climatolégicas
insulares e algumas caracteristicas sanitarias que contribuiram para atrair os doentes.
Estudamos ainda o funcionamento interno do hospicio do Funchal, de forma de
perceber as motivacdes que presidiram a sua fundacao e o funcionamento interno e as
suas linhas de acao. Finalmente, enquadraremos a prestacao de cuidados e tratamento
no ambito das doutrinas médicas da época, para o periodo de existéncia do hospicio,
entre 1853 e 1858.

1. A Madeira como Estancia de Tratamento de Doeng¢as Pulmonares

Entre finais do século XVIIl e sobretudo durante o século XIX, a Madeira destacou-
-se, tanto no plano nacional como internacional, como uma estancia de tratamento de
doencas do foro pulmonar e respiratério. A climatoterapia, nos casos de tuberculose
- a principal doenca do foro pulmonar — e de outras doencas respiratérias como
a bronquite, a asma ou a pneumonia era a principal arma terapéutica ao lado da
alimentacao fortificante e da polifarmacia, composta por iniUmeros produtos de origem
animal, vegetal ou mineral.
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A procura de um clima propicio para a cura da tuberculose e de outras doencas
pulmonares era uma preocupacdo antiga dos médicos europeus. J& Curvo Semedo
considerava os ares de Beja, Evora e Algarve como os mais aconselhados para os tisicos,
por serem pouco humidos em relacdo aos de Lisboa'. Duarte Rebelo de Saldanha dizia
que os ares do Campo Grande e de Sintra, a meia légua e quatro léguas respetivamente,
eram preferiveis aos de Lisboa''. O inglés Thomas Beddoes mencionou que um médico
seu amigo estivera em Portugal durante dois invernos e que era pratica frequente enviar
os tisicos de Lisboa para as cidades alentejanas'.

Por toda a Europa, o tratamento da tisica pelo clima era considerado mais eficiente
do que todos os medicamentos em voga. Havia varios pontos na Europa frequentados
pelos tisicos e outros doentes pulmonares. Thomas Young, em 1815, dizia que em
Portugal e em Espanha a tisica parecia ndo ser tdo comum quando comparada com
outras geografias, embora ndo fosse desconhecida'®. Na Inglaterra, na Franca, na Itdlia,
na Alemanha, na Bélgica, na Espanha, e fora da Europa, no Egipto e nas Canarias existiam
lugares propicios para o tratamento da tuberculose. Embora a climatoterapia fosse tao
incerta como qualquer outro meio de cura, era aconselhada para o alivio dos sintomas
e para a prevenc¢ao do aparecimento ou desenvolvimento de doencas respiratorias nos
individuos mais predispostos.

Atendendo a crescente procura dos habitantes das zonas mais setentrionais da
Europa por climas mais amenos, ailha da Madeira estava muito bem localizada e comecgou
a ganhar fama e popularidade como estancia climatoterapéutica.

O contexto econdémico e politico do século XIX fizeram da Madeira um ponto
comercial importante no Atlantico Norte. A velha politica de aliancas entre Portugal e
Inglaterraimpediu uma neutralidade portuguesa face a guerra entre Inglaterra e Franca.
Apés a Guerra do Rossilhao, a Espanha negociou bilateralmente com a Franga deixando
Portugal, tradicional aliado dos ingleses, numa posicao débil no contexto ibérico e
continental, uma vez que a Franca queria forcar Portugal a fechar os seus portos aos
ingleses. O golpe do 18 do Brumario, que permitiu a Napoleao Bonaparte assumir o
poder em Franca, apds a campanha do Egipto, possibilitou aos franceses retomar o
projeto da invasao de Portugal, o que veio a acontecer em 1807 com a primeira vaga
invasora dos franceses.

19 SEMEDO, 1741, Polyanthea Medicinal [....], p. 172.

" SALDANHA, 1762, lllustracdo Médica [...], pp. 128-129.

12 BEDDOES, 1799, Essay on the causes, early signs [...], p. 23.

13 YOUNG, 1815, A practical and historical treatise [...], pp. 98-100.
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Neste contexto, Portugal e Inglaterra negociaram a convencao que permitiu a
familia real fugir para o Brasil e a invasdao da ilha da Madeira', transformando-a numa
plataforma onde portugueses e ingleses puderam planear as intervencées militares
no continente. Da presenca regular de ingleses na ilha resultou relacbes comerciais
entre a Madeira e Inglaterra, baseadas, entre outros produtos, no comércio do vinho.
Com o Bloqueio Continental uma boa parte dos portos europeus fecharam-se aos
ingleses, impossibilitando aos doentes o acesso aos principais centros de tratamento
climatoterapéutico localizados no Sul de Franca e Itdlia. Estes acontecimentos tornaram
a Madeira no principal centro de tratamento ao dispor dos ingleses. Mesmo apds as
mudancgas geopoliticas decorrentes da derrota de Napoleao em 1815, o nimero de
ingleses ndao diminuiu significativamente, pois a Madeira havia adquirido um estatuto de
centro climatoterapéutico importante.

A fixacao de mercadores e homens de negdcios britanicos, possibilitada pelas
relacbes comerciais, permitiu a difusdo dos beneficios do clima da Madeira para o
tratamento dos doentes do peito. As primeiras noticias acerca dos beneficios do clima
madeirense sao-nos dadas por médicos ingleses que visitaram a ilha, embora os clinicos
portugueses também tenham escrito acerca do clima madeirense e da sua influéncia no
tratamento da tisica pulmonar.

Em 1811, William Gourlay' publicou as suas Observations on the natural history,
climate and diseases of Madeira during a period of eighteen years onde registou aspetos
do clima e epidemiologia da ilha da Madeira que servisse de guia aos doentes
invalidos britanicos. Descreveu a uniformidade da temperatura durante todo o ano,
considerando-a conveniente para as doencas do peito, que dividia em trés grupos: os
catarros, a pneumonia e a tisica. Quanto a tisica, a mais grave das doencas do peito,
dizia que a mudanca de clima era benéfica sobretudo na fase inicial da doenca, quando
os tisicos estavam numa fase primaria ou inflamatoria'®.

Também Nicolau Pita'” em Account of the island of Madeira (1812), um trabalho
académico para a obtencao do grau de Doutor em Medicina na Universidade de
Edimburgo, fez uma descricao importante acerca do clima, temperatura, salubridade
e epidemiologia da ilha. Entre as doencas mais destacadas da Madeira dizia que eram
as doencas de pele e a doencgas do peito as mais frequentes entre os nativos, sendo
partidario dos beneficios do clima madeirense no tratamento das tisicas iniciais.

4 ARAUJO, Ana Cristina Bartolomeu de, 1993, «As invasdes francesas e a afirmacao das ideias liberais», in
MATTOSO, José (ed.), Histdria de Portugal, vol. 5, Lisboa, Circulo de Leitores, pp. 19-25.

> GOURLAY, 1811, Observations on the natural history[...].
'® GOURLAY, 1811, Observations on the natural history[...], p. 92.
7 PITTA, 1812, Account of the island of Madeira.
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Em 1815, Thomas Young'® escreveu que existiam grandes vantagens no clima
madeirense para o tratamento de doencas do peito pela temperatura uniforme e
salubridade climatica. Dizia nao existir uma verdadeira consumpc¢ao como em Inglaterra,
embora reconhecesse que havia casos de tisica entre os habitantes.

Em 1832, Francisco de Assis de Sousa Vaz, defendeu a sua tese em Paris intitulada
De l'influence salutaire du climat de Madeére (ile portugaise) dans le traitement de la phthisie
pulmonaire et de la superiorité de cette influence sur celle des climats du sud de la France et de
I'ltalie’®, onde comparou os climas de Franca e Italia com o da Madeira. Em 1936, também
William Sweetser® em A treatise on consumption defendia que a Madeira tinha um clima
suave, uniforme, humido e temperaturas moderadas que influenciavam favoravelmente
as funcdes pulmonares, especialmente nos tisicos.

J4 em meados do século XIX outras trés obras merecem destaque. Em 1851,
Edward Harcourt?' em A sketch of Madeira containing information for the traveler or
invalid visitor fala igualmente dos beneficios do clima para o tratamento dos doentes
do peito. No ano seguinte P-J. Vieira??, médico originario da Madeira, conclui a sua tese
de doutoramento na Universidade de Montpellier com Etudes médicales sur le climat de
Madeére. Nela revela que na época a Madeira era a‘patria’dos doentes de foro pulmonar
que vinham de todos os cantos da Europa, incluindo Espanha, Franca e sobretudo
Inglaterra. Pode ler-se na introducao:

«L'fle de Madére méritait, autant que tout autre pays, I'analyse des conditions et des effets
thérapeutiques de son climat; comme I'ltalie, elle est la patrie des malades: beaucoup
d'organisations souffrantes, en proie aux ravages de la phtisie, ou tourmentées par d’autres
maladies chroniques des organes respiratoires, viennent, tous les ans, demander a son beau
ciel, a sa température douce et uniforme, un soulagement a leurs maux, et ranimer, dans
cette atmosphére chaude, une vie qui s'éteint»?>.

Apesar das diversas obras produzidas sobre a Madeira, Vieira dizia nao haver
uma climatologia médica da Madeira, que pudesse elucidar os médicos sobre os
recursos terapéuticos do clima. Vieira dividiu o seu trabalho em duas partes, tendo
na primeira feito um estudo do clima ‘médico’ tocando aspetos como geografia,
geologia, fertilidades, producdes vegetais, higrometria, modos de vida da populacao,
etc., e na segunda parte tratou das doencas mais comuns na ilha e da influéncia

'8 YOUNG, 1815, A practical and historical treatise [...].

19 \VAZ, 1832, De l'influence salutaire du climat de Madere [...].
20 SWEETSER, 1836, A treatise on consumption.

21 HARCOURT, 1851, A sketch of Madeira [...].

22 VIEIRA, 1852, Ftudes médicales [...].

2 VIEIRA, 1852, Etudes médicales [...], p. 5.
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benfazeja exercida pelo clima sobre essas doencas, particularmente sobre a tisica
pulmonar.

Francisco Anténio Barral publicou em 1854 uma Noticia sobre o clima do Funchal e
sua influéncia no tratamento da tisica pulmonar, onde analisou as caracteristicas da ilha e
as vantagens do seu aproveitamento terapéutico, analisando a geologia e meteorologia,
a pressao barométrica, a temperatura, a meteorologia, a fauna e a flora.

O que tornava a Madeira tao atrativa era, pois, o conjunto das condicbes
climatéricas e higiénicas que a ilha, e a cidade do Funchal, apresentavam. Segundo
Almeida, «o “casamento” do ambiente maritimo com a altitude, com a luxuriante e
frondosa vegetacdo, com a excelente exposicao solar, e ainda com as temperaturas
amenas, durante todo o ano»* fazia da Madeira o local ideal para os doentes do peito.
A Madeira tinha um clima montanhoso e maritimo, baixas pressdes atmosféricas e ar
puro, uma flora exuberante, uma boa insolacao e temperaturas amenas e uniformes:
temperatura média anual era de 20° C, descendo nos meses mais frios, de dezembro a
mar¢o, até aos 17° C e no verao nao ia além dos 23° C. A amenidade da temperatura era
constante durante todo o ano, com pequenas variagdes durante o dia, entre o dia e a
noite e entre os dias sucessivos, meses e estacoes?.

Para Francisco Anténio Barral, a Madeira tinha, além de um bom clima, boas
condicdes para que os doentes estrangeiros pudessem habitar durante o tempo
necessario a terapéutica. O clima era propicio a cura das moléstias do foro pulmonar,
contando também com fatores como a boa insolacao e ventilacao das ruas, a vegetacao
abundante, que proporcionava um ar puro, as condi¢des habitacionais decentes e a
limpeza geral, inusual em grande parte das grandes cidades como o Porto ou Lisboa.

Todas estas condi¢cdes deram fama a ilha, conduzindo a Madeira, para tratamento,
um grande nimero de portugueses e estrangeiros entre 1848-1852: 1601 ingleses, 51
portugueses, 32 americanos, 31 alemaes, 7 russos, 4 franceses, e 2 italianos?. O maior
numero de ingleses justificava-se pelas relagdes politicas e comerciais que mantinham
com ailha, quanto aos estrangeiros de outras proveniéncias vinham atraidos pela fama
da Madeira no que concerne ao tratamento de doencas pulmonares.

Quanto ao transporte devemos dizer que os ingleses estabeleceram carreiras
regulares de viagens entre a Inglaterra e a Madeira, com saidas a dia 17 de cada més
desde Southampton, Londres, Liverpool e Glasgow e com destino as indias Ocidentais,

24 ALMEIDA, 2007, O Porto e a Tuberculose. [...], p. 21.
25 BARRAL, 1854, Noticia sobre o clima do Funchal[...], pp. 43-57.
26 BARRAL, 1854, Noticia sobre o clima do Funchal[...], pp. 223 e 226-229.
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passando pela Madeira a 24 ou 25 do respetivo més*. Outra hipotese seria fazerem
escala em Lisboa e zarpar rumo a Madeira em embarcacao portuguesa. Transportavam
geralmente cerca de vinte a trinta doentes em cada viagem entre os meses de outubro
e novembro, para ai passarem o Inverno.

Alguns dos doentes famosos que por & passaram eram membros da realeza
europeia como a arquiduquesa Leopoldina da Austria, o principe Maximiliano Napoleao
de Leuchtenberg, a rainha Adelaide de Inglaterra e a imperatriz consorte Isabel da
Austria-Hungria, «Sissi»®,

Osingleses, e outros estrangeiros, que procuravam o clima da Madeira instalavam-
-se em hotéis ou residéncias particulares. Segundo Mason* em 1850 existiam apenas
dois hotéis na Madeira, o London Hotel e o Yates’s Family Hotel, mas em contrapartida
existiam numerosas pensdes ao preco de 50 dolares por més, bem como quintas
(villas) com precos entre 50 e 200 délares mensais. Existiram alguns projetos de criagao
de um estabelecimento para a cura de tisicos britanicos pobres, mas sairam sempre
malogrados. Em 1849, Lord Grosvenor, vendo uma filha curada de uma tisica na Madeira
queria iniciar a construcao de um estabelecimento destinado ao tratamento por parte
de uma associacdo criada para esse efeito, mas desentendimentos entre os filantropos
impediram a concretizacao da obra*. Quanto aos médicos que exerciam no Funchal em
1850 eram apenas onze, a saber os Drs. Broughton, Imray, Lister, Lund, Millar, Moderno,
D’Ornellas, Pitta, A. Silva e Tibbett®'.

Em 1853, por iniciativa da imperatriz do Brasil, D. Amélia, criou-se um novo hospicio
na cidade do Funchal, destinado ao tratamento de doentes com tisica e outras moléstias
respiratodrias, o Hospicio D. Maria Amélia.

2. Origens, Organizacao e Funcionamento do Hospicio D. Maria Amélia do Funchal

2.1. Origens do Hospicio

Como mencionado no capitulo precedente, a ilha da Madeira passou a ser muito
procurada como centro de tratamento para doencgas do foro pulmonar na primeira
metade do século XIX devido tanto aos fatores naturais e climaticos como pelo

27 MASON, 1850, A treatise on the climate ...], p. 372.

28 CARITA, 2008, Funchal: uma porta para o mundo, p. 28.

29 MASON, 1850, A treatise on the climate[...], pp. 376-377.

30 VIANNA, 1853, «Hospicio da Princeza Dona Maria Amelia», p. 137.
31 MASON, 1850, A treatise on the climate[...], p. 378.
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estreitamento de lagos politicos e econdmicos entre Portugal, Inglaterra e outros
paises estrangeiros.

Em 1853, a Madeira recebeu a Princesa D. Maria Amélia, filha do rei D. Pedro IV e da
princesa alema Amélia de Leuchtenberg Beauharnais com quem casara em segundas
nupcias. A semelhanca do pai, que morrera tuberculoso em 1834 no mesmo quarto
em que nascera no Paldcio de Queluz, também Maria Amélia de Braganca sofreu de
tisica pulmonar, a qual sucumbiu. Apés a morte de D. Pedro IV, sucedeu-lhe no trono
portugués a sua filha D. Maria Il. Maria Amélia, com apenas 6 anos, rumou a Baviera com
a sua mae onde foi educada junto da sua avé materna, Augusta da Baviera, duquesa
de Leuchtenberg, onde teve uma educagao primorosa, tendo mesmo feito exames de
fisica na Universidade de Munique®2.

Nao se sabe muito dos antecedentes de saude, sabe-se que tinha constituicao fraca e
ao que parece viajou bastante com a mae pela Alemanha, Inglaterra, Russia e Suécia, talvez
procurando mudanca de ares como era norma para os predispostos a tisica. Em 1850, ja
com 19 anos, regressou a Portugal tendo enfermado no outono do ano seguinte, atacada
por febres intermitentes, escarlatina e laringite®*. Pouco depois contraiu tuberculose e
partiu para a ilha da Madeira em 1852, instalando-se na Quinta Lambert, acompanhada
pela mae e pelo médico Francisco Anténio Barral. A 4 de fevereiro de 1853, cinco meses
depois de se instalar no Funchal, sucumbiu a tisica, que também vitimara o pai.

A imperatriz D. Amélia, ficando de luto pela filha, ndo quis deixar de agradecer
aos madeirenses a sua hospitalidade, pelo que procurou criar um hospicio para que os
doentes tuberculosos ai pudessem ser tratados gratuitamente:

«A Augusta Viuva do Senhor Dom Pedro IV, que com mao generosa e caritativa tantas lagrimas
tem enxugado, a tantas affliccdes acudido, e soccorrido tantos estabelecimentos pios, quiz
que os beneficios do clima suave e reparador da ilha da Madeira, podessem ser logrados
tambem por aquelles, que, ndo sendo abastados, fossem victimas da terrivel enfermidade,
que téo cédo a deixara orpha dos carinhos e ternura do mais acrisolado amor filial.»**

O testemunho de Francisco Viana indicia que a criacao do hospicio do Funchal teve
como base a iniciativa benemérita da imperatriz, que pretendia com esta iniciativa acudir
as pessoas que sofressem da mesma doenca que vitimou a filha e que nao tivessem
recursos para o tratamento. Porém, as fungdes do hospicio ndo se resumiam a assisténcia
aos doentes, funcionando também como centro de investigagdo da tisica em areas como
a estatistica, a patogenia e o estudo do tratamento pelo clima.

32 CRESPO, 1944, «A doenca da Princesa D. Maria Amélia de Braganca», p. 50.
33 CRESPO, 1944, «A doenca da Princesa D. Maria Amélia de Braganca», p. 51.
34 VIANNA, 1853, <Hospicio da Princeza Dona Maria Amelia», p. 137.
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Em 1853, D. Amélia mandou arrendar um edificio, por cinco anos, para acolher e
tratar os primeiros doentes. Tinha capacidade para tratar vinte e quatro doentes, doze de
cada sexo, naturais da Madeira, podendo serigualmente recebidos doentes do continente
e do Brasil por recomendacao da imperatriz. No entanto, como refere o requlamento do
hospicio, os doentes para serem admitidos tinham de ser «pobres, de vida honesta, e nao
ter menos de quinze annos de idade»®.

O hospicio veio a funcionar num edificio reparado e remodelado para acolher
os doentes, possuindo uma morgue com espago para se realizarem autdpsias, uma
rouparia e casas de banho. A mobilia foi mandada fazer especificamente para o
hospicio, as camas eram de ferro, guarnecidas com enxergao, colchéo, travesseiro e
almofadas. Havia cadeiras de encosto com diferentes inclinagdes, cadeiras de palhinha,
mesas para comer na cama e bancos no jardim. O asseio parecia ser um ponto fulcral,
pelo que as divisbes eram bem ventiladas, a dgua era canalizada - quente e fria -
e havia bastante roupa para as diferentes estacdes do ano. Os quartos, a roupa e 0s
utensilios eram diferentes para funcionarios e doentes®. Podemos dizer que houve
uma intencao clara de proporcionar aos doentes todo um conforto que ndo era comum
nos hospitais comuns da época, talvez como forma de nao afastar os doentes deste
centro de tratamento, ja que os hospitais eram vistos como lugares onde se ia morrer.
Por outro lado, o hospicio representou o inicio de uma especializacao nosocomial, isto
é, antes da existéncia dos primeiros sanatdrios para o tratamento dos tuberculosos,
o hospicio estava na linha da frente deste tipo de tratamento. Note-se que apesar
da doenca pulmonar mais representativa nesta altura ser a tuberculose pulmonar, o
hospicio recebia doente com outras enfermidades como as pneumonias, as pleurites
ou os catarros, apresentando-se como um espaco de tratamento de doencas do foro
pulmonar e nao somente como um repositério de tuberculosos.

2.2. Organizag¢ao e Funcionamento do Hospicio

A organizacao e o funcionamento do hospicio repousavam nas fungdes de um
corpo de funciondrios, que muitas vezes partilhavam tarefas para assegurar uma boa
gestao do hospicio. A gestao repousava numa comissao administrativa, composta pelo
presidente, tesoureiro e secretario, que exercia fungdes de tipo administrativo, executivo
e fiscalizador. Cada um dos membros da comissao tinha competéncias proprias que
podiam ou nao se relacionar com as fun¢des desempenhadas pelo coletivo.

35 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854a, pp. 367-369.
36 VIANNA, 1853, <Hospicio da Princeza Dona Maria Amelia», p. 137-138.
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Do mesmo modo também os outros funcionarios do hospicio exerciam multiplas
funcdes, acumulando diversas tarefas. O médico, a regente, o enfermeiro, e até a
cozinheira, desempenhavam tarefas nas esferas administrativa, econémica, financeira,
policiamento e fiscalizacao. A pluralidade de fungbes exercidas por cada funcionério
era norma no hospicio, sendo o caso do médico e da regente bons exemplos: o médico
acumulava as suas fungdes clinicas com outras de indole administrativa e disciplinar. A
regente fazia a gestao econdmica, administrativa, secretariado e policiamento®.

As fungbes administrativas/burocraticas eram partilhadas por varias pessoas,
atendendo ao grau de importancia das decisGes a serem tomadas. A complexidade da
gestaodainstituicao easrelagdes com o poderlocal e centralimplicavafazeraescrituragcao
e a contabilidade do hospicio, produzir relatérios, inventarios, réis de materiais recebidos
e gastos, papeletas dos doentes, sua evolucdo e terapéutica, estatisticas, etc.*®

O presidente mantinha a correspondéncia com o representante da imperatriz em
Lisboa e com as demais autoridades madeirenses, convocava a comissao para deliberagao
de diversos assuntos, apurando o resultado das votagdes e dirigindo os trabalhos da
comissado. Outras fun¢des incluiam assinar a conta corrente anual das receitas e despesas
e encerrar, rubricar e numerar cada uma das folhas dos livros da escrituracao.

Ao tesoureiro competia realizar o pagamento dos salarios, dos bens alimentares, da
renda e das despesas da botica, fazer a escrituracao financeira e elaborar o relatério anual
de contas. Ao secretdrio competia tratar de todo o expediente da comissao, mantendo
a correspondéncia com a imperatriz e com as autoridades locais, quando ndo fosse
possivel ao presidente fazé-lo*.

O médico fazia a escrituracao do registo clinico e da conta dos servicos clinicos,
assinando a conta, estatisticas e receitas, e também autorizava as altas médicas e emitia
as declaracdes de 6bito*. A regente contabilizava os géneros recebidos, estabelecendo
uma relagao entre os bens e materiais rececionados e os utilizados, apontando as pecas
deroupa entregues a lavadeira, as desaparecidas ou perdidas, participando por escrito os
casos de desobediéncia e desrespeito a ordens superiores, administrando os sacramentos
em caso de morte e fazia a distribuicdo do servico das enfermeiras*'. O médico e a
regente conjuntamente concediam ainda as licencas aos doentes para receberem visitas
ou sairem do estabelecimento, a permissao aos empregados para sairem do hospicio

37 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», p. 94.
38 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», p. 94.
39 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», p. 94.
40 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854a, p. 368.
41 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854b, p. 377.
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e mantinham a comissao informada sobre o funcionamento do hospicio a todos os
niveis. O enfermeiro mantinha os processos atualizados quanto aos remédios e dietas,
atualizava o livro de entradas dos doentes e realizava a estatistica clinica anual®.

A gestao financeira recaia sobre o tesoureiro e o presidente. O tesoureiro recebia e
guardava a verba para manutencao do hospicio e procedia aos pagamentos dos salarios,
da renda, da conta da botica e dos gastos gerais, enquanto o presidente verificava as
receitas e despesas e assinava as contas do hospicio®.

A gestao econdmica era atributo da regente, que devia «receber por inventario,
arrecadar e guardar todo o material do hospicio, e responder por elle»*. Assim, a
comissao administrativa estava incumbida de fazer um balanco mensal das roupas,
utensilios, moveis, etc., para melhorar a gestao dos bens do hospicio. Os viveres eram
os mais fiscalizados porque a alimentagdo continuava a ser um elemento determinante
na terapéutica e como tal os alimentos eram cuidadosamente comprados, guardados e
controlados. A regente entregava diariamente os alimentos por conta, peso e medida
a cozinheira para a alimentacdao de empregados e doentes, cabendo-lhe racionar as
dietas®. A regente zelava também pelo estado e limpeza da roupa.

Havia uma preocupacao no controlo dos pertences do hospicio e uma tendéncia
para inventariar com minucia todos os pormenores, sendo de destacar o cuidado com
0s géneros alimentares e o vestudrio. Os alimentos eram muito importantes nao sé por
serem essenciais a subsisténcia de empregados e doentes, mas porque faziam parte do
proprio arsenal terapéutico. Determinados alimentos, particularmente o leite, os caldos,
as carnes, eram mesmo tidos como medicamentos especificos contra a tuberculose*,
pelo que a sua protecao e fiscalizacdo era constante, pois deles dependia em parte o
sucesso da terapia®’.

A vigilancia e o controlo do comportamento dos doentes e dos funcionarios eram
estritos, cabendo a regente e ao médico essa incumbéncia. O médico podia entrar a
qualquer hora no hospicio «ndo sé para visitar os doentes, mas para examinar e fiscalizar
a maneira por que se faz o servico»*, podendo advertir ou despedir os funcionarios de
acordo com a gravidade da falta cometida. Ao médico competia também repreender
ou expulsar os doentes por ma conduta ou se estivessem no hospicio contra a sua

42 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854b, p. 377.

43 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», pp. 94-95.

4 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854b, p. 377.

45 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854c, p. 6.

46 Veja-se GUILLAUME, 1986, Du désespoir au salut[...], pp. 54-61.
47 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [....]», p. 95.

48 REGULAMENTO do Hospicio [...], 1854a, p. 369.
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vontade. O policiamento do asseio, limpeza e bom funcionamento do hospicio, em
particular nas enfermarias e cozinha, pertencia a regente, tal como do comportamento
dos enfermos®.

3. O Papel do Hospicio no Tratamento dos Doentes do Peito

O Hospicio D. Maria Amélia tinha um corpo clinico composto por um médico, uma
regente, um enfermeiro e quatro enfermeiras que garantiam o cumprimento das reais
funcdes do hospicio, que era receber e tratar os doentes do peito.

O Dr. Anténio da Luz Pita era o médico encarregado do hospicio, que havia recusado
funcdes de deputado as Cortes, para vir exercer neste hospital, acumulando o cargo de
clinico com o de professor da Escola Médico-cirurgica do Funchal.

As suas funcdes incluiam o exame e aprovacao da entrada dos doentes, o
acompanhamento de cada doente e a prescricdao da terapéutica. Instruia ainda a
regente e o enfermeiro quanto a administracdo dos medicamentos e refeicdes,
devendo ser informado pelo enfermeiro e pelas enfermeiras quanto ao tratamento
dos doentes.

A regente, o enfermeiro e as enfermeiras encarregavam-se da distribuicao e
administracdao dos medicamentos e das refeicbes aos doentes. O enfermeiro fazia os
curativos e ensinava as enfermeiras a fazer curativos, dirigindo-as no tratamento dos
causticos, cautérios, sedenhos e Ulceras. As enfermeiras deviam tratar do asseio das camas
e da enfermaria em geral. A cozinheira tinha tarefas menores de auxilio ao tratamento,
designadamente na conservacao dos caldos e manter sempre pronta d4gua quente para o
servico das enfermarias®.

Nesta época, as terapéuticas empregues pretendiam na sua maioria combater
os sintomas das doencas pulmonares. A titulo de exemplo, apesar de nos meados do
século XIX a tisica ja nao ser considerada como um general state>' confundivel com a
asma, as bronquites e as inflamacodes, a caracteristica principal da terapéutica era o seu
empirismo, que resultava na prescricao de terapias baseadas nas doutrinas galénicas,
brownistas e aeristas. As doutrinas seguidas eram essencialmente produto dos sistemas
médico- filoséficos mais do que da medicina anatomoclinica, desenvolvida a partir dos
primeiros decénios da centuria de oitocentos®.

49 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», pp. 95-96.
9 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», p. 96.

1 SHRYOCK, 1977, National Tuberculosis Association [...], p. 4.
52 VIEIRA, 2016, Conhecer, tratar e combater ...], p. 324.
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3.1. Terapéuticas

Das terapias descritas e executadas por Anténio da Luz Pita apercebemo-nos da
filiacao a quatro grandes tendéncias terapéuticas. Em primeiro lugar estava a doutrina
galénica, que preconizava fundamentalmente a evacuacao dos maus humores
através de clisteres, purgas e sangrias. Em segundo lugar, vinha a doutrina brownista,
desenvolvida por John Brown no século XVIIl, que defendia o uso de remédios excitantes
ou calmante, como o alcool e o 6pio*.

Em terceiro lugartemos a corrente aerista, bastante seguida em Portugal, centrando-
-se na exposicao dos doentes ao ar, geralmente um ar artificial carregado de substancias
tidas como medicamentosas e menos um ar natural**. O ar puro era considerado nocivo
para os doentes de peito e era preferivel o ar impregnado de vapores sulfurosos,
carbonicos ou creosotados, que era administrado através de fumigagdes ou inalagoes.
No caso particular do clima maritimo da Madeira, o ar caracterizava-se pela predominancia
do azoto sobre o oxigénio e pela abundancia de ozono, cloretos, brometos e iodetos.
Estes elementos gasosos e minerais eram tidos, a luz da época como antissépticos,
contribuindo para a melhoria do pulmao afetado.

Em quarto lugar, a terapia alimentar tinha também uma enorme importancia
desde que Broussais havia observado que a tuberculose, a par de outras doencas, era
acompanhada de problemas intestinais e hepaticos, associado quase sempre a diarreias.
Uns acreditavam numa alimentacdo fortificante, alicercada na ingestao de carnes, e
outros numa dieta ligeira, fundamentada na ingestdo de caldos, legumes e doces.
Em 1840 apareceu também o 6leo de figado de bacalhau que passou a integrar o arsenal
medicamentoso contra este tipo de doencgas®>.

No Hospicio preconizavam-se tratamentos filiados nas quatro correntes terapéuticas
que acabamos de descrever. Substancias ténicas, vomitivas, expetorantes, revulsivas,
sedativas, inalagdes e outros tratamentos eram 0s mais usados.

Entre os medicamentos que denotam a filiagdo a corrente galénica estavam
0s vomitivos, expetorantes e revulsivos, isto &, produtos que pretendiam limpar o
organismo por dentro, livra-lo dos maus humores e dos problemas digestivos por
ele causados. Existiam também os ténicos e os sedativos, conotado com as teorias
brownistas e neuropatoldgicas, que sustentavam que as doencas se deviam ora a
estados de excitacao e debilidade no primeiro caso, ora a anomalias do tonus das fibras

>3 SHRYOCK, 1977, National Tuberculosis Association ...}, p. 12.
>* GUILLAUME, 1986, Du désespoir au salut [...], pp. 62-63.
35 VIEIRA, 2016, Conhecer, tratar e combater [...], p. 324.
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vivas. Os ténicos e os sedativos eram empregues, nesta acecao, como excitantes para os
corpos débeis (alcool) ou como calmantes nos estados de excitagao (laudano).

O médico destringcava ainda o tratamento para os estados corporais dos tratamentos
dos sintomas. Nos sintomas das dispepsias e diarreias eram usados sobretudo produtos
de origem mineral e vegetal, como aguas, carbonatos e pds. No tratamento dos suores,
os medicamentos eram de origem mineral, com énfase nas dguas minerais, e vegetal
dos derivados de quinina em conjunto com acidos. No tratamento das hemoptises eram
utilizados remédios que funcionavam essencialmente como adstringentes®.

De todos os produtos mencionados pelo médico tinha primazia o 6leo de figado
de bacalhau, quando bem tolerado pelo sistema digestivo. O ferro e a quina usados para
a anemia e as aguas de Vichy no tratamento dos problemas gastrointestinais eram os
preferidos do clinico. A incapacidade curativa destes remédios justificava a polifarmacia
utilizada neste como em todos os hospitais da altura®”.

3.2. O Movimento Hospitalar

Durante o periodo de 1853 a 1858, os primeiros anos de funcionamento do
Hospicio, e os Unicos para os quais encontramos suporte documental, entraram no total
428 doentes distribuidos do seguinte modo:

Quadro n.° 1 — Entrada Anual de Doentes por Grupo Etario

*1853 | 1854 1855 1856 1857 1858 | Total
15-20 anos |*16 anos 1 ? 22 24 15 18 80
20-30 anos |*18-33 anos 29 ? 40 29 32 42 172
30-40 anos [¥33-54 anos 6 ? 3 18 1 15 53
40-50 anos - ? 8 1 1 5 35
50-60 anos - ? 6 4 3 5 18
60-70 anos - ? 1 1 0 4
70-80 anos - ? 0 1 0 1
Total 36 65 80 88 74 85 428

Fonte: Gazeta Médica de Lisboa, 1854-1859.

No primeiro ano de atividade, o intervalo etério utilizado na contagem de doentes
foi diferente dos anos subsequentes, pelo que fizemos essa diferenciacdo no Quadro
n.° 1. Ao longo destes seis anos de atividade - entre 1853 e 1858 - foram tratados no

56 VIEIRA, 2016, Conhecer, tratar e combater |...], p. 325.
57 VIEIRA, 2011, <O pioneirismo da Madeira [...]», p. 99.
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hospicio 428 doentes com uma distribuicao anual muito préxima, entre as sete e as oito
dezenas, a excecao do ano de 1853 com apenas trinta e seis doentes pelo facto de sé ter
recolhido doentes a partir do segundo semestre do ano, altura em que foi inaugurado.
No ano seguinte, o numero de doentes subiu para 65. A maior procura dos servi¢os do
hospicio deu-se a partir de 1855 com 80 doentes admitidos, atingindo o maximo em 1856,
ano particularmente dificil por ter havido um surto de célera em Portugal que também
atingiu a Madeira. A epidemia colérica repercutiu-se no menor numero de doentes
recebidos em 1857. Durante a epidemia alguns doentes e funcionarios foram atingidos,
nomeadamente duas enfermeiras e dois pacientes que faleceram®. Em 1858, o nimero
de doentes tornou a aumentar.

A maioria dos doentes do hospicio tinha entre os 15 e os 40 anos, sendo que era
entre 0s 20 e 0s 30 anos que a doenca tinha maior prevaléncia, coincidindo com o periodo
de vida ativa dos doentes.

No que concerne a divisao por sexo, predominou a entrada de mulheres sobre os
homens (ver Grafico n.° 1). Excluindo o ano de 1853 para o qual ndo ha dados numéricos
por género, o total de doentes registados entre 1854 e 1858 foi de 150 (38%) homens
e 242 (62%) mulheres, ou seja quase mais uma centena de mulheres do que homens, o
que justifica o facto das ocupacgdes profissionais mais representativas serem ocupacgodes
de costura e trabalhos domésticos, seguida de trabalhadores do campo e em terceiro
lugar encontram-se outras atividades nao discriminadas.

Grafico n.° 1 — Entrada Anual de Doentes por Sexo
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Fonte: Gazeta Médica de Lisboa, 1854-1859.
38 PITTA, 1857, «Relatério apresentado 4 Commisséo [...]», p. 165.
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A conjugacao da particao sexual com os trabalhos exercidos permite constatar
que eram sobretudo as mulheres que exerciam as profissées mais propensas a
contracao da tuberculose, pela maior permanéncia em espacos interiores, mais
confinados e insalubres. Um menor nimero de homens pode, no entanto, significar
gue eram mais relutantes em pedir ajuda ou que por obrigacdes familiares tinham
de trabalhar para o sustento da familia. A maioria dos doentes internados eram
solteiros (65%), seguindo-se os casados (25%) e os vilvos (10%). Os solteiros estavam
em clara maioria, porque podendo nao ter compromissos matrimoniais podiam ir
com mais facilidade procurar cuidados de saude. Os casados por outro lado tinham
compromissos familiares, o que certamente contribuia para o decréscimo do seu
numero, contando-se 91 casados para 237 solteiros no periodo observado, excluindo
1854 onde nao se faz mencao ao estado civil. No caso dos vilvos o panorama seria
idéntico, ja que o viuvo que tivesse filhos certamente nao os abandonaria para partir
por varios meses para um tratamento®*.

Quanto a origem dos doentes eram na sua maioria madeirenses, seguindo-se em
menor nimero os portugueses do continente e Goa. De Portugal continental contam-
-se vinte e dois doentes, dos quais dezoito eram de Lisboa, dois do Porto, um de Aveiro
e outro de Faro. De Goa vieram dois doentes. Os doentes nao madeirenses vinham as
expensas da rainha, sendo o seu numero diminuto por dependerem de autorizagao
especial de D. Amélia ou pela falta de informacao relativa a existéncia do hospicio®.

Gréfico n.° 2 — Entrada Anual de Doentes segundo a Patologia

1
58

a

mTisicas
Bronquites

m Outras doencas pulmonares

245
139 m Acidente

Fonte: Gazeta Médica de Lisboa, 1854-1859.

39 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», pp. 100-101.
80 VIEIRA, 2011, «O pioneirismo da Madeira [...]», p. 101.
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A distribuicao grafica (Grafico n.° 2) das patologias diagnosticadas mostra que havia
uma predominancia das tisicas (pulmonar e laringea), seguida das bronquites. As outras
doencas pulmonares como pneumonias, pleurites, hemoptises surgem em terceiro lugar,
existindo ainda um caso de um acidentado durante as obras do novo hospicio que ali
foi internado por ordem de D. Amélia. Deve dizer-se que as dificuldades de diagnéstico
préprias do periodo em questdo, em que os médicos recorriam essencialmente a
sintomatologia, a percussao e a auscultagdo como métodos de diagndstico, era um
entrave a real percecao do problema.

Grafico n.° 3 — Resultado dos Tratamentos entre 1853-1858
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Fonte: Gazeta Médica de Lisboa, 1854-1859.

O Grafico n.° 3 sintetiza os dados relativos aos resultados dos doentes tratados entre
1853 e 1858. Um primeiro reparo que devemos fazer é relativo a terminologia empregue
para designar o resultado dos tratamentos. Atendendo a fase em que a medicina de
meados do século XIX se encontrava podemos questionar os conceitos de “curado’,
“melhorado”e”aliviado’, sendo dificil perceber a fronteira entre 0“melhorado”e o“aliviado”.
Podemos também poér em causa a certeza que o médico tinha em relacao ao curado, a
partir dos meios clinico e para-clinicos de que dispunha. Para David Barnes®', o conceito
de curado, em Franca, era muitas vezes usado para pacientes com grandes melhorias
de todos os sintomas ou quando recuperavam as forcas apdés varios meses. Contudo,
acreditando que o conceito de“curado” correspondia a uma verdadeira cura, que o termo

61 BARNES, 1995, The making of social disease ...], p. 100.

400 Arquivo Histdrico da Madeira, Nova Série, n.° 1,2019



Allha da Madeira como Centro de Tratamento de Doenc¢as Pulmonatres [...]

“melhorado” correspondia a uma melhoria do estado de salde ou a detencao da marcha
da doenca e que o termo “aliviado” representava uma ligeira melhoria dos sintomas,
verificamos que os resultados, plasmados no Grafico n.° 3, evidenciavam que o resultado
mais frequente era a melhoria dos doentes, e nao uma cura. Os doentes referenciados
como melhorados eram sobretudo sofredores de tisicas, de todos os graus da doenca,
seguidos de bronquites crénicas, estando as outras doengas pulmonares representadas
em menor numero. Do grupo dos curados destacam-se os doentes com bronquite
crénica, em franca maioria, seguido do total de outras doencas pulmonares e depois de
tisica, somente de 1.° grau. Dos aliviados, o grosso dos doentes eram tisicos de 2.° e 3.°
grau da doenca®’. A estes somam-se 85 pessoas falecidas, nao se sabendo, no entanto, o
estado de avanc¢o da doenca aquando da entrada no hospicio.

O ultimo relatério a que tivemos acesso é datado de 1 de margo de 1859, referente
ao ano de 1858. Em 1856 ja havia sido iniciada a construcao de um novo edificio que foi
terminado em 1859, mas s6 em 1862 abrira as portas aos primeiros doentes®.

A direcao do novo hospicio e o tratamento de doentes foi confiado pela imperatriz
as Filhas da Caridade de S.Vicente de Paulo, tendo chegado o capeldo e as primeiras freiras
em principios de 1862. No mesmo ano as freiras foram repatriadas para Franca devido
a célebre “questao das Irmas da Caridade”. Como é sabido em 1857 varias associacdes
caritativas de Lisboa e do Porto solicitaram ao governo a vinda de irmas francesas, célebres
pela sua atividade nos hospitais, asilos e outras instituicoes de assisténcia, para ajudarem
com a epidemia de célera e de febre-amarela que grassava no pais, bem como prestarem
ajuda nos hospitais e orfanatos. Em junho de 1858 comecou a levantar-se contra elas
uma violenta campanha, com reflexo na imprensa, nas camaras legislativas e incluso no
governo por estarem conotadas com o ressurgimento do jesuitismo internacional, tema
caro aos politicos anticlericais. Varios partidos de esquerda e a prépria Confederagao
Maconica Portuguesa, cujo grao-mestre era o duque de Loulé, o presidente do Conselho
de Ministros®* também nao concordavam com a permanéncia das freiras.

O problema com as Irmas da Caridade tomou um cariz politico, jd que eram
defendidas pelo governo francés, e Napoledo lll mandou a Lisboa a fragata Orénoque para
repatriar as religiosas®. Segundo Oliveira Marques®, a imperatriz viiva D. Amélia como
forma de protesto recusou o patrocinio a vdrias associacdes benévolas a que presidia,

62 VIEIRA, 2016, Conhecer, tratar e combater|...], p. 329.

63 LANCASTRE, 1908, «A luta contra a tuberculose em Portugal», p. 687.
64 MARQUES, 2004, <A conjuntura», pp. 473-474.

55 DIAS, 2004, «Igreja, igrejas e cultos», p. 290.

6 MARQUES, 2004, <A conjuntura, p. 475.
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nomeadamente a associacao protetora dos érfaos desvalidos das vitimas da célera e
de febre-amarela e o0 mesmo foi feito por varias damas da aristocracia. E provéavel que o
mesmo se tenha passado em relacao ao Hospicio do Funchal. Em 1871 as Irmas voltaram
para administrar o hospicio, mas no ano seguinte D. Amélia faleceu deixando o hospicio a
cargo da sua irma Josefina da Suécia, que segundo se sabe deu continuidade ao hospicio,
mas nao se sabe se como hospicio para tuberculosos®’.

Notas Finais

Em meados do século XIX, a Madeira era uma estancia muito procurada por doentes
do foro pulmonar, especialmente tuberculosos, embora nédo tivesse hospitais para esse
fim. Os doentes, atraidos pelo clima e pela esperanga de uma cura para os seus problemas
de saude, procuravam um lugar na ilha, que prometia ser a Suica do Atlantico. A morte
da Princesa D. Maria Amélia de Braganca na Madeira, devido a uma tisica, levou a sua
mae, a imperatriz viiva de D. Pedro IV a fundar em 1853, o primeiro hospicio portugués
para tisicos pobres. No hospicio do Funchal foram ensaiados varios tratamentos em voga
como a climatoterapia maritima e demais terapéuticas, que se revelavam para muitos
doentes apenas um meio paliativo.

Sabemos que o hospicio teve um trabalho pujante durante os cinco anos para os
quais existem registos, recebendo mais de quatro centenas de doentes, tendo testado
um conjunto alargado de terapias e tinha também uma estrutura administrativa e clinica
bem montada que permitia acolher e tratar os enfermos de uma forma, quica, rara para
a época.

O ano de 1858 levou a passagem do hospicio para um novo edificio o que
possivelmente implicou uma reestruturacdao do seu funcionamento. Por falta de
documentacdao nao foi possivel determinar o funcionamento da instituicdo para o
periodo subsequente. Cremos que a vinda das Irmas da Caridade p6s um ponto final
no funcionamento do hospicio enquanto centro de tratamento de doentes do peito.
Em termos internacionais as décadas seguintes foram marcadas pelo aparecimento de
um novo paradigma no tratamento da tisica, com recurso a climatoterapia de montanha.
Os sanatoérios maritimos cairam em desuso até finais do século XIX, para depois
ressurgirem como locais de prevencao e tratamento de tuberculoses nao pulmonares,
sobretudo as que requeriam o recurso a helioterapia.

57 VIEIRA, 2016, Conhecer, tratar e combater [...], pp. 330-331.
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