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Resumo

O século XIX e as primeiras décadas do seculo XX re-
presentaram periodos particularmente desafiadores para
a medicina, que enfrentava intmeras dificuldades em
controlar uma ampla gama de patologias para as quais a
ciéncia ainda ndo tinha encontrado resposta. Diante dis-
so, a medicina recorria aos conhecimentos e praticas do
passado, baseados na utilizagdo e exploragio dos recur-
sos naturais. Valorizava-se a adogao de praticas de higiene
como medida preventiva ¢ o aproveitamento dos recursos
naturais, especialmente as éguas minerais, como uma pos-
sibilidade de tratamento para algumas patologias, entre as
quais se situam as doengas tropicais.

Este estudo pretende refletir sobre a abordagem hidrote-
rapica em Portugal consolidada pela Hidrologia Médica
e consequente expansao do termalismo meédico, nos se-
culos XIX ¢ XX. Como metodologia tal analisar-se-3o os
registos clinicos dos diretores de algumas unidades ter-
mais, nomeadamente os que dizem respeito a aplicag¢do da
hidroterapia terapias as doencas tropicais, que tém sido

ainda pouco exploradas na historiografia da medicina.

Palavras-chave: higiene, hidroterapia médica, termas,

doengas tropicais.

Abstract

The 19th century and the first decades of the 20th cen-
tury represented particularly challenging periods for
medicine, which faced numerous difficulties in control-
ling a wide range of pathologies for which science had
not yet found an answer. Faced with this, medicine tur-
ned to the knowledge and practices of the past, based on
the use and exploitation of natural resources. Hygiene
practices were valued as a preventative measure, of na-
tural resources, especially mineral waters, was conside-

red a possible treatment for some pathologie, including
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tropical diseases.

This study aims at reflecting on the hydrotherapy approa-
ch in Portugal, contributing to the subsequent growth
of medical thermalism in the 19th and 20th centuries.
The methodology involves analysing the clinical records
of directors from various thermal units, especially those
concerning the application of hydrotherapy therapies to
tropical diseases, a topic that has received limited atten-

tion in the historiography of medicine.

Keywords: hygiene, medical hydrotherapy, thermal

baths, tropical diseases.

Résumé

Le XIXe siecle et les premieres décennies du XXe sie-
cle ont été des périodes particulierement ardues pour
la meédecine, confrontée a une multitude de défis pour
maitriser un large éventail de pathologies auxquelles
la science n’avait pas encore trouvé de solutions. Dans
ce contexte, la medicine s’est appuyée sur les connais-
sances et les pratiques héritées, mettant I’accent sur
I’hygiene comme mesure prophylactique et sur I’uti-
lisation des ressources naturelles, notamment les eaux
minérales, comme remedes potentiels pour certaines
maladies, y compris les affections tropicales.

Cette ¢tude vise a réeflechir sur I’approche de I’hydro-
thérapie au Portugal, consolidée par I’hydrologie me-
dicale et I’expansion conséquente du thermalisme mé-
dical aux 19¢ et 20e siccles. La méthodologie consis-
tera a analyser les dossiers cliniques des directeurs de
certaines unités thermales, en particulier ceux relatifs
a I’application des thérapies hydro thérapeutiques aux
maladies tropicales, qui ont encore été peu explorées

dans I’historiographie de la médecine.

Mots-clés: hygiene, hydrotherapie medicale, thermes,

maladies tropicales.



Introducao

Francisco da Fonseca Henriques (1665-1731) medico
da casa Real de D. JoaoV e membro da Real Academia
das Ciéncias de Lisboa tera sido o primeiro autor por-
tugués a ocupar-se dos recursos hidrologicos em Por-
tugal, catalogando e caracterizando as diferentes fon-
tes aquiferas. De entre estas identificou as “caldas” que
tinham “virtudes” medicinais. As suas contribui¢des
foram referidas por William Withering (1741-99),
como ele, membro da Academia Real das Ciéncias de
Lisboa e da Royal Society of London, que se dedicou
ao estudo da analise quimica das aguas minerais por-
tuguesas, as das Caldas da Rainha [1].

A caracterizacao quimica das aguas termais foi deter-
minante para a consolidagdo do termalismo na Euro-
pa, e também em Portugal, que possuia grande ntime-
ro de caldas termais, as quais a quimica do seculo XIX
viria a dar um impulso decisivo para a sua aplicagdo no
contexto médico, de diferentes formas.

Assim, o termalismo médico dos séculos XIX e XX, na
Europa, representou uma abordagem desafiante para
a medicina que combinava, entre outras possibilida-
des, o uso terapcutico das aguas minerais com propo-
sitos profilaticos (de higiene) e potencialmente tera-
péuticos. Essas aguas, provenientes de fontes termais
naturais, pela sua composi¢ao mineral Gnica, que se
acreditava ter efeitos benéficos sobre a satide, desem-
penhavam um papel de relevo na pratica medica [2].

A regulamentagdo da exploragio comercial das ter-
mas em Portugal teve o seu inicio em 1892, e os seus
proprietarios passaram a estar sujeitos a inspegao da
Junta Consultiva de Saade. Ora, a comunidade meédica
assumia um papel de destaque no termalismo medi-
co [3], que exigia cada vez mais novas competéncias e
ferramentas objetivas para a utilizagdo das aguas mi-
nerais com propriedades medicinais. Os estudos ana-
liticos destas aguas, tornados sistematicos, estao na
origem da hidrologia medica, uma disciplina e uma
area de investigagao médica desenvolvida no Instituto
de Hidrologia de Lisboa' que se instituiu nas primeiras
decadas do século XX, como nova abordagem clinica
[4-7] consolidada na fundagao da Sociedade Portugue-
sa de Hidrologia Medica.

A hidrologia meédica permitiu uma maior padroniza-
¢ao dos tratamentos termais e a criagdo de protocolos
médicos mais detalhados e precisos para a sua admi-
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nistragao, que se identificam como tema das primeiras
teses inaugurais das escolas médico-cirtrgicas de Lis-
boa e Porto, as publicagdes dos medicos responsaveis
por varias termas em Portugal [8-11].

Em muitos casos, o termalismo médico foi utilizado
como uma forma de tratamento quando nao existiam
solugdes cientificas capazes de explicar a etiologia, o
modo de transmissao e, por consequéncia, o modo de
tratamento de algumas patologias. Diante da falta de
opgbes terapcuticas baseadas em evidéncias cientifi-
cas, os medicos muitas vezes recorriam a tratamentos
termais como uma alternativa para aliviar os sintomas
e melhorar a qualidade de vida dos seus doentes e as
praticas de higiene desempenhavam um papel crucial
na prevengao de doengas e do seu controlo na propa-
gacao. A higiene permitiria conter os males identifica-
dos como febres, tosses, hemorragias, convulsdes, in-
fe¢oes e epidemias, doengas que se confundiam muitas
vezes com sintomas [12].

A prescrigao de “cura termal” implicava uma “mudan-
¢a de ares”, uma viagem as termas, estancias climaticas
e lugares por exceléncia da Natureza [13].
Constituem obras de referéncia na historiografia da hi-
drologia médica na sua relagao com o termalismo dos
seculos XX, a coletanea de Roy Porter cobrindo a expe-
riéncia britanica [14], com a contrapartida, para Franga,
de Douglas Mackaman e George Weisz [15-17].

No contexto portugués destacam-se alguns autores
pelas suas contribuigdes sobre diferentes espagos ter-
mais: Claudino Ferreira pelas suas contribui¢oes so-
bre as Termas da Curia [18]; Alexandra Esteves sobre
as termas do Norte de Portugal [19] e Maria Manuel
Quintela [20, 21].

No que diz respeito ao acesso as termas pelas cama-
das populares, destacam-se autores como Cristiana
Bastos [22, 23]; Antonio Perestrelo, que se debruga
sobre o acesso de pobres e indigentes portugueses as
aguas termais [24]; Jane Adams, no contexto britani-
co [25] refletindo sobre o acesso de artesios e cam-
poneses pobres do Algarve e Alentejo em Monchique
no seculo XIX. De salientar ainda as contribui¢des de
Amy Speier sobre banhos checos de Marienbad [26].
Alias Marienska Lane, uma das mais celebradas esta-
¢Oes termais europeias, lugar de elei¢do de principes
e imperadores, cenario de enredos cinematograficos,
onde hoje se vive a tensdo entre a clientela local, de
menor poder aquisitivo, e a mais abonada clientela

! Este instituto dependia da Faculdade de Medicina e tinha por missao ministrar cursos de especializacio para médicos em clinica hidrologica e climatérica, que inclufam
P P! P gao p g > q
o estudo das aguas minerais, climas e os agentes terapéuticos subsidiarios. Os institutos congéneres no Porto ¢ em Coimbra s6 surgiram em 1930, com a designagao de

Institutos de Climatologia e Hidrologia.
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alema, que sempre tomou aquelas termas como suas
e as tornou conhecidas na sua lingua — Marienbad, tal
como Carlsbad. Para contextos nao europeus, as con-
tribui¢des de Eric Jennings sobre os usos medicos e
simbolicos do termalismo e da hidroterapia por par-
te dos funcionarios coloniais franceses no século XIX
[27]; de Lauren la Fauci, sobre os banhos de senhores
e de escravos nos tempos da economia de plantagao no
sul dos Estados Unidos [28].

A intervengao por parte dos meédicos procurava co-
nhecer as causas visiveis e invisiveis e, em particular, o
controlo racional ¢ cientifico das mesmas. Ao conhe-
cimento empirico, muitas vezes marcado pelo medo,
por inquietagdes e hesitagdes diversas, que determi-
navam padroes de comportamento na educagio e nos
costumes, os medicos esforgavam-se por recorrer a
saberes assentes num conhecimento tanto quanto pos-
sivel seguro. Esta preocupacao era fundamental para a
credibilidade dos proprios medicos, os quais nao dei-
xavam de ter plena consciéncia dos seus limites e das
suas proprias incapacidades, bem como procuravam
conhecer cada vez melhor os habitos e as necessida-
des das populagdes. E neste 4mbito que a higiene ¢
recuperada como forma de interpretar a relagao do
Homem com o Ambiente. Enquanto a terapéutica de-
morava a encontrar processos de tratamento, de con-
trolo e de cura validos, abandonando tratamentos as-
sentes nas mezinhas, canjas, sanguessugas emplastros
e metodos a ultrapassados insatisfatorios, a higiene e a
sua compreensao e aplicagdo permitiam uma alteragao
sistematica dos habitos e chamava a atengao para a re-
lagao estreita entre o meio ambiente e a doencga [29].
A integracao deste principio basico constituia em si
um enorme avanco na contencao de muitas doencas.
O estado do proprio conhecimento da medicina con-
duziu as opgdes dos medicos, sem recursos, a consi-
derarem a higiene como a orientagdo fundamental e
urgente a qual recorriam.

Desde Hipocrates, a pratica da medicina tem sido en-
tendida como uma combinagio de experiéncias e co-
nhecimentos essencialmente empiricos, dividida em
duas partes complementares: a higiene ca terapéutica.
A higiene, que visa prevenir e manter a satde, abrange
a integragao dos recursos naturais, a dieta, o exercicio
fisico, a danca e a musica, formando um conjunto de
principios a serem respeitados e em intima harmonia
com os ritmos e beneficios da Natureza. Por outro
lado, a terapéutica tem como objetivo o controlo ¢ a
cura das doengas. No passado grego, onde se inscre-

vem os dados ocidentais mais antigos sobre a matéria
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medica que sao transmitidos a sociedade medieval,
a satde correspondia ao respeito pelos principios da
Natureza. Contudo, a interferéncia da Igreja na salva-
¢ao das almas e, consequentemente da vida, esconde e
omite o corpo fisico, a natureza, mortifica-o. A ideia
da higiene acaba esquecida nos tratados medicos de
Hipocrates e de Galeno.

Nos finais do seculo XIX e nas primeiras cinco decadas
do seculo XX, a pratica terapéutica nao oferecia nem
a seguranga nem a eficacia necessaria para lidar com
os desafios de saude nas cidades, onde a populagao
estava cada vez mais concentrada. As doencas eram
frequentemente confundidas com sintomas como fe-
bres, tosse e dores; os ferimentos e fraturas muitas
vezes resultavam em amputagoes. Epidemias como as
de colera, febre-amarela, tuberculose e pneumonica,
ceifavam vidas em grande escala e instilavam o medo.
A sociedade clamava por uma capacidade de resposta
que os médicos simplesmente nao tinham a disposi-
¢ao. Diante dessas mudangas, a terapéutica existente
carecia de conhecimentos solidos e confiaveis. Nesse
contexto, a higiene emergiu como a principal alterna-
tiva da medicina para enfrentar, ou pelo menos miti-
gar, os desafios sociais.

Recuperada pelos medicos, militares e professores,
todos se reconheciam como interdependentes, ele-
mentos de uma estrutura pensada a escala social total
extensivel a todas as areas da vida, a responsabilidade
publica atraves da criagao urgente de legislagao ade-
quada que abrangesse desde logo a vida urbana, rural,
social, médica, escolar, a habitacio, os locais de traba-
lho, a preservagdo e a frui¢ao da Natureza. E tambem,
inevitavel, uma rigorosa higiene privada (individual,
sexual, familiar), a ensinar e divulgar com insisténcia
atraves da propaganda apoiada pelo Estado Novo [30].
Pela pratica medica e pela investigagao efetuada em
locais reservados dentro ou no exterior dos estabe-
lecimentos de ensino superior, na industria quimica
e farmacéutica, a medicina precisava de apresentar a
sua capacidade de acompanhar, tratar, pelo que nao
hesitou em tomar a higiene como a solugao coletiva.
A importancia da higiene, o seu valor de prevencao, ¢
apoiada no conhecimento que avanga a um outro rit-
mo, na quimica e na fisica, ao servi¢o da medicina,
de um servigo da medicina secundada pela analise das
aguas das nascentes nacionais pelos mais respeitados
especialistas, como sejam Charles Le Pierre, Ricardo
Jorge ou Marck Athias. O caminho estava aberto para
valorizar a experimentagao assente na verificagao e na
prova, dominados por exigentes principios higi¢nicos



indispensaveis e existentes nos laboratorios [31-33].

A busca da salubridade nacional enfrentou sérios pro-
blemas diante da vontade ¢ necessidade de dar res-
posta ao projeto imperial portugués. Nao existiam
muitos guias para o viajante em Africa, no Brasil ou
no Oriente, que preparassem e protegessem aqueles
que por diferentes razoes salam do pais. Uma outra
razao acompanhava as preocupagdes medicas. Para es-
tes profissionais a valorizagao da vida e da Natureza ti-
nha uma relagao profunda nao s6 com as limitagoes da
medicina, mas, também e acima de tudo, com o pro-
prio estado do pais. O quadro das necessidades econo-
micas, sociais e financeiras refletiam-se na medicina.
Esta situagao ¢ confirmada no Congresso Nacional de
Ciéncias da Populagao, realizado em 1940, onde estes
fatores sao destacados pelo medico e antropologo An-
tonio Mendes Correia, na comunicagao que fez sobre
os “Fatores Degenerativos da Populagao Portuguesa e
seu Combate” [34]. Aqui refere a situagao incontrola-
da da mortalidade e morbilidade nacionais e a fragili-
dade da satide que evidenciava a decadéncia nacional.
A valorizagao da nagao apresentava-se como uma ideia
mobilizadora onde se integravam os recursos do ter-
ritorio, o patrimonio, mas, em particular, a Natureza.
A higiene era fortalecida atraves da divulgagao de es-
tudos e sistematizagdes, bem como pelo avango da
hidrologia e da climatologia, envolvendo a analise
das pressoes atmosfeéricas, do vento, da humidade, da
chuva e o funcionamento das estagdes meteorologicas.
Paralelamente, os centros termais, hospitais e sanato-
rios, juntamente com uma variedade de estabeleci-
mentos hoteleiros financiados por iniciativas privadas,
contribufam para esse refor¢o. No entanto, a sua in-
corporagao em guias de viagem, mapas, redes ferro-
viarias e sistemas de transporte em todo o territorio
nacional continental ¢ ultramarino avangava a ritmos

lentos ou mesmo muito lentos.

As éguas mineromedicinais e as doencas
“tropicais”: a abordagem clinica

Em Portugal, entre as doengas tropicais identificadas
pelos médicos especializados em hidrologia e na utili-
zagao das aguas mineromedicinais, como tratamento,
destacava-se a referéncia as febres palustres indicadas
por vezes como ‘bastantes febres’ ou ‘febres frequen-
tes’, “sezonismo’, ‘paludismo’, ‘febre amarela’, ‘febre
tifoide’
pepsia’ e ‘bronquite-asmatica’. Com frequéncia estes

‘colites’, ‘entero-colites’, ‘dis-

‘pneumonia’, , ,

b

sintomas e estas doengas provinham dos territorios
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africanos colonizados pelos portugueses, do Brasil e
também da Asia. As perturbagdes eram diagnostica-
das em primeira mao pelos médicos especialistas ou
de clinica geral de Lisboa ou do Porto. Num caso re-
portado por um médico do Brasil [35]. Brito Pontes,
do Para, e dois outros medicos portugueses, Augusto
de Vasconcelos e Antoénio José de Almeida, aconselha-
vam estes doentes a consultarem os médicos especia-
listas em hidrologia dispersos pelas diferentes regices
do pais, diretores clinicos dos centros hidrologicos.
Apos a consulta medica obrigatoria, segundo o regu-
lamento de cada estancia balnear sob a direcdo dum
clinico, este procedimento assegurava o registo e a
identificagao de todos os doentes e das suas enfermi-
dades, permitia a anotacao do diagnostico, a duragao
necessaria e aquela que havia sido observada pelos
doentes, a verificagao do estado de saude apos a per-
manéncia na estancia, ¢ assegurava a racionaliza¢ao
das condutas [36].

Por outro lado, afastava a utilizagdo incontrolada das
aguas pelos habitantes locais, permitia dirigir a for-
ma de tratamento a cumprir entre banhos de imersao,
ingestao, duches, inalagdes, pulverizagoes, irrigagdes
diversas, compressas, enfaixamentos e ilutagdes (ba-
nhos de lamas), medida em alguns casos aceite sob re-
sisténcia por aqueles que ate ai haviam usado as aguas
das nascentes locais sem restrigdes e, ainda, por con-
siderarem ser esta limitagdo imposta pelos médicos.
O protesto pacifico consistia numa tinica apresentagao
no consultorio, para se inscreverem e permitirem a
classifica¢do das doencas. Centralizava-se nos médicos
o poder de decisao e o controlo do uso das aguas, nos
centros hidroterapicos.

Nos estudos cientificos realizados, as caracteristicas te-
rapéuticas das aguas em questao haviam revelado com-
posicoes especificas proprias. Estas revelavam compo-
sigoes adequadas a um foro particular de enfermidades,
dai a orientagdo inicial para este ou aquele centro de
intervengao hidrologica. Uma das razes para este pro-
cedimento clinico prendia-se com as limitagdes conhe-
cidas pelos proprios medicos quanto a uma terapéutica
baseada em propostas farmacéuticas validas. Dai que
tambem os doentes chegados a Portugal afetados por
doengas tropicais nas colonias, muitas vezes em estado
agudo, confrontarem os medicos, pressionarem a ob-
tencao de resultados, o sentido da medicina e o valor
social dos profissionais medicos o que estes, em parti-
cular nas Gltimas décadas de 1800 até meados de 1900,
nao estavam dispostos a aceitar [37].

As fontes de Caldelas, Cucos, Amieira, Gerez, Moledo
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e Vidago, foram algumas das principais nascentes iden-
tificadas como adequadas as enfermidades dos viajantes
cujos registos efetuados anualmente pelos respetivos
diretores clinicos permitiram a recolha sistematica dos
dados conservados. Em 1913, no caso particular de
Vidago, o medico Tenreiro Sarzedas, diretor clinico da
estincia, escrevia no seu relatorio anual uma referén-
cia extensa sobre estes doentes: “os nossos coloniaes
d’Africa e os nossos emigrados no Brazil” deslocavam-
-se anualmente em elevado nimero a esta estincia.
Imersos num clima quente, muitas vezes inéspito com
frequéncia eram afetados pelo paludismo, revelavam-se
muitas vezes dispépticos, manifestavam perturbagdes
do estomago, intestino, figado, bago e do sangue, sinais
evidenciados por uma aparéncia reconhecida pela ex-
periéncia médica. A estetica individual era impressio-
nante, aliada a profunda fraqueza associada a rejei¢ao
alimentar, intolerancia gastrica, diarreia, aumento de
volume e insuficiéncia funcional das visceras digestivas.
De acordo com este medico a dispepsia dos paises quentes
apresentava-se quase sempre funcional, com origem
numa alimentacao “viciosa, o abuso das conservas, dos
condimentos e do alcool, a depressao de todo o orga-
nismo pelo calor, a que vai juntar-se o impaludismo
com os seus variados efeitos” [38].

Tenreiro Sarzedas explicava que o paludismo era uma
“toxi-infe¢ado muito complexa, produzida pelo hema-
tozoario de Laveran”. Este atacava os elementos cons-
titutivos do sangue, destruia os globulos vermelhos
transformando hemoglobina em melanina, sendo a
consequéncia a destruigao globular. Os pigmentos pos-
tos em circulagao invadiam o organismo acumulando-
-se no figado, bago e medula ossea. Dai a caracteristica
de anemia intensa, facto que acentuaria a insuficiéncia
hepatica e esplénica resultante de uma deterioragao ge-
ral organica. Perante este estado geral de esgotamento
ao fim de poucos dias, o tratamento revela melhoras
assinalaveis: “o estado saburral da lingua desapparece,
o appetite renasce, as digestoes sao mais rapidas e mais
faceis, as pyrosis esvaem-se, e o estado geral modifica-
-se profundamente pelo melhor funccionamento dos
orgaos attingidos”. No geral, e independente das dife-
rentes enfermidades, a agdo das aguas correspondia a
um profundo restabelecimento de um equilibrio per-
dido, atraves de aplicagdes ¢ dosagens acompanhadas
de repouso, boa alimentagao, bons ares e um ambiente
favoravel a praticas salutares [38].

Em conclusao, Tenreiro Sarzedas apontava os resultados
positivos verificados ao fim de 20 a 25 dias de tratamen-

to: a circulagao das visceras abdominais regularizava-se,
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diminuiram de volume figado e bago, evidenciava-se a
“riqueza do sangue”. A aparéncia “cachetica” do doente
transformara-se “num individuo vigoroso”. A impor-
tancia das aguas minero-medicinais foi confirmada por
uma eficacia verificada através de observagdes sistema-
ticas e de estudos cientificamente conduzidos. A expe-
rimentagao persistente foi efetuada em caes, utilizados
como cobaias, conforme ¢ descrito na publicagao de
1929 de Francisco Pulido Valente, professor da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa, e, Fer-
nando Fonseca, assistente na mesma Faculdade. A par
de outros investigadores nacionais ¢ europeus referidos
ao longo do trabalho, com base no levantamento e ana-
lise sistematica das aguas minerais do Gerez impunha-se
determinar a capacidade da sua utilizagao clinica apos
estudos efetuados a escala nacional pelo quimico Char-
les Lepierre, professor da Universidade, mas tambem,
neste caso particular, pelos professores Herculano de
Carvalho, Pereira Forjaz ¢ Gomes da Costa. Uma das
questoes colocadas era a seguinte: “Se do estudo fisico-
-quimico das aguas medicinais se ndo podem deduzir
as indicagbes terapéuticas, estudemos demorada e cui-
dadosamente a ag¢ao farmacologica das mesmas aguas e
deixemo-nos de administrar per os ou em injecgdes em
doses cujos efeitos comegamos por desconhecer no in-
dividuo normal. Consideremos as aguas minerais como
farmacos fazendo o possivel por as empregar com rigor
scientifico, banindo de vez o empirismo que ate hoje
tem reinado na terapéutica termal” [38, p.52]. Na im-
possibilidade de se dispor de medicamentos farmacolo-
gicamente testados, entdao que se procedesse ao estudo
das aguas minerais consideradas enquanto verdadeiros
“farmacos” recolhidos diretamente da natureza.

A exigéncia de pensamento racional e validagao cien-
tifica permaneceu uma norma medica distintiva desde
o final do século XIX e, especialmente, nas primei-
ras decadas do século XX. A partir desse periodo, os
avangos na farmacologia, fisica, quimica e biologia,
bem como o desenvolvimento de técnicas cada vez
mais sofisticadas aplicadas as ciéncias medicas, impu-
seram a necessidade de um procedimento conduzido
com bases cientificas. Essa abordagem tornou-se in-
dispensavel, especialmente diante das descobertas de
novas doencgas que as investigagdes laboratoriais co-

mecaram a revelar.

As aguas mineromedicinais e as doengas “tro-
picais”: os doentes

O “turismo médico termal” durante os séculos XIX e



XX na Europa atraiu viajantes em busca de tratamen-
tos terapéuticos em estancias termais de referéncia,
especialmente em paises como Franga, Alemanha,
Itdlia, Austria e Portugal, onde as aguas termais ti-
nham algumas caracteristicas comuns.

A aristocracia e a burguesia urbanas de entao nao dis-
pensavam no final do Verdao uma ida as Termas. Era
moda instalarem-se, por vezes familias inteiras, nos
sumptuosos hoteéis que no principio do século passa-
do povoavam estancias termais como o Luso, Vidago,
S. Pedro do Sul ou Pedras Salgadas.

Nestas estancias ou estacoes termais, os casos clini-
cos eram registados sistematicamente pelos médicos
e, em regra, publicados, na medida em que se pre-
tendia credibilizar os resultados obtidos.

No caso de Vidago estas publicagdes eram assegu-
radas pela concessionaria das aguas, a Empresa das
Aguas de Vidago, fundada em 1873. Assim, foi pos-
sivel preservar o registo de muitos casos, que foram
arquivados na Biblioteca Nacional, encontrados em
livrarias de livros antigos e nos arquivos municipais.
Esses registos nao apenas identificam as doengas dos
doentes, mas tambeém os tratamentos aplicados e
seus efeitos, o que contribuiu para a propaganda dos
beneficios associados a qualidade e ao sucesso desses
centros de tratamento, bem como dos diversos mé-
todos terapéuticos utilizados.

No relatorio das termas dos Cucos, em Torres Ve-
dras, elaborado em 1902 por Justino Xavier da Silva
Freire, medico e diretor deste estabelecimento, que
tambem era professor na Escola Médico-Cirtrgica
de Lisboa e membro correspondente da Socieda-
de de Ciéncias Médicas de Lisboa e do Instituto de
Coimbra, sao identificadas varias perturbagoes, in-
cluindo reumatismo e eczemas, além de tratamento

para doengas uterinas e digestivas [39].
Seguem-se alguns exemplos.

Uma mulher, de estatura alta, viliva, de vida sedentaria,
obesa, natural do Brasil, onde vivera até aos 12 anos
indo depois para Africa onde viveu 9 anos, teve febres
biliosas, 8 filhos dos quais 6 morreram a nascenga e ou-
tro de pouca idade. Menarca aos 11 anos, com grandes
“descargas sanguineas” e metrorragias. Queixou-se de
varios outros problemas de pele, do figado, areias ver-
melhas nas urinas e dispepsia. Em 1899 foi efetuado o
primeiro tratamento tomou apenas 7 banhos. Regres-
sou em 1900, 1901 e 1902. Sentia-se melhor, remocada
e com a obesidade reduzida. Outro caso registado foi o
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de um homem de 64 anos, casado, comerciante, que
teve uma vida muito ativa e exposigao a intemperies,
tendo vivido a maior parte da sua vida no Brasil, onde
sofreu de malaria e blenorragia. Aos 59 anos teve co-
licas nefriticas e expeliu calculos renais. Ele sofria de
dispepsia ha muito tempo e teve o primeiro ataque de
gota aos 53 anos. Este problema ocorria regularmente
a cada dois anos, deixando-o prostrado. Recentemen-
te sofria de congestoes hemorroidarias. Procurou as
termas, em 1899, e retornou anualmente desde entio.
O seu tratamento incluia banhos de imersao e inges-
tao de 800g de agua mineral. Durante um ano em que
retornou ao Brasil manteve-se bem [39].

Em 1906, o médico do estabelecimento, Antonio Fir-
mino de Azeredo Antas, destacou varios casos, for-
necendo informacdes sobre a atividade, idade, sexo,
estado civil, origem e procedéncia dos pacientes,
bem como os sintomas das doencgas. Algumas refe-
réncias eram genéricas, como “Africa” ou “Ultramar”,
enquanto outras especificavam a localizagao precisa,
como no caso de pacientes provenientes de Sao Tome
ou Benguela [38].

Natural de Freixo de Espada a Cinta, um eclesiastico
de 41 anos de idade, residiu em Sao Tomeé por cinco
anos, sofrendo de dispepsia hipertensiva. Outro caso
de Sao Tomé foi o de um homem de 32 anos, natural
de Santarém, casado, que viveu durante muito tem-
po na colonia, sofrendo de febres constantes, cada vez
mais frequentes [40].

Entre os casos registados em Angola, um homem
solteiro de 64 anos, natural de Lisboa, que viveu em
Benguela durante 64 anos, sofria de sezao, hipertrofia
do figado e distarbios gastrointestinais. Outro doen-
te, solteiro, de 36 anos, trabalhador portuario, so-
fria de tuberculose pulmonar ha 15 anos, contraindo
febres palustres durante sua estadia em Africa entre
1922 e 1926. Era moderadamente etilico, levava uma
vida ativa com uma dieta deficiente. Tinha bons an-
tecedentes familiares, mas sofria de problemas esto-
macais nos ultimos quatro meses. O seu diagnostico
revelou sintomas como azia, pirose, boca seca fre-
quente e constipagdo. Exames incluindo analises do
escarro, urina, suco géstrico, exame microscépico e
radiografia indicaram tuberculose pulmonar latente e
gastrite cronica hipercloridrica [40].

Um caso do Brasil envolveu um homem de 29 anos,
oficial da marinha, de constituigao fraca e tempera-
mento nervoso, que sofria de emaciagao apo6s con-
trair febres durante sua estadia no Ultramar [40].
Natural de Paredes, um homem cuja idade ndo foi
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registada, era um negociante, vivia no Rio de Janeiro,
apresentava dispepsia com fermentagdes anormais.
As nascentes de Vidago haviam-lhe sido recomenda-
das por Antonio Jose de Almeida [40].

Proveniente do Brasil, natural de Alijé, um homem de
36 anos, empregado comercial, tinha uma constitui-
¢ao fraca, residia no Para. Sofria de dispepsia com fer-
mentagdes anormais. Apresentava bronquite asmatica
e anemia [40].

Nao deixou de ficar registado o caso de um homem de
26 anos, empregado comercial em Manaus e ao qual
Avelino Cardoso e Antonio Damas Mora de Lisboa ha-
viam recomendado as fontes de Vidago. Sofria de fe-
bres palustres, dispepsia com fermentag¢oes anormais,
enterocolite e fora aconselhado a procurar estas ter-
mas por um médico do Porto [40].

Ainda provenientes do Brasil, registou-se o estado de
um homem de 57 anos de idade, residente em Lis-
boa. Havia estado no Amazonas e no Acre. Possuia
uma constituicdo fraca e de temperamento nervoso.
Sofria de um conjunto de enfermidades entre as quais
congestao e hipertonia do figado, endocardite e mio-
cardite, sezonismo, hipertrofia do bago. Igualmente
proveniente do Brasil, um homem de 55 anos de ida-
de, natural de Paredes, vivia no Rio de Janeiro. Sofria
de gastralgias até ir a Vidago, em 1887. Apos os trata-
mentos recomendados, o seu estado melhorou bastan-
te tendo regressado em 1906, com novas dificuldades
de digestao, sofrendo de dispepsia por fermentagdes
anormais. Melhorou bastante, mas, entretanto, tive-
ra de regressar ao Brasil. Na origem da sua dispepsia
esteve uma gastrite subaguda de origem infeciosa ou
toxica, talvez até gripal, a qual afetou para sempre a
sua ‘funcao estomacal’ [40].

Por outro lado, um funcionario publico em Braganga,
de 35 anos, casado, o qual tinha vindo do Para para
Vidago a conselho dos medicos Brito Pontes, do Para,
Augusto de Vasconcelos e Antonio Jose¢ de Almeida,
conhecidos medicos portugueses [40].

Assinalados entre varios casos, destacamos dois ca-
sos registados por Jodo Novais relativamente a dois
doentes acompanhados em Caldelas. Um homem de
22 anos de idade, natural de Castelo Rodrigo, desde
os 14 que residia no Brasil, quatro desses anos no Rio
de Janeiro e os outros quatro no Para. Apresentava pa-
lidez e emagrecimento tal que, de inicio, suspeitou-
-se de tuberculose. Sofria de bronquite, tosse, repe-
tidas febres palustres. Sofria de ‘impaludismo’. Apos
27 dias de tratamento saiu de Caldelas restabelecido,
tendo regressado ao Brasil. Outro doente, natural do

136

Porto, tinha 29 anos, era solteiro. Regressara recente-
mente do Brasil onde permaneceu dois anos no Para
e trés em Manaus. Com aspeto ‘impaludado’, emagre-
cimento, apresentava cor palida e terrosa, ventre dila-
tado, pele seca, dores de cabega, enfraquecimento da
vista e perturbagdes digestivas. Sofria, de acordo com
o diagnostico elaborado pelo seu medico, o clinico e
professor Moraes Caldas, de anemia palustre pelo que
lhe foram indicadas as termas de Caldelas [40].
Segundo alguns dos registos feitos por Tenreiro Sarze-
das ¢ de referir ainda o caso do médico naval Antonio
Gongalves Pereira, um dos doentes que procurou os
tratamentos das fontes de Vidago e cujos dados sao
mais detalhados pois foi o proprio que os redigiu no
livro dos frequentadores, um texto mais minucioso
quanto aos seus problemas de satide e a sua recupera-
¢ao. Apos dezoito anos a viver no Ultramar, comegou
a sofrer de distirbios gastrointestinais, acompanhados
por graves sintomas cerebrais e auditivos, desde ha
2 anos. Varios colegas medicos lhe fizeram diagnos-
ticos diferentes: alguns acreditavam ser “labirintite”,
enquanto outros pensavam ser “enterocolite mucosa-
-membranosa”. Admitiu ter esgotado todas as opgoes
farmacologicas disponiveis e foi aconselhado a procu-
rar tratamento nas aguas de Caldelas, mas sem suces-
so. Este médico naval relatou que, antes de abandonar
a abordagem termal, tentou tratamento em Vidago.
Apos a primeira intervengao, sem resultados imedia-
tos, comegou a sentir melhoras ao fim de algum tem-
po, assim como a sua esposa que o acompanhava [40].
No entanto, a natureza das nascentes variava tanto
quanto as doengas, o que levou Joaquim Callado Cres-
po, outro doente, a encontrar alivio para uma enterite
contraida na China, em Caldelas. Dois anos antes, por
recomendagdo de Moreira Junior, visitou Caldelas.
Apés retornar ao Extremo Oriente, o seu bem-estar
comegou a diminuir um ano e meio depois da pri-
meira visita as termas. Ao voltar a sofrer dos mesmos
sintomas retornou a Portugal e, seguindo o conselho
de seu médico, voltou a Caldelas. Embora nao pudes-
se afirmar estar curado afirmava sentir-se muitissimo
bem-disposto [40].

Procuravam tratamento termal, nos centros termais
portugueses, onde se beneficiavam dos tratamentos
desenvolvidos no campo da higiene, hidrologia e das
aguas minerais, frequentemente referidas como “aguas
santas ou milagrosas” de Portugal Continental, milita-
res, médicos, eclesiasticos, comerciantes, oficiais da
Marinha e viajantes de varias origens, desde Africa,
Brasil e China [41].
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Para além de diretores clinicos destes centros de cura
dispersos por todo o pais e de acordo com qualida-
des terapéuticas distintas, alguns destes medicos nao
hesitaram em oferecer os seus servigos e acompa-
nhar os doentes em consultorios na capital nos quais
a aplicagao de varios tipos de tecnicas de uso da agua
e do movimento eram adotadas para melhoramento
da satde [37, 42].

Entre estes encontrava-se em Lisboa o Estabeleci-
mento de Massagem e Gymnastica Médica, de Thorn,
na rua D. Carlos I, n°115, rés-do-chio, onde atuava
com base nos banhos de ar hiperaquecido seco; o Es-
tabelecimento Hydrotherapico de Ignacio d’Almeida
Hirsch, na rua Nova de S. Domingos, n°22; o Pos-
to Physiopata de Joao Bentes de Castel-Branco, es-
pecializado nas doengas pelo método natural e pela
utilizacao dos produtos Kneipp, na Av. da Liberdade,
n°120, e o Estabelecimento Hydrotherapico de Jayme
Mauperrin dos Santos, na Calgada do Duque n°20 e
na Calgada da Gloria. Profissionais respeitados e bem
conhecidos na sociedade portuguesa, nao hesitaram
em colocar ao alcance dos citadinos da capital alguns
dos meios naturais de higiene e de satide. Também
no Norte, na cidade do Porto, sobressaia o Instituto
Hydrotherapico e Electrotherapico dos médicos Ri-
cardo Jorge e Augusto Brandao, integrado no edificio
do Grande Hotel do Porto, na rua de Santa Catarina.
Entre estes profissionais de satde destacamos em
particular Jodao Bentes de Castel-Branco, algarvio,
responsavel pelo centro de tratamentos hidroterapi-
cos de Monchique e com varias publicagdes sobre a
mateéria, o qual tece consideragdes sobre a satide dos
portugueses que viajavam para as colonias africanas,
um Guia do Colono para a Aﬂica Portugueza [43], de
1891, precisamente apos as recentes convulsées do
Ultimatum inglés. Neste trabalho, o medico efetuou
uma vasta caracterizacdo de todas as anteriores co-
lonias africanas, ou seja, Angola, Mogambique, Cabo
Verde, Guine-Bissau e Sio Tome e Principe. A sua
principal preocupacao era a de divulgar na metropo-
le conselhos que pudessem orientar o emigrante das
colonias e servir no género de vida a adotar e nos pre-
ceitos a seguir para oferecer a resisténcia maxima na
luta que iria afrontar contra o clima e outros elemen-
tos adversos. Procurava assim colmatar a auséncia de
companhias francesas, americanas, canadenses, aus-
tralianas, escocesas e mesmo africanas que ‘instruisse

rapida e conscientemente o colono, o guiasse na esco-

lha do local e da vida a adotar, o recebesse a chegada,
lhe desse elementos e lhe estimulasse a produgao...’.
Com este proposito, o medico algarvio efetuou uma
vasta descri¢ao de cada colonia africana sob a perspe-
tiva das diversas caracteristicas geograficas e climati-
cas em diferentes lugares como tambem a situagao,
o relevo, o litoral, o interior, pontos montanhosos,
o ambiente de cada regiao, os locais mais salubres e
os mais malignos, atividades economicas e caracteris-
ticas das populagdes locais. Almejava contribuir para
formar colonos fortes, sadios e capazes de lutarem
pela vida. Apos minuciosa descrigdo das diversas ati-
vidades economicas, das possibilidades e caracteristi-
cas do comércio nas distintas regides, tece ainda con-
sideragdes sobre a existéncia de hospitais em alguns
locais, de formas pacificas ou bélicas existentes nas
diferentes localidades e, como interesse particular
para este trabalho, Joao Bentes de Castel-Branco reu-
ne um conjunto de informagdes e precaugbes a ter
quanto a higiene pessoal, do local, das carateristicas
a observar na construgdo de instalagdes ou habitacéo,
forma de prevengao e protegao elementar quanto ao
corpo e ao meio, em suma a integragao de principios
basicos de higiene publica e privada.

Refere-se ainda as formas mais elementares de
terapéutica suscetiveis de virem a ser verificadas a
qualquer momento, fosse para o reumatismo, suores,
constipagao, febres, pneumonia, e doengas do peito,
tuberculose e mordeduras de vermes, acidentes sus-
cetiveis de ocorrerem e os recursos farmacologicos
mais praticos a utilizar. Nesta publicagao ficaram re-
gistados nao 5o os recursos mais simples a usar como
cuidados imediatos, as preocupagdes de um clinico
quanto a consciéncia das diferengas que aguardam o
viajante, a preparagao, prevengao e higiene a adotar
na ida e na estada em Africa. E as suas preocupagoes
justificavam-se como se poderia verificar diante dos
casos das enfermidades registadas nos centros clini-
cos hidroterapicos em Portugal.

Conclusoes

Também as doencas tropicais contribuiram para o
levantamento e estudo sistematico das nascentes na-
cionais processo esse que desencadeou estreita cola-
boragao de distintas areas profissionais dedicadas a
promogao de um conjunto alargado de condigées e de
atividades que viriam a dinamizar medicina e econo-
mia sendo lideradas, em grande medida, pelos medi-
cos dedicados a hidrologia e a colaboragao do corpo



medico em geral. Por outro lado, os medicos hidro-
logistas empenharam-se no estudo da natureza tera-
péutica das aguas, a melhor propaganda dos centros
minero-medicinais do territério continental portu-
gués e o sucesso dos medicos que nao recuaram face
as dificuldades empenhando no registo cuidado das
enfermidades com que contactavam publicando-as em
registos clinicos proprios. A pratica medica alargou-se
em ativa propaganda sobre a higiene e os seus benefi-
cios abandonaram a reclusio médica e abrindo-se aos
problemas graves e cronicos verificados. Tambem no
antigo ultramar, a ideia de higiene penetrava com di-
ficuldade onde a ma qualidade das aguas reforcavam a
necessidade de assegurar a qualidade das aguas para a
preservacao da satde. E favoreciam a dinamizagio da
indGstria de engarrafamento das aguas de qualidades
medicinais iniciada e dai a sua distribui¢do nos limites
do territorio continental e, em especial, no Ultramar.
Por outro lado, os centros hidrologicos ofereceram a
esperanga e a cura daqueles que tendo sido afetados
chegavam esgotados a metropole e recuperavam a saa-
de perdida. Perante a cura, mesmo que temporaria,
sobressaia a ligagao profunda entre a dimensao fisica
e psiquica, o estado animico que projetava muitos dos
doentes a regressarem a Africa e ao Brasil com con-
fianga, revigorados.

Atraves das doengas tropicais e da sua relagdo com os
centros de tratamento edificados, ¢ possivel notar o

controlo de problemas cronicos associados aos habitos
de vida, aos locais nocivos, aos ares abafados, a falta de
habitos de higiene, o estudo sistematico das qualida-
des e os beneficios da Natureza, a propaganda médica
traduzida numa compreensao profunda desenvolvida
entao entre a vida humana e social e a natureza, o meio
ambiente Atlantico ou sub-tropical do qual os seres vi-
vos, e humanos e sociais sao parte integral. Nao deixa
de ser surpreendente a atuagao obrigatoria de reserva
e encerramento de todos os estabelecimentos criados
na transi¢ado de 1850-1960 pelos medicos, a saber:
balnearios, piscinas, matas, jardins, hospitais, lugares
publicos favoraveis ao desenvolvimento da sociabili-
dade, viagens, cerca de cem anos depois verificar as
recomendac¢des de encerramento e distanciamento
forgado e obrigatorio, na necessidade e medo de um
mal invisivel (de novo) retrocedendo de modo impen-
savel perante a COVID-19 [44] e colocando uma in-
vestigagao urgente e mundial face ao perigo exterior
incontrolavel, invisivel, inesperado, desconhecido, pa-
ralisante da vida humana e social, a perda temporaria
do mundo conhecido, acessivel, seguro e certo agora

sentido como um meio inseguro, sem cura.
Conflitos de interesse

A autora declara que nao existem conflitos de inte-

resse relacionados com o presente artigo.
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