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A MODERNIZACAO DO HOSPITAL DO ESPiRITO
SANTO DE TAVIRA, NO SECULO XIX

Aurizia Anica

Resumo:
No século XIX, assiste-se a emergéncia de uma moderna fungdo

hospitalar intimamente relacionada com a revolugdo do saber médico e
cientifico, com a adopgdo de novas praticas profissionais ¢ com a instituicdo de
novos mecanismos de controlo, tendo-se reestruturado neste processo as
relagdes entre os médicos, os doentes e os hospitais. O hospital procura deixar
de ser o lugar para acolhimento de famintos, moribundos e incurdveis, para se
transformar num espago de producio da satde e, até, em alguns casos, num
espaco privilegiado de construgiio do conhecimento cientifico.

O modelo de transformagdo atras genericamente caracterizado nem
sempre corresponde as experiéncias concretas de mudanga dos hospitais e das
relagGes entre os grupos que os compdem, sendo as realidades geralmente mais
complexas e contraditorias. O objectivo desta comunica¢do € o de analisar um
caso concreto, situado num contexto periférico do processo de transformacéo
hospitalar oitocentista: o do Hospital do Espirito Santo de Tavira. Procura-se
resposta para as seguintes questdes: Como se adequou este Hospital aos novos
conceitos de satide e de doenga e is exigéncias de novas praticas profissionais
do pessoal hospitalar? Como mudaram as relagdes entre a administragdo
hospitalar, o pessoal médico, os enfermeiros, os doentes e os restantes
funcionarios? E como se modificaram as relagOes entre este Hospital e a
sociedade em que se inseria?

1. O Contexto Europeu e Nacional
Face a necessidade de avaliar as transformagdes da satide e da doenca e as

alteracGes na forma de as representar no século XIX, os que se centram no estudo
da Medicina tendem a realcar a revolugdo dos métodos e dos conhecimentos,
enquanto aqueles que escolhem a analise das praticas a estes associadas tendem &
graduar as mudangas numa escala temporal mais alargada. Contudo, tanto uns
como outros situam o dealbar da contemporaneidade entre meados do século
XVIH e principios do século XIX, conquanto valorizem diferentes factos como
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elementos fundamentais da mudanga. O processo, no qual se inscreve 4
emergéncia dauma nova fungéo hospitalar, implica uma rehovada consciéncia do
corpo, o deslocamento das fronteiras entre o que ¢ considerado satide e doencaea
alteragdo dos limiares da tolerancia fisica 4 dor e a0 insano [VIGARE LLO,2001:
RIVETT, 1986; FRASCANI, 1984].

Durante séculos, prevaleceu a teoria de que a saude e g doenca
dependiam do equilibrio, das propor¢des, da mistura ¢ da circulacio dos
fluidos corporais, os «humores», dois dos quais estavam particularmente
associados & doenga: a «bilis» e a «fleumay. A «bilis» surgia na diarreia ¢ nosg
vomitos e a «fleumay» tornava-se visivel nos resfriamentos de Inverno. Os
outros dois «humores» eram o «sangue» que se relacionava com a vida e a
«bilis negra» que completava um quadro de oposi¢des bindrias associadas as
quatro qualidades primérias'”, as quatro estagdes ¢ aos quatro elementos®
[PORTER, 1999, pp. 55-62; TUBIANA, 2000, pp. 35-43].

Neste quadro, os procedimentos de prevengdo e cura mmplicavam,
sobretudo, a qualidade do regime alimentar, os elixires, os purificadores, os
excitantes, as evacuacdes e a mudanga de roupa.

A prética da inoculacdo da variola, que Lady Montagu divulgou, em
Inglaterra, a partir de 1717, ¢ a pratica da vacinagdo que Jenner difundiu, a
partir de 1796, pressupunham uma mudanga na imagem do corpo, apercebido
como detentor de uma forca de defesa interna que podia ser estimulada ou,
dizendo de outro modo, com uma capacidade de resisténcia propria & doenga.
Ao mesmo tempo, a estatistica passou a constituir um precioso instrumento na
avaliagdo dosriscos da doenga e das novas praticas de prevengio.

Por outro lado, a velha teoria hipocritica foi contestada pelo médico
francés Bichat quando este demonstrou®, em 1799, que os orgdos do corpo
humano se compunham de tecidos diversos, por vezes dificeis de identificar,
como o pericardio, o endocardio e o musculo, os quais ele proprio separou no
coragdo. Bichat defendeu que as doengas resultavam das patologias dos

tecidos™ e que 0 médico precisava de desenvolver um método eficaz para as
conhecer. Com esta finalidade propds um método baseado na observagio dos
sinais da doenca e na verificagdo, por meio da autopsia, das respectivas lesdes
provocadas nos tecidos ou nos 0rgdos, o método anatomoclinico.

"Quente, Frio, Himido, Seco.

! Terra, Ar, Fogo, Agua,

'Bichat, 1799, Traité de Membranes, ob. cit. in PORTER, 1999, pp. 264 ¢ 307.
‘Entre outros identifica os tecidos muscular, nervoso, articular, seroso e mucoso.
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Pouco tempo depois, Bayle” apresentou a tuberculose como uma
doenga especifica, sustentando que os tubérculos se desenvolviam antes do
aparecimento de qualquer sintoma. Laennec® revelou a importincia da
auscultagio para o diagnostico e criou o estetoscopio, que, aplicado ao estudo
das doencas dos pulmdes, lhe permitiu a identificagdo da bronquite, da
pneumonia e da pleurisia ¢ a elaborag¢@o duma teoria que articulou as fases da
tuberculose, desde as primeiras lesGes até a constituigdo das cavernas

pulmonares [TUBIANA, 2000, pp. 192-193].
Com o método anatomoclinico definhou a velha teoria da doenca

causada pela corrupcdo dos humores e decaiu a figura do médico de cabeceira,
emergindo o médico como sujeito da investigagdo cientificamente conduzida e
o0 hospital como centro de producéo do conhecimento médico, no qual o doente
e o cadaver se tornaram os principais objectos de pesquisa. O Estado assumiua
fungdo de promover a higiene publica, tendo privilegiado a prevengdo da
doenga pela vacinagdo, pela salubridade dos espagos publicos e privados, pela
qualidade dos cemitérios e pelo controlo da qualidade da 4gua e dos alimentos.
O centro a partir do qual irradiaram estas importantes transformagdes foi a
Franga, em particular os hospitais de Paris.

Contudo, ainda na primeira metade de oitocentos, na Alemanha, o centro
da investigacdo comecou a deslocar-se do hospital para o laboratorio, ao
mesmo tempo que o estetoscopio cedia a primazia ao microscopio. Nasceu a
histologia, desenvolveram-se as investigagdes sobre a fungao de produgdo de
energia dos alimentos, sobre a nutri¢do, sobre a composicao e as patologias do
sangue, isto ¢, sobre as implicacdes médicas da teoria celular. A doenga,
segundo Virchow", resultava de mudangas anormais nas células ¢ da

multiplicagdo das células anormais.
Em Portugal, o ensino da medicina e da cirurgia manteve-se arredado da

investigacio. Todavia, a preocupacio com o ensino e com a melhoria da satide

* Gaspard Laurent Bayle (1774-1816) difundiu esta nova interpretagdo da tuberculose no livro Recherches sur la
phthisie pulmonaire, em 1810, contrariando a ideia, antes aceite, de que a tuberculose era um processo generalizado de
desperdicios mérbidos que se seguia a uma doenga anterior, ob. cit. in PORTER, p.311. )

* René Théophile Hyacinthe Laennec (178 1-1826) tornou-se médico do Hospital de Salpétriereem 1814 e dol lospital
de Necker, em 1816. Descreveu e distinguiu os sintomas de virias doengas dos pulmaes ¢ criou o instrumento pard 8
sua auscultagdo, o estetoscopio. A doenca pulmonar passava a revelar-se pela auscultagdo, o diagnostico ‘_:T
codificado numa terminologia cientifica (anatomia) e a autdpsia, realizada pouco tempo apos a morie. !)crmll'l-_l
confirmar o diagndstico. Laenec considerou que o nadulo tuberculoso podia surgir nfo apenas nos pulmoes, 111"_?‘
também em outros 6rgdos, e considerou que a doenga tinha causas hereditirias e psico-somaticas. A dus_accab:{ﬁﬂ‘ !_':
causa da tuberculose s0 viria a ser apresentada, em 1882, por Robert Koch (1843-1910) ja na eradam icrobiologia L-(1:1
medicina experimental. Fleming identificou a penicilina em 1928, mas a primeira experiéncia que provo “gEl{;—
eficdcia no combate aos estreptococos s6 foi realizada em 1940, por Howard Florey (1898-1968), Ernst Chain (1900
1979) e Norman Heatley (n.em 1911) [PORTER, 1999].
" Rudolf Virchow, 1858, Die Cellularpathologie, ob. cit. in PORTER, pp. 331-332.
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piblica estdo patentes nas reformas de Passos Manuel de 1836“ ¢ 1837 Foi
criado o Conselho de Saude Publica constituido por cinco médicos, dois
farmacéuticos e cinco administrativos, dotados de poderes executivos na
fiscalizagdo e inspec¢do de tudo o que dissesse respeito a educagiio fisica,
vigilancia sanitdria das criangas, policia de saude e pratica da medicina,
cirurgia e farmécia. O Conselho tinha os seus delegados, médicos de profissio,
nos distritos.

Apartir dos anos 40", as fungdes atribuidas ao Conselho de Saude Publica
passaram a ser exercidas em cada concelho pelos médicos e cirurgides do partido
da Camara. Estes eram, portanto, os responsaveis locais pela vacinagdo, pelas
inspecgdes sanitarias as institui¢des e espagos puiblicos e aos bens de consumo a
venda nos mercados, entre muitas outras fungdes que desempenhavam. Todavia,
0 perigo das epidemias continuou a ameagar o quotidiano das pessoas. A célera
morbus grassou no Algarve em 1833 e 1855, a variola, em 1839-40 ¢ 1858. As
crises de subsisténcias e os seus corolarios de subnutricdo e miséria, associados &
falta de higiene ¢ ao ndo cumprimento das medidas de prevengdo previstas,
constituiam fortes limitacoes ao esforgo de modernizacdo.

A estatistica oficial sobre a doenga e 0s doentes tratados na clinica civil"”
foi uniformizada, fornecendo dados relativos ao sexo, estado civil, idade, grupo
socioprofissional, tratamentos e resultados obtidos. A interpreta¢io dos dados
desta estatistica mais apurada permitiu identificar a relacdo entre a pobreza, a
ignorancia e a doenca. F oram, igualmente, estudos estatisticos dos dados obtidos
com o dinamoémetro de Régner"” que, em Franga, derrubaram velhos mitos
herdados do pensamento iluminista, como o de que os civilizados e os urbanos
seriam, respectivamente, menos fortes do que os «selvagens» e os rurais.

Na segunda metade do século XIX, a medida que, na Europa, regredia o
perigo das epidemias, avolumava-se a inquietagdo perante a
«degenerescéncian, que, tal como Morel a definiu"”, era fisica, intelectual e
moral. A enfermidade do individuo representava uma ameaga colectiva que se
propagava por via hereditaria. A “degenerescéncia” da Nagéo devia, portanto,
ser evitada pela auto-disciplina individual e pela acgéio do Estado no controlo
dos grupos sociais mais propensos para o alcoolismo, a tuberculose, as doengas

*Criagio das escolas Méd ico-Cirtirgicas de Lisboae Porto.

“Decreto com forga de lei de 3 de Janeiro de 1837.

" Ver decretos de 18.9. 1844, de 24.5.1845 ¢ de 26, 11,1845,

" Segundo edital do Conselho de Saiide Piblica, de 23 de Outubro de 1855.

Oaparelho que permite inedira intensidade da forga exercida sobre uma mola foi inventado por Régner, em 1805,
" Morel, 1857, Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales, Paris, 2 volumes.
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venéreas e as doengas psicologicas. A prevengdo da “degenerescéncia” fazia-
se pela educacdo e pela higiene fisica e moral. Propunha-se o exercicio fisico
planeado ¢ avaliado, um regime alimentar rico em carne, o conforto e a higiene
da casa e do vestudrio. O corpo era visto como uma maquina produtora de
energia que, portanto, devia ser bem alimentada, bem limpa e bem arejada. O
controlo ¢ a repressdo eram especialmente dirigidos aos grupos donde se
supunha provirem as ameagas: os vadios, as prostitutas € 0s criminosos.

A refutagdo da teoria da geragdo espontinea das doengas, empreendida
por Pasteur, a partir do final da década de 50 de oitocentos, a propdsito das
doengas do bicho da seda e do carbunculo do carneiro, suscitou uma longa
polémica no meio cientifico europeu, mas acabou por conduzir ao refor¢o da
prevengdo por meio da vacina e das praticas de higiene colectiva e individual e
de assepsia nos hospitais. Pasteur, Koch e muitos outros cientistas foram
identificando, até ao final de oitocentos, 0s germes responsaveis por inliimeras
doengas. E, se ¢ verdade que a descoberta da causa das enfermidades nio
conduziu de imediato ao seu tratamento eficaz, incentivou o reforco e a
diversificagio das praticas de prevengio, tais como o regime alimentar, o treino
fisico, o turismo de ar puro nas termas e nas praias, o banho frequente, a
actividade sexual moderada, a drenagem das cidades, a seguranca dos
mecanismos e circuitos hidraulicos ¢ o isolamento das matérias perigosas.

A «higiene publica» deu lugar & «saide publica», constituindo-se o
Estado no garante da prevengdo da doenga e da manutencio da sanidade dos
cidaddos, protegidas por meio de seguros e da regulamentacio do trabalho.

Neste contexto, o hospital, onde as mulheres irromperam, sobretudo na
qualidade de enfermeiras e, também, pontualmente, em alguns paises
curopeus, na qualidade de médicas, tendeu a deixar de ser um refligio para
famintos, moribundos e incuraveis para se tornar num espaco de producéo de
saude, de onde se procurou banir o micrdbio, a dor e a doenca.

Amaior eficicia da cirurgia, que beneficiou da anestesia e da assepsia, as
terapias mais suaves, mais diversificadas e mais especializadas da medicina
atrairam um maior e socialmente mais diversificado conjunto de utentes que
compeliram os hospitais a reestruturar as suas fungdes e instalacdes de acordo
com as propostas médicas. Surgiram, entdo, as areas hospitalares ou mesmo 0S
hospitais especializados, por exemplo, em obstetricia, pediatria, ortopedia,
oftalmologia, urologia, oncologia e psiquiatria.

Em Portugal, as transformagdes no campo da satide sdo consideraveis,
apesar da sua situagdo periférica relativamente ao centro donde emanavam as
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inovag¢des. Um dos sectores pioneiros na adopgdo do método experimental foi
o da medicina legal. O aparelho que James Marsh inventou em Inglaterra, em
1836, produzia em Lisboa, no principio dos anos 60, resultados incontestados
em pesquisas de arsénico nas visceras de vitimas de envenenamento, sendo
algumas destas pesquisas feitas a requerimento dos tribunais do Algarve. As
analises quimicas, que contribuiram para credibilizar a medicina legal, eram
realizadas pelos peritos da Sociedade Farmacéutica Lusitinia fundada, em
Lisboa, em 1835 [ANICA, 2005]. Na Universidade de Coimbra, Costa Simdes
introduziu o método experimental no ensino da histologia, ap6s uma visita a
varios laboratérios de investigagdo europeus cujo relatério publicou em 1866.

Nos anos 80 e 90, as transformag¢des ganharam maior dimensio no
campo da medicina. O Instituto Oftalmoldgico de Lisboa foi criado em 1889,
Augusto Rocha erigiu o primeiro laboratério de microbiologia na
Universidade de Coimbra, em 1886, ao passo que Cimara Pestana ajudou a
criar o Instituto Bacterioldgico de Lisboa, em 1892, Este Instituto tinha como
objectivos: fazer as analises bacterioldgicas que lhe fossem requisitadas pelo
Ministério do Reino, pela Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa ou pela
administragdo do Hospital de S. José; praticar as vacina¢des anti-rabicas
segundo o método de Pasteur; realizar estudos de bacteriologia; e,
posteriormente, pesquisar o bacilo de Kock, em conformidade com o
regulamento de 1899"°.

No final do século, procedeu-se a uma reforma geral dos servigos
sanitarios’” e de medicina legal'®. A peste bubdnica que grassou no Porto
compeliu a reforma que instituiu a Direcgdo Geral de Saude ¢ Beneficéncia
Publica no &mbito da Secretaria de Estado dos Negocios do Reino e a criacio
do Instituto Central de Higiene cuja finalidade era a formagdo técnica e
profissional para o exercicio sanitario. Este Instituto dispunha das seccdes de
estatistica"”, laboratério de anélises, museu, epidemiologia ¢ clinica de
moléstias infecciosas, vacinagio anti-varidlica ¢ desinfecgdo publica.

No ambito dos servigos médico-legais, o territorio continental foi

(20)

dividido em trés circunscrigdes” a cargo de conselhos compostos por

" Este Instituto foi criado pelo decreto de 08.08.1889, regulamentado em 06.02.1891 e reorganizado pela lei de
27.07.1893.

“ Criado pordecreto de 29,12.1892; regulamentado em 19.01.1893 & reorganizado por decreto de 09.03.1895.
““Fixado pelo decreto de 17 de Agostode 1899.

" Decretos de 04.10.1899 ¢ de 28.12.1899.

"Segundo a carta de leide 17.08.1899 ¢ o decreto de 16,11.1899,

" Estatistica demogréfica, obitudria ¢ sanitaria.

* Com sedes em Lisboa, Porto e Coimbra.
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especialistas em anatomia patologica, alienagdo mental, andlises quimicas,
patologia geral, obstetricia, toxicologia, quimica orgdnica e inorginica e
antropologia. Estes conselhos tinham por fungdes realizar os exames periciais,
dar orientagdes técnicas sobre o modo de proceder nos referidos exames e
resolver recursos relativos aos mesmos, quando estes nio fossem da sua directa
responsabilidade. A medicina legal institucionalizou-se ¢ atingiu a plena
articulagdo com o poder judicial. Os peritos médicos tornaram-se os «génios
invisiveis da cidade judiciarian [CHAUVAUD, 2003, pp. 256-257].

Neste contexto europeu, mas distante dos centros de inova¢do como
Paris, Zurich, Heidelberg, Leipzig, Berlim, Viena e outras cidades, igualmente
afastado dos centros de decisdo nacionais, onde as descobertas cientificas eram
conhecidas e aplicadas mais rapidamente, como se terd operado a
moderniza¢do do Hospital Real e Nacional do Espirito Santo de Tavira®’ no
século XIX?

2. O Hospital Real e Nacional do Espirito Santo de Tavira

2.1. Aselecciio dos doentes

A modernizagdo dos hospitais implicou, entre outros aspectos, a
diferenciagdo dos servigos oferecidos € a defini¢do de novos critérios de
scleccdo dos candidatos a tratamento hospitalar. A riqueza, o local de
residéncia, a qualidade e a gravidade da doenga a tratar foram os critérios de
selecgdo ponderados ao longo do século, tendo constituido, por vezes, motivo
de acesa polémica.

O Hospital de Tavira tinha por missdo, segundo o0s seus mesarios
declararam, em 1820, “prestar os auxilios necessarios aos Pobres mendigos e
desamparados em suas enfermidades™. A definicio de “mendigos €
desamparados” prestava-se a uma controvérsia que se encontrava, Jjustamente,
na origem da produgdo do documento atras citado. Com efeito, nos alvores da
era liberal, o Compromisso Maritimo tinha reclamado que o Hospital tratasse
os membros da sua corpora¢do sem distingdo relativamente aos outros
beneficiados, ao que o Hospital contrapunha que, tendo os maritimos botica no
Compromisso e ndo sendo, exactamente, mendigos ou desamparados, ndo s¢
justificava tal pretensdo. Nestas circunstincias, o Hospital dispunha-se @
cuidar dos maritimos do Compromisso, porém, sem direito a medicamentos.

*' A segunda parte do texto desta comunicagdo serviu de base a uma outra comunicagdo apresentada, grosso modo, et
12.09.1998, nas comemoragdes do V Centenario da Santa Casa da Misericordia de Tavira, a convite do seu Provedor.
José Castro e Sousa,

* Citado por Amaldo Anicaem Tavira e o seu Termo, Tavira, C. M. T,p.317.
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Compulsando as fontes, verifica-se uma crescente preocupacio da
administra¢do com a selecgio dos doentes a admitir no Hospital. Em Abril de
1836, face a uma procura muito diversificada destes servigos, tanto pela
gravidade da doenca, como pela proveniéncia e objectivos dos candidatos a
admissdo, a Mesa do Hospital optou por solicitar a todas as Misericordias do
Algarve ¢ do Alentejo que ndo passassem carta de guia aos enfermos que
pretendessem vir tratar-se a Tavira, «por ndo ser justo que os mais Hospitais
donde vém hajam de poupar as suas rendas para se desaurarem® as deste.. »?".
Perante os limites orcamentais, a Mesa do Hospital optava por fazer distingdes
que poderiam ndo ser bem aceites, dando origem a reclamacdes e conflitos.

A area de influéncia dos hospitais de oitocentos alargou-se a estratos
sociais que tinham cada vez maior mobilidade. No caso de Tavira, a
proveniéncia dos doentes s6 pode ser conhecida de modo indirecto, dado que se
optava pelo registo da naturalidade e ndo pelo da residéncia. Portanto, s6 com
alguma precaucdo que pode afirmar que este Hospital estendia a sua area de
influéneia muito para além do concelho e da comarca, atraindo gente de todo o
Sul do pais e da vizinha Andaluzia. Na verdade, em meados do século, apenas
55% dos doentes admitidos eram naturais do concelho, enquanto 39% eram
provenientes do resto do pais, sendo estrangeiros os restantes 6%.

Naturalidade dos doentes entrados no Hospital, 1850

6%

OConc. Tavira

B Portug.
O Estrang.

39%

Quando os critérios divergiam, a escolha dos candidatos ao
internamento dava origem a conflitos, por um lado, entre os médicos que
prestavam servigo no Hospital e, por outro lado, entre estes e a administragio.

P Isto &, dissiparem.
* Livro de Acordéos da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, Acérdio de 17 de Abril
de 1836.
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Estas contendas acabaram por conduzir a Mesa do Hospital a reconhecer, em
Marco de 1858, que ainda ndo era praticada uma triagem apenas com base na
gravidade da doenga e que os indigentes com moléstias ligeiras continuavam a
procurar, segundo um costume antiquissimo, o internamento no Hospital.

Perante esta situacdo, a Mesa determinou que se reorganizassem os servigos
hospitalares, de modo a garantir o atendimento ambulatorio dos doentes ligeiros e,
simultaneamente, a salvaguarda do equilibrio financeiro da instituicio®™. O
Hospital ficou a dispor, a partir de entdo, de um servigo de consulta externa e de
um servigo de internamento, ambos assegurados pelos dois facultativos, o de
cirurgia e o de medicina, os quais continuaram a ser supervisionados pela Mesa
nas decisdes sobre admissdo de doentes ao internamento.

Contudo, um acordio do ano seguinte” prova que a questdo ndo estava
definitivamente resolvida. Verificava-se, entdo, que continuavam a Ser
internados os doentes ligeiros, os quais pediam alta, passados dois ou trés dias,
saindo com a esmola de $160 réis a que tinham direito, segundo o regulamento
da Casa. Havia, portanto, que por cobro aquela situagdo, pelo que se
determinou que nio fossem atendidos os doentes provenientes de outras
comarcas, com excepgdo dos residentes na freguesia de Moncarapacho ou dos
casos especiais, cuja avaliagdo pontual a Mesa se atribuia o direito de fazer. A
apresentacdo de um atestado de residéncia passado pelo paroco permitiria ao
médico controlar a aplicagdo deste critério. Por outro lado, retirava-se o direito
desmola a todos os internados que pedissem alta.

Tudo leva a crer que esta Gltima decisdo foi aplicada de modo eficaz, mas
nio se pode afirmar o mesmo relativamente a anterior. Com efeito, deduz-se de
um acérddo de Maio de 1875%”, que, apenas em periodos de muita afluéncia de
doentes ao Hospital, eram excluidos os que residissem fora da comarca de

Tavira e da freguesia de Moncarapacho.
O Hospital tinha, segundo um relatorio do Administrador do Concelho

dirigido ao Governador Civil de Faro, em 12 de Janeiro de 1867, «as acomodacoes
apropriadas para receber até cinquenta ¢ seis doentes, ou mais ainda, mediante
alguns reparos de ndio muita despesa®». Todavia, as limitagdes financeiras
restringiam o Hospital a «trinta doentes didrios”’». Nas fases de crise financeira,
como sucedeu nos anos de 1867 ¢ de 1885, uma das medidas correctivas adoptadas
consistia na reducio da capacidade de internamento de trinta para vinte camas.

* Ibidem, acordio de 18.03.1858.
* [bidem, acordio de 04.05.1859.
7 Ibidem, acordao de 25.05.1875.
* Idem,p.321.

¥ Idem, ibidem.
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2.2. Caracterizacio dos doentes

2.2.1. Socioprofissional

A maioria dos doentes do sexo masculino tratados neste Hospital, nos
anos de 1863-64, provém dos estratos sociais mais débeis: sio trabalhadores,
mendigos, artesdos ¢ pastores, como se pode verificar no grafico seguinte.

NlOmero

Grupos socioprofissionais dos doentes (homens) tratados em 186364
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No que respeita aos doentes do sexo feminino, o grupo preponderante é o
das toleradas, como se pode observar no grafico abaixo, seguindo-se o grupo
dasmendigas ¢ o das trabalhadoras.
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No mesmo ano, os trabalhadores representavam 21% de toda a
populagio internada (de ambos os sexos) com profissdo conhecida, enquanto
os mendigos atingiam os 18% e as toleradas os 16%. No Gltimo ano do scculo,
quando os registos produzidos pela instituicdo se tornam mais cuidados e
precisos, verifica-se que houve uma relativa diversificagao social do
recrutamento dos internados, a par do reforgo das categorias socioprofissionais
anteriormente preponderantes. Com efeito, os trabalhadores representavam
26% de toda a populagdo internada, os mendigos atingiam os 32%, os servigais
alcancavam os 12%, enquanto as toleradas ndo representavam mais do que
11%. Destaca-se, agora, a presenga da categoria dos «maritimos», com 6% dos
internados. Estes, que beneficiavam da assisténcia medicamentosa do
Compromisso Maritimo, tinham passado a ser admitidos no Hospital, em Maio
de 1875, na condigdo de prescindirem dos medicamentos™”

2.2.2.1dade
No conjunto dos internados, maioritariamente adultos, os homens

sdo, em média, mais velhos do que as mulheres. Nos dados relativos ao
ano de 1863-64, verifica-se que tanto os doentes do sexo masculino como
o0s do sexo feminino comecavam a ser admitidos no Hospital por volta dos
dez anos de idade, havendo internadas que atingiam os 78 anos ¢
internados que perfaziam os 91 anos. A média de idades das mulheres
internadas (M = 33,6) é mais baixa do que a dos homens (M = 42,4).
Comparando estes dados com os de 1900, apura-se que esta diferenca tende a
esbater-se, dado que a média etaria das mulheres sobe para os 35,8 anos,
enquanto a dos homens desce para os 40,9 anos.

2.2.3. Estado civil
Aprecariedade do quotidiano das pessoas solteiras provenientes dos estratos

mais baixos da sociedade e o exercicio mais apertado do controlo e repressio sociais
sobre 0s mesmos explicam a sua presenga mais numerosa nos registos do Hospital.
A medida que o século avanga, esta tendéncia acentua-se. De facto, no ano de 1850,
os doentes solteiros atingiam os 45% da populagéo tratada no Hospital, enquanto 05
casados perfaziam os 35% e os vitvos 20%. No final do século, os solteiros haviam
atingido 54% dos doentes””, enquanto a proporgdo dos casados descia para 25% ¢
dos vilivos se mantinha estdvel nos 21%.

" Idem, ibidem.

" Da populago tratada no Hospital com sexo identificado e registado noano de 1900.
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A selecgdo dos doentes tendia, portanto, a privilegiar os solteiros de sexo
masculino. Nos anos 60 de oitocentos, os solteiros representavam 35,3% dos

. 32
homens internados®”

, enquanto os vilvos atingiam os 19,6% e os casados nio
iam além dos 7,8%. No que respeita as mulheres””, a diferenciacio segundo o
estado civil era menos marcada, embora as mulheres solteiras constituissem a
maioria dos casos em que o estado civil era identificado, 20,5%. Seguia-se o
grupo das mulheres vitvas que representavam 15,4%, enquanto o estado de

casada era mencionado, apenas, em 12,8% do total das internadas.

2.2.4.Sexo

Comparando o niimero de doentes internados, segundo o sexo, verifica-
se uma ligeira tendéncia para a diminui¢@o da propor¢do dos internados do
sexo masculino, relativamente aos internados do sexo feminino, como se pode
observar no grafico seguinte.

Doentes tratados no Hospital, segundo o sexo

1000 7 T

500

NO

M F
Sexo

1849-50 a 53-54 B 1896-1900

Com efeito, enquanto de 1849-50 a 1853-54, as mulheres representam
32% dos doentes tratados no Hospital, no quinquénio de 1896 a 1900, as
mulheres tém um peso mais significativo: 39%. £ muito provavel que esta
alteragdo tenha resultado em grande parte da conjugacdo de dois factores: a
feminiza¢do da sociedade que adveio do crescimento de uma emigracéo
predominantemente masculina e a intensificagdo do controlo das mulheres
solteiras suspeitas de praticarem qualquer tipo de prostitui¢do, controlo em que
se empenharam os médicos, sob a algada do poder administrativo e policial,
pararesponder a crescente preocupagdo com a «degenerescéncian.

O estado civil ndo foi identificado em 37,3% da populagio masculina tratada no ano de 1863-64.
"0 estado civil ndo foi identificado em 51,3% das internadas.
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2.2.5.Doencas
A analise dos registos das doengas diagnosticadas nos anos de 1863-

1864 permite identificar o Hospital do Espirito Santo de Tavira como uma
institui¢do que privilegiava, no que respeitava as mulheres, o tratamento das
doengas de transmissdo sexual, principalmente a sifilis, mas também a

blenorreia, a vaginite ¢ a gonorreia.

As patologias diagnosticadas e tratadas nos doentes de sexo masculino
eram mais diversificadas, sobressaindo as doengas do aparelho respiratério”” e
as do aparelho digestivo™, para além das doengas do aparetho genito-
urinario®. Como se pode observar nos dois graficos seguintes, tanto nos
homens como nas mulheres surgem, embora com menor frequéncia, as

doengcas da pele®” e as dos olhos™.

Doengas dos homens, 1863-64

NOmero

(]

MO0, oo

o=
/S -

[=] f\IJ
|
=]
=]
=]
=.1nl:umg_:
ozang-f ]
o
d=——]
vo-{_1
=)
s ez 6UB ..-:]

‘E:J B4 -k d--§ Bl | 4 1 ‘,!J IO | 1 I!' I Lln IT:'J Ll 1
o WO o 3 p D m I =3 m = O o o
o F ,}—‘ i? = (': ® 3 W B ok @ o 2 2 E?- 5 = &= £ & —% 3 o
EAEELFERE RS RRY geoabudazsBgge
=g = i3 s 2wl 28 b @ T8RS s e R £5
5 P = wmog =4 L1 T p » Yo = @
o o oa ® T on 9% &= oo o= o gi T3 c g a ]
g ° 3 s J4 23 Z 8 42 128 =53 22t
@ %) EAE T s 93 w3 = @ [
s a5 5 c £ ® 5 o0 Q2 @ =2 2 = a
@ 8 7= 5 > g 2w g e T2 e g o
o 0 g 2 ‘g 8= b = 8 @ =
=L = 5 Q S & !
@ oy B3 & =3 % 5 &
W - 2 3
& 2 34
@
Doengas

* Como as bronquites, as pleuropneumonias e as pleurites.

* Como as Glceras e as gastroenterites.

* Nesta classificagdo das doengas segue-se o guadro nosolégico publicado no Didrio do Governo n° 296, de 3
Dezembro de 1879 e nfio o que estava em vigor até entdo, o de 3 de Janeiro de 1843.

" Como a tinha, 0 escorbuto, a sarna, os bubdes ¢ 0s furiinculos.

*Como a oftalmia e as cataratas.
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Doengas das mulheres, 1863-64
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Em sintese, parece evidente que o Hospital comegou por atrair os mais
pobres, os trabalhadores, os desempregados ¢ os abandonados, aos quais se
vieram juntar os jovens ocupados nos servigos domésticos urbanos e aqueles
que ja se encontravam ao abrigo do mutualismo corporativo, como os
maritimos. Apesar da diversificagdo dos clientes, o temor do hospital persistia
nos estratos sociais mais elevados da sociedade. Alguns cidadios menos
desamparados da fortuna comegaram, esporadicamente, a optar pelo
internamento, mas a maioria continuou a preferir a sua propria casa para os
tratamentos, mesmo quando ndo tinha outra alternativa sendo a de alugar ou
pedir emprestados ao Hospital certos instrumentos cirirgicos ou méaquinas
muito especificas e dispendiosas, que esta instituicio geralmente
disponibilizava.

2.3. Mudang¢as no Quotidiano do Hospital

Como se desenrolava o quotidiano de um doente admitido no Real e
Nacional Hospital do Espirito Santo? Como tera mudado a assisténcia aos
doentes ao longo do século?
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Imagine-se um doente que se¢ apresentasse para tratamento. Desde logo,
seria conveniente que chegasse cedo ao Hospital, uma vez que, no regulamento
aprovado a 2 de Fevereiro de 1828, ficara estipulado que os facultativos fariam
uma visita diaria obrigatéria aos doentes, sempre de manhd, as oito, nove ou
dez horas, consoante as estagdes do ano, mais cedo no Verao, mais tarde no
Inverno. O doente seria admitido se obtivesse o aval do médico, do cirurgido ou
da Mesa do Hospital, o que ndo seria facil, se ndo provasse a sua residéncia na

comarcade Tavira.

2.3.1. Tratar o corpo
Previa-se um duplo tratamento: o do fisico e o do espirito, a cargo,

respectivamente, dos facultativos e do capeldo. Observe-se, em primetro lugar,
o tratamento do fisico: o doente comegava por passar por uma das duas tinas da
Casa ¢ pelo criado ou barbeiro (a partir de 1821); lavava-se e era-lhe rapado o
cabelo a navatha. Recebia uma camisa de linho e um barrete que deveriam ser

colocados antes de se deitar.
Junto as camas numeradas e protegidas por cortinas, comegaram a ser

afixadas as tabuas para pendurar as papeletas, isto ¢, as fichas dos doentes, nas
quais passaram a ser registadas, diariamente, as receitas do médico ou do
cirurgidio e a composi¢do das refei¢des. A inovagdo, que se traduzia,
resumidamente, em destinar-se uma ficha a cada doente, representava um
enorme avanco relativamente as velhas «ementas das receitas ¢ mezinhasy que
ja se utilizavam desde o século XVI®”. Estas eram elaboradas mensalmente e
diziam respeito a todos os doentes, tendo-se verificado que a indicagao da
enfermaria e da cama de cada doente nfio obstava a que sucedessem trocas ¢
lapsos, por vezes com graves consequéncias para os doentes. Investia-se, pois,

naindividualiza¢o e na mintcia da ficha de diagndstico e terapéutica.
O Hospital dispunha de botica privativa desde 1820. Esta fora solicitada

no ano precedente com vista a facilitar ¢ a rentabilizar o servico. Estava
mobilada com estantes envidragadas que resguardavam os medicamentos do
p0, tendo sido dotada com um receituario, no qual eram registadas as formulas
dos medicamentos a aviar pelo boticario™. Em 1863, o cirurgido José Pedro
Belliago decidiu adoptar, por sua conta € risco, umnovo formulario, atendendo

" Regimento do Hospital de Todos-os-Santos, edicdo fac-similada, 1992, Lisboa, C. Org.do V Centenario da Fundagao

do Hospital Real de Todos-0s-Santos.
[ ivro dos Acorddos do Hospital, 1779-1821, acordos de 13.10.1819, 24.02.1820, 29.10.20 ¢ 28.01.1821; Livro de

Acérdaos du Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira,in iciadoem 1821, acordao de 02.03.18283.
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a manifesta desactualizagdo do que vinha sendo seguido. Com esta decisdo,
abriu-se um conflito que envolveu os facultativos ¢ a administragdo do
Hospital, conflito que s6 foi solucionado onze anos mais tarde, quando esta
ultima entidade convidou os facultativos a apresentarem a reforma do
formuldrio em harmonia com o que era praticado nos hospitais do Reino e no
do Batalhdo de Cagadores N.° 14",

A higiene

A higiene, associada ao cuidado com o conforto e com a diferenciagio
dos espacos, constituiu uma preocupagio ao longo de todo o século, tendo-se
tornado dominante neste Hospital principalmente a partir dos anos quarenta.

As enfermarias, cujo solo costumava estar coberto de agua no Inverno,
foram assoalhadas, em 1820, e passaram a dispor de trés latrinas construidas
em varios lugares com o objectivo de "evitar os maus cheiros e putridos ares"
que as infestavam™?,

De acordo com o parecer dos facultativos, em 1840, decidiu-se que
seriam realizadas obras com vista a criar condi¢des para o Optimo
dimensionamento e arejamento das enfermarias, bem como para a sua
distingdo segundo o sexo dos internados, segundo as especialidades -
medicina e cirurgia - ¢ segundo a tipologia das doengas. Todavia, cinco anos
depois, o edificio ainda era considerado disfuncional, como se deduz das
referéncias relativas as obras que, entdo, foram realizadas na rouparia, numa
nova cozinha, na dispensa, numa nova casa para lenha e na parede do lado sul
que ameagava ruina™”.

Nos anos 60, a higiene ocupou o centro das aten¢des dos médicos e da
administragdo do Hospital. Comegou por ser refor¢ado o pessoal de limpezaea
vigilancia®, mas os médicos continuaram insatisfeitos com a higiene na
institui¢do e esforgaram-se por demonstrar a administracdo as vantagens da
construgdo de uma casa para banhos, tendo chegado a propor a sua

localizagdo™. Contudo, ndo foi possivel comprovar se esta teria sido, de facto,

" Livro de Acordaos da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acordio de 26.10.1874.
* Livro dos Acérdéios do Hospital, 1779-1821, acorddo de 19.06.1820.

" Livro de Acordaos da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acérdios de 30. 2. 1 839,
de 08.03.1840 e de 20.02,1845.

" Ibidem, acorddo de 28.01.1860.

* Cartas do médico Francisco Emiliano Parreira e do cirurgidio José Pedro Marques Bellidgo ao Provedor do Hospital
do Espirito Santo, de 22.10.1866 € de 23.10.1866, respectivamente. Enquanto o primeiro considerou que a construgao
de uma casa de banhos no hospital era "a prova mais evidente da ilustrago e civilizagdo" dos dirigentes, o segundo
chamou a atengdo para o modelo a imitar: o da casa para banhos do Hospital de S. José de Lisboa.
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construida. Estas mudangas e preocupagoes reflectiam, a nivel local, as

instrugdes dadas pelo Conselho de Satde Publica do Reino sobre a
«beneficiacdo das casas insalubres, a fim de prevenir a invasdo ¢
desenvolvimento da cholera morbus». Tais instrucdes destinavam-se as «casas
das classes pobres», as «casas de malta e outras onde vive muita gente em

commumy ¢, em geral, & «beneficiagdo dos hospitaes, asylos, hospedarias,

. R ,e 4
fabricas, cadeias, quartéis, eto» ™

De facto, o controlo da higiene das pessoas, dos espagos e dos alimentos no
Hospital ja era garantido pela inspecgo médica, desde 1847"”. Na década de 80,
aatencdo dirigiu-se para o controlo da qualidade das refeigdes, tendo este exigido
asubstitui¢do dostalheresea vigilancia técnica do servigode refeicdes ™
de de novecentos, 0 corpo era visto como uma maquina

Na segunda meta
evia ser bem limpo, bem alimentado e

produtora de energia que, para isso, d
bem arejado. Neste sentido, cuidar da saude pressupunha boa higiene, boa
tagdo ¢ boa respiragdo. Foi neste contexto, que, em 1885, surgiu a

m terrago que servisse a enfermaria masculina, de modo
1n(49)

alimen
proposta de construir u
a que os doentes "pudessem passear e apanhar ar livre

Adieta
Uma vez internado, o doente tinha direito a alimentagio que o médico

prescrevia, uma vez que esta era considerada parte integrante da terapéutica.
presentavam para tratamento eram geralmente sustentados

Aqueles que se a
e e no pao, o qual se exigia branco e bem

com uma dieta baseada na carn
confeccionado. Folheando a documentagao, nota-se a escassez do peixe, dos

legumes e da fruta nas dietas hospitalares.
No Regulamento aprovado a 2 de Margo de 1828, a
De acordo com esté

s varias dietas

previstas caracterizavam-se pela monotonia.
Regulamento, os facultativos deveriam receitar uma das seguintes ementas:
a) a dieta ténue, de caldos de carne de galinha, vaca ou carneiro;
b) a dieta média de caldos, com alguma carng;

¢) a dieta ordinéria de carne, arroz e pao.
A ceia deveria ser, nos altimos dois casos, de chocolate ou de caldos de

i - . . s - 3 - . ~ .
" Instrugdes praticas para beneficiagdao das casas insalubres, a fim de prevenir a invasao e desenvolvimento da

choleramorbus, Didrio de Lisboa, n* 247, de 31 de Outubro de 1865,

" [ ivio de Acérdios da Real Casado Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciadoem 1821, acordao de 26. 12.47.
* Jdem, Acta da Reunidio da Comissao Administrativa deste Hospital, de 27.12.1886.
“ Idem, Acta da Reunido da Comissdo Administrativa do Hospital, de 10.06.1885.
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pdo ou de carne. Considerava-se, ainda, a possibilidade de uma dieta
extraordindria de galinha. Eventualmente, o doente poderia ter direito a
marmelada, fruta, vinho ¢ tabaco. Numa répida consulta as papeletas de 1864,
as unicas encontradas até hoje, fica-se com a ideia de que a marmelada e o
tabaco eram receitados com maior frequéncia do que o vinho e a fruta.

Uma alimentagdo baseada em pio e carne, embora pouco variada, era,
afinal, o reflexo de uma época cujos hébitos alimentares se caracterizaram pelo
aumento do consumo da carne, niio destoando muito da dieta seguida em outras
instituigdes congéneres europeias™. Os internados aceitavam-na de bom grado,
aproveitando o internamento para gozar de uma alimentagio melhorada.

Em 1861, assiste-se a reforma das dietas dos enfermos para fazer face as
dificuldades financeiras da institui¢io que se debatia com despesas superiores
as receitas e falta de crédito junto dos fornecedores cansados de atrasos nos
pagamentos. Os facultativos foram impedidos de receitar qualquer dieta cujo
custo excedesse o montante calculado para a maior dieta ordinéria do costume,
isto &, 8 ongas de carne, 4 ongas de arroz e 16 ongas de pio, totalizando 68 réis e
3/4. Mais, foram aconselhados a fazer uso moderado de dietas que atingissem
este valor. Abriam-se excepgdes para casos devidamente autorizados ou para
doentes que pagassem, podendo a dieta destes atingir o dobro daquele valor.

Nestas circunsténcias, a receita de tabaco passava também a carecer de
autorizagdo da Mesa do Hospital. A lista de alimentos extraordinarios
arrolados no 4mbito desta reforma dietética é mais ampla que a de 1828, uma
vez que inclui, para além dos atras referidos, também a aletria, o acucar, o
chocolate, o ch4, a hortaliga, a manteiga, o peixe e o leite. Apesar da maior
variedade, que continuava a ser considerada extraordinaria, alguns visitantes
persistiam em introduzir alimentos no Hospital, certamente convictos de que
supriam as caréncias alimentares dos doentes®".

As visitas

O Hospital procurou proteger-se dos intercdmbios ilimitados com o
exterior, tendo comegado a demarcar ¢ a controlar formalmente as visitas aos
doentes, a partir de 1860. O doente podia ser visitado ordinariamente uma vez

" Veja-se, por exemplo, 0 que se passava no hospital de Piombino, Itdlia, na mesma altura: a rigidez de uma dieta,
apesar de tudo mais variada que a do Hospital de Tavira, era contornada pelos doentes, a contragosto dos médicos,
Tiziano Arrigoni, 1995, La Macchina Per Guarire. Medicina e Sanita nell'ospedale di Piombino (1810-1945),
Follonica, Leopoldo II.

¥ Livro de Acérdaos da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acérddos de 28.01.1860
ede04.01.61.
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por dia, das onze as doze horas. Nos dias santificados, abria-se um segundo
periodo para visita, das cinco as seis ou das trés as quatro da tarde, consoante se
tratasse de tempo quente ou frio, respectivamente.

Os instrumentos
A reforma dos instrumentos cirGirgicos fez-se no final de 1840, por

iniciativa real e do préprio Hospital, tendo sido adquiridos os instrumentos
destinados aos partos e uma «maquina de afogados e eléctrican que a
instituicio poderia alugar a terceiros, segundo um pregario escalonado em
funcdo da riqueza dos interessados®”. A semelhanca do que se passava em
outros hospitais do pais””, entendia-se que a necessidade de proporcionar aos
doentes pobres tratamentos gratuitos justificava que os doentes nao
considerados pobres pagassem os respectivos tratamentos, quer fossem quer
niio fossem utilizadas maquinas eléctricas. Mesmo assim, s6 no final da década
de 70, a institui¢do seria dotada de instrumentos para as operagdes as cataratas,
instrumentos que tinham sido dispensados, em 1840, com o argumento de que

- . . ~ . . . (54)
a frequéncia com que a doenga surgla nao justificava o investimento

Porém, as saidas dos instrumentos cirurgicos viriam a ser limitadas, em
1873, uma vez que haviam contribuido para acentuar as deficiéncias e
caréncias que, entretanto, se tinham feito sentir.

Adisciplina

A modernizacdo exigiu o disciplinamento do pessoal de enfermagem,
dos servicais e dos doentes. A este respeito, ¢ significativa a preocupagao em
registar, pormenorizadamente, as funcdes dos contratados, no acto de tomada
de posse. Mesmo assim, as dificuldades foram notorias, tendo o
incumprimento dos regulamentos ¢ a negligéncia conduzido a despedimentos,
umas vezes por iniciativa da administragdo, outras por sugestdo das
inspecgoes.

2.3.2. Cuidar do espirito
Para além do corpo, o tratamento da doenga no Hospital exigia que $¢

cuidasse do espirito. Nesta drea, trabalharam os religiosos do Convento de S.

| ivro de Acordios da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acorddo de 20.12.1840.

“ Veja-se, por exemplo, o Regulamento para as Aplicages Eléctricas da Mdaquina de Remack do Hospital Nacional €
Real de S.José, de 27.12,1864, publicado no Didrio de Lisboan®21,de 2! de Janeiro de 1865.

* Ibidem, acordios de 20.12.1840 ¢ de 08.07.1878.
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Francisco, a partir de 1820°”. Todavia, a partir de 1836, passou a caber ao padre
da Casa o servigo de capelania, muito simplificado a partir de entdo, ¢ o de cura
agonizante®.

No ambito do servigo de capelania, os enfermos beneficiavam de uma
missa rezada todos os domingos e dias santos, depois do curativo; de novenas e
festas de S. José, com «musica de cantoria e 3 padres no altar»; de missas de
Natal e Defuntos, também com trés padres no altar; e, por tltimo, da missa de
Nossa Senhora da Conceigdo, com musica e canto.

O servigo de cura agonizante oferecia aos doentes recém admitidos, e
sempre que o requeressem, a confissdo e os sacramentos. Incluia, ainda, a
encomendagdo dos mortos. Simplificadas as fungdes e reduzido o vencimento
do capeldo, em 1847, ficaram os doentes, ainda assim, com o servico de cura

agonizante intacto, no qual ndo era admitida a substitui¢do do titular.

3. Que Modernizagio?

Para terminar, pergunta-se que balango podera ser feito do processo de
modernizag¢do do Hospital, no decurso do século XIX?

Do ponto de vista estrutural, este Hospital apresenta uma significativa
estabilidade ao longo do século. Mantém-se estiveis a capacidade de
internamento, a dimensdo do pessoal técnico especializado e a estrutura
orgénica da instituigio.

Contudo, o Hospital soube atrair alguns clientes provenientes de novos
estratos sociais, apesar das camadas dominantes terem continuado
praticamente imunes ao internamento. Na verdade, as camadas mais poderosas
da populagdo tornaram-se igualmente dependentes de servigos especificos do
Hospital, devido a crescente necessidade de investimento em meios de
diagnostico e de tratamento, & qual ndo davam resposta. Nio sendo clientes dos
servigos de internamento, constituiram-se como clientes dos recursos
humanos e dos servigos de empréstimo dos recursos tecnoldgicos.

No processo de modernizagio do Hospital, encontram-se inovagdes que
comprovam a determinag@o dos actores sociais nele envolvidos, em especial a
administragdo e os médicos, em adequar as estruturas existentes as mudancas
nos modos de entender a doenga e os cuidados de sande que foram surgindo ao
longo do século. Neste processo, nfo isento de contradicdes ¢ conflitos,

* Livro dos Acorddos do Hospital, 1779-182 1, acordio de 26.02.1820.
* Livro de Acérddos da Real Casa do Hospital do Esplrito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acérdio de 27.10.1836.
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destacam-se a criagio do atendimento ambulatério, inaugurado em 1858, com
o qual foi possivel alargar a capacidade de resposta a uma procura crescente e
seleccionar com maior rigor os doentes a internar, a0 mesmo tempo que se

controlavam as despesas em fungio dos recursos disponiveis.
O investimento realizado orientou-se para a melhoria da qualidade das

instalagdes e da higiene hospitalar, para a actualizagdo dos meios de tratamento
e de diagnostico médico ¢ cirurgico ¢ para o reforgo dos servigos ndo
especializados da instituido. O esfor¢o de actualizagdo ¢ racionalizagdo dos
recursos traduziu-se, por outro lado, na redugdo do tempo médio de
internamento, por doente, o qual baixou de 35 para 29 dias, na segunda metade

de oitocentos.
E no quadro global das mudangas das préticas hospitalares que se deve

apreciar a modificagio verificada nos resultados do internamento: no
quinquénio de 1849-50 a 1853-54, 12% dos tratamentos em doentes internados
nio tinha sucesso, terminando com a morte, ao passo que a alta era concedida a
88% dos doentes; no ultimo quinquénio de oitocentos, a alta era concedida a
82% dos internados, ao passo que a doenga vitimava 18% dos internados, dos

quais 12% eram homens e 6% eram mulheres.
Nas relagdes entre os diversos actores sociais no ambito interno, € notoria a

valorizac#o dos saberes médico-cirGirgicos que ganharam peso institucional, uma
vez que a dupla composta pelo médico e pelo cirurgido passou a ser solicitada
com frequéncia pela administragdo para dar pareceres sobre as reformas a
introduzir no Hospital. As especialidades de medicina e de cirurgia que
partilhavam equilibradamente o tratamento dos doentes foram equiparadas ao
nivel da remuneracdo, em 1866, a semelhanga do que se fizera no Hospital de S.
José e de acordo com o decreto de 9 de Novembro de 1860, o que ndo obstou a
que se desencadeassem algumas dissengdes entre os respectivos titulares.
Igualmente, a relagdo entre a administragdo e a equipa técnica composta pelo
médico e pelo cirurgido ndo foi sempre a mais pacifica, deteriorando-se quando a
administracio decidia em oposigdo ao parecer dos especialistas.

Em suma, os dados parecem indicar que, apesar de se encontrar longe
dos centros de inovacdo e de decisdo nacionais ¢ internacionais, o Hospital do
Espirito Santo de Tavira ndo ficou imune as mudangas do seu tempo, tendo
procurado afirmar-se como espago de producdo de saade, embora com pouco

T Livro de Acorddos da Real Casa do Hospital do Espirito Santo de Tavira, iniciado em 1821, acérddio de 04.04.1866.
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sucesso, e tendo recorrido, para tanto, ao longo de oitocentos, a reforma das
técnicas e dos servigos prestados. Este processo que foi de higienizacio e de
disciplinamento - implicou a reestruturagdo das rela¢des entre os médicos e a
administracdo do Hospital, por um lado, e a mudanga nas relagdes entre os
anteriores ¢ os doentes, por outro lado. Transformaram-se, igualmente, as
relagdes entre a administragdo hospitalar, o pessoal médico e o restante
pessoal, assim como as relagdes do Hospital, no seu conjunto, com a sociedade
em geral.
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