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A “RELIGIAO DA HIGIENE”: A ACCAO POLITICO-SANITARIA DE BISSAYA

BARRETO, DURANTE O ESTADO NOVO

THE “RELIGION OF HYGIENE": BISSAYA BARRETO'S POLITICAL AND
SANITARY ACTIVITY, DURING THE ESTADO NOVO

Ricardo Jerdnimo Silva

Universidade de Coimbra, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Centro de Estudos Sociais

Resumo

Bissaya Barreto foi um influente politico regional, histérico republicano e amigo intimo de Salazar
que, ao longo de cinco décadas, dominou a intervengdo sanitaria no territério da Beira Litoral.
Médico com raizes magonicas, a carga espiritual associada a uma moral colectiva foi transmitida
por si para um plano de intervengdo politico-sanitério que implementou, na sua regido, durante
o Estado Novo. Apoiado em diversos modelos de assisténcia que se vinham afirmando entre o
final do século XIX e o inicio do seguinte, materializou uma visdo holistica e sistémica no campo
da saude, onde eram cruciais os esforcos de propaganda e profilaxia, bem como a disseminag&o
territorial. Mas foi a arquitectura o eixo fundamental para a consolidacdo e operatividade de uma
rede de estabelecimentos dedicados a salde, através da qual os edificios eram encarados como
dispositivos higiénicos e auténticos templos de cura.

Palavras-chave: Bissaya Barreto, Estado Novo, salde, arquitectura

Abstract

Bissaya Barreto was an influential regional politician, a historic republican and Salazar’s intimate
friend throughout 5 decades, during which dominated the sanitary intervention in Beira Litoral’s
territory. Being a physician with freemasonry roots, his spiritual profile together with a collective
moral were fueled into a political and sanitary plan, implemented in his region, with Estado Novo’s
backup. Supported by different healthcare intervention models consolidated between the nine-
teenth and the twentieth century, Bissaya Barreto materialized a holistic and systemic vision to
which propaganda, prophylaxis and territorial dissemination were crucial. But it was architecture
the fundamental axis to consolidate a network of facilities dedicated to healthcare, in which the
buildings were looked as hygienic devices and authentic cure temples.

Keywords: Bissaya Barreto, Estado Novo, health, architecture

Ao longo do século XIX, vinha crescendo o
empenho dos Estados em inculcar valores associados
a saude, procurando a instauragdo de uma moral
higiénica a si vinculada. Apoiada, por vezes, numa
“literatura de feicdo catequizante”, esta moralizacdo
associava as dicotomias “limpeza/virtude e insalubri-
dade/vicio” (Silva, 2002: 48), o que ajudava a con-
solidar a consciéncia de caminhos irrefutavelmente
certos ou errados. Buscava-se, portanto, um esforgo
individual e colectivo pela saude, incentivado e pro-
tegido pelo designio social da nagdo. No periodo da
Primeira Republica, este ensejo era ideologicamente

assumido e defendido de forma apaixonada, sendo
que a classe profissional dos médicos tinha especial
peso nesta correlagdo politica. Recorde-se que, logo
na Constituicdo de 1911, a consagragao do direito
a Assisténcia Publica foi posta em cima da mesa e
aprovada, sendo um dos seus principais defenso-
res precisamente Bissaya Barreto (Sousa, 1999:
76-77). Pretendia-se, deste modo, criar “as bases
para um regime assistencial moderno, distanciado
das velhas medidas caritativas” (Vaquinhas, 2011:
136) e fortemente apoiado no esforgo de criagdo
de instituigdes competentes. Todavia, o clima de
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instabilidade politica, a participacdo na Guerra de
1914-18 e a fraca disponibilidade financeira levaram
a que se adiasse uma coerente e assinalavel pratica
de tais pressupostos genéricos.

Com o advento do Estado Novo, coincidente com
a afirmacdo de Bissaya Barreto, enquanto politico
regionalista e promotor arquitectéonico no distrito
de Coimbra, a sociedade portuguesa composta por
uma “poderosa burguesia terratenente, um pequeno
mas crescente grupo de grandes industriais”, aos
quais se juntava “uma classe média tradicional fraca,
uma massa imensa de camponeses e trabalhadores
rurais ignorantes e miseraveis e um numero con-
sideravel de operarios urbanos”, formava-se uma
nagao “isolada e particularmente pobre, em que a
fome e a doenga produziam um dos mais elevados
indices de mortalidade [infantil] da Europa” (Ménica,
1978: 81).

Perante este cenario, Bissaya Barreto defendia
a importancia da acgdo estatal na resolucdo de tais
problemas, pois, apesar de caber as instituicdes
privadas ou a particulares um papel decisivo na
promogdo de iniciativas concretas, era “impossivel
esperar da iniciativa a organizagdo de qualquer
movimento ordenado e eficiente, que atenue ou
corrija as situagOes de sofrimento e Injustiga Social.”
Concordando parcialmente com esta posigao ten-
dencialmente supletiva defendida pela Ditadura,
Bissaya Barreto afirmava peremptoriamente que ao
Estado competia “marcar directrizes para o caminho
a seguir, orientar, coordenar e estimular a iniciativa
e a cooperagdo particular” e ainda “sistematizar
estudos sobre a legislagdo precisa, controlar os
resultados da sua aplicagdo, corrigir, completar e
actualizar as leis apropriadas” (Barreto, 1970: 360).
No entanto, o médico pretendia que o seu projecto
fosse fortemente ancorado no Estado, incumbindo-
-lhe principalmente a responsabilidade moral de
cumprir um “dever urgente e inadidvel” (Barreto,
1935: 147), sendo os poderes publicos, através de
politicas concertadas, indispensaveis para a efica-
cia das estruturas e rentabilizacdo dos meios. Esta
concepgao baseava-se, contudo, num pressuposto
fundamental: a imprescindivel descentralizagdo do
poder, onde “instituicdes distritais, municipais e
paroquiais” formariam a “organizagdo dum arma-
mento completo médico-higiénico” (Barreto, 1935:
137). Em simultéaneo, a sua ambicdo era estar na
vanguarda no dominio da Medicina Social em Por-
tugal, encarando Coimbra e as Beiras como uma
provincia-piloto que podia, idealmente, marcar o
passo do restante pais.

Embora a ideologia politica estado-novista
pretendesse criar “grupos harmonicos, divididos
verticalmente segundo as respectivas fungdes na
comunidade”, na realidade o proclamado corpo-
rativismo dependia grandemente da governacao,
limitando-se “quase exclusivamente a esfera eco-
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nomica” (Mdnica, 1978: 93-94), o que acabava por
castrar a maioria das perspectivas de autonomia e
de livre iniciativa. Assim, a confluéncia ideoldgica
para um “Estado protector” resultava das criticas
a burocracia indomavel do socialismo e a inactivi-
dade do liberalismo, o primeiro porque perseguia o
“vao intento de transformar a sociedade real numa
sociedade utodpica” e o segundo porque criava “vio-
Iéncias” decorrentes do seu “livre funcionamento”
(Policarpo, 1992: 263). O I Congresso da Uniao
Nacional, que contou com a presencga e propostas
de Bissaya Barreto, foi um importante férum onde
esta dualidade foi debatida. Se, por um lado, a
Condessa de Rilvas defendia “uma assisténcia mais
proxima, do ponto de vista tedrico, do catolicismo
social”, no flanco oposto, o médico argumentava
que o Estado tinha o “dever de intervengdo neste
dominio”, inserindo-se assim no “grupo de republi-
canos laicos, em oposicdo aos monarquicos e aos
catédlicos” (Sousa, 1999: 164).

A posicdo do Presidente da Junta Geral do
Distrito de Coimbra baseava-se numa perspectiva
colaborativa e conciliadora entre o dever publico
e a iniciativa particular, direccionada para o cum-
primento Ultimo dos nobres objectivos tracados.
Assim, advogava que os “homens publicos” deviam
integrar-se “na época e no Pais em que vivem e
compreenderem as exigéncias do momento”. Neste
sentido, apelava a que se pusessem em marcha as
“Obras de Previdéncia, de Higiene e de Progresso
Social”, pois elas se encarregariam de “diminuir as
necessidades da Assisténcia e o capital nelas con-
vertido dara longa recompensa a Nagdo”. Porém,
estes movimentos privados deviam ser orientados
“superiormente pela técnica e pelos técnicos do
Estado” e ter em conta que a sua responsabilidade
era actuar concertadamente, “organizando-se
metodicamente de maneira que os benfeitores ndo
actuem individualmente, segundo os impulsos do
seu coragdo, mas segundo um plano, previamente
estudado e preparado por um Servigo Social2.”

Ja na esfera da Moral, a abordagem do regime,
decalcada do espirito de Salazar, era fortemente
apoiada nos valores da Igreja. O olhar desta sobre a
relacdo entre o operariado e a burguesia encontrara
uma das suas expressées mais emblematicas na
Enciclica Rerum Novarum, escrita pelo Papa Ledo
XIII, em 1891. Se, por um lado, este texto pro-
curava operar “a sintese entre a moral crista e os
valores burgueses” (Carvalho e Mouro, 1987: 35),
por outro, defendia que a autoridade publica devia
“tomar as medidas necessarias para salvaguardar
a saude, e os interesses da classe operaria’ (Poli-
carpo, 1992: 265).

Um dos vectores principais para a harmonia
de forgas consistia em ndo potenciar irreconcilidveis
descontentamentos que originassem uma perigosa
conflitualidade. Neste sentido, vozes influentes da
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Igreja aconselhavam que, “com o Evangelho na
mao”, se incutisse “a resignagdo ao pobre e a cari-
dade ao rico” (Policarpo, 1992: 206). Deste modo,
compaginando o “capital caritativo” e o “operario
sobrio e paciente” (Policarpo, 1992: 133), estaria
apaziguadamente resolvida a questdo social. A habi-
lidade necessaria para gerir esta questdo tornou-se
um debate premente, sendo um dos canais principais
para a sua afirmacdo o grupo catdlico A Palavra
(Lopes e Roque, 2000: 77), que apontava os vicios
do proletariado, “a sua ‘imoralidade’ e os seus ‘maus
costumes’”, relacionando-os “indissoluvelmente ao
‘socialismo’™ e as “novas ‘liberdades’” que envene-
navam e desgragavam o operario (Policarpo, 1992:
281). Também o integralismo lusitano, com origem
no primeiro quartel do século XX e “proxima nos
meios académicos mais reaccionarios da Universi-
dade de Coimbra”, apresentava e defendia os seus
ideais “monarquicos, nacionalistas e tradicionalistas”
(Cruz, 1986: 14 e 32). Este tipo de raciocinio era,
naturalmente, refutado pelo pensamento socialista,
que entendia que “esta nogao de caridade” humilhava
e subestimava o homem, em nada nobilitava “a sua
dignidade” (Ribeiro, 1990: 311) nem favorecia a
sua independéncia.

Mas, algumas décadas passadas, a Igreja
ndo podia mais “rejeitar os progressos técnicos e
cientificos que se faziam sentir em todas as areas,
inclusive na assisténcia” (Martins, 1999: 236), como
se via no discurso de inauguragao do Instituto de
Servigo Social de Lisboa, em Margo de 1935, onde
o cardeal Manuel Gongalves Cerejeira advogava
a “utilizagdo cientifica dos meios de acgdo social”
para se poder “fazer bem o bem” (Martins, 1999:
236). Ainda assim, a concepgdo do regime tinha no
papel da familia e da Fé elementos decisivos para o
controlo e disseminacao da doutrina estado-novista
e da sua moralidade governativa. A ligagdo entre
os poderes civis e eclesiasticos, compatibilizada no
“laicismo de Estado” e na “orientagdo catdlica da
accdo governativa” (Cruz, 1986: 100), estabeleceu-
-se, portanto, como uma “estrutura agregadora da
nagdo”, sendo a comum religiosidade do povo “a
expressdo de uma mundividéncia moldada pelos
valores do evangelho” (Neto, 1998: 487), devida-
mente enquadrada numa ditadura conservadora,
defensora de que a melhor “instrucdo para os pobres
era a religidao” (Monica, 1978: 149).

Embora Bissaya Barreto integrasse uma matriz
social compreendida na burguesia de finais do
século XIX, afecta a valores laicos e republicanos,
reconhecia a forma influente como a Igreja Cato-
lica atravessava a sociedade portuguesa de entdo.
Assim, ndo abdicava do controlo das instituicdes ou
dos seus meios de propaganda, mas aproveitava o
apoio de instituigdes clericais, recrutava auxilio em
elementos de algumas ordens religiosas e utilizava
expressdes ou imagens que remetiam para o imagi-

1

nario religioso. Ao mesmo tempo, ndo descurando a
importancia do contexto familiar para a disseminacédo
de habitos profilacticos, defendia que, em muitos
casos, apenas a descontextualizacdo familiar per-
mitia uma verdadeira regeneracdo dos individuos.

Uma das charneiras fundamentais entre a
esfera politica e a religiosa foram as Santas Casas
da Misericérdia, pois estas ndo eram instituicGes
eclesiasticas. Tratava-se de “associacées de homens
dos estratos médio e superior de cada localidade”,
sendo “constituidas por mandato régio ou com a
sua autorizacdo” e com obrigagGes perante o poder
central, pelo que os ministros da Igreja ndo deti-
nham “qualquer poder de intervencgdo legal na sua
actividade”, embora pudessem integrar a composicao
das Misericordias “na qualidade de cristdos”, uma
vez que a sua accao se enquadrava historicamente
na “doutrina catolica” (Lopes, 2003: 94).

As Misericordias funcionavam para Bissaya
Barreto como veiculo de poder intermédio na Regido,
assim como as Camaras Municipais ou os Governos
Civis, pois estavam solidamente implantadas no
terreno e proximas das populagGes mais carencia-
das. O médico chegou mesmo a ser Provedor da
Misericérdia de Coimbra, de 1963 a 1974, e, ape-
sar de esta ndo dispor de um hospital, tal posicdo
facilitou-lhe certamente a coordenagao dos esforgos
de Assisténcia neste concelho e tera agilizado uma
ainda melhor relagdo com as Misericdrdias de outras
cidades. A proximidade a estas instituicdes nao era,
contudo, meramente tactica, ja que, apesar de um
certo distanciamento ideolégico relativamente ao
Clero, impregnado na sua formacdo republicana,
Bissaya Barreto amilde enunciava a sua apeténcia
por um humanismo de valores cristdos, herdado do
seu legado magdnico.

O forte cariz pessoal que empregava na sua
accdo de médico e politico tinha raizes na heranca
filantropica que ganhara forga no século XIX. Muito
ligada a burguesia laica, que tendia para um equilibrio
social que favorecesse a estabilidade e, por conse-
guinte, o desenvolvimento e crescimento econémicos,
este tipo de intervengdo granjeou adversarios nas
correntes religiosas que advertiam para o facto de
“a filantropia e a fraternidade revolucionaria” ndo
passarem de “moedas falsas” por roubarem ao povo
"o conhecimento de Deus” (Policarpo, 1992: 209),
colocando em causa a preponderancia da Igreja na
prestacao de cuidados assistenciais e, por conse-
quéncia, a hegemonia da mesma junto das classes
populares em cenarios de especial angustia espiritual.

Esta estirpe de filantropos, embora pudesse
exercer a sua boa vontade de forma desinteres-
sada, tinha igualmente a consciéncia de que “a
solidariedade cria a interdependéncia, ndo produz
necessariamente a igualdade”, pelo que a acgao
filantrépica tinha um lugar importante, enquanto
“mecanismo privilegiado da regulagdo social”
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(Carvalho e Mouro, 1987: 25 e 32). Tal como
Michel Foucault salientou, a aparente normalidade
com que certas individualidades ou instituigdes se
“envolviam na vida das pessoas, na saude, nutri-
cdo, habitacdo”, era caracteristica da filantropia do
século XIX. Segundo o filésofo, era a Medicina que
desempenhava o papel principal, enquanto deno-
minador comum destas “formas de conhecimento”,
isto é, de Poder, considerando mais pertinente, ndo
a preocupagao com o “projecto global que pudesse
presidir a estes desenvolvimentos”, mas a forma
como, “estrategicamente, as diferentes pegas eram
colocadas” (Foucault, 1980: 62) no tabuleiro social.
A vaga filantrépica era fundamentalmente
masculina, mas ndao em exclusividade. Se, nesse
caso, ela tinha a particularidade especifica de ser
altamente individual, contribuindo para enaltecer
as qualidades espirituais e humanas do respectivo
benfeitor, a vertente feminina organizava-se pri-
mordialmente em grupos de beneméritas. Neste
periodo, o cruzamento entre o “feminismo burgués
e os movimentos filantrépicos de inspiragdo crista”
convergia em direcgao ao “enquadramento da classe
operaria”, o primeiro preocupado em denunciar as
“condigdes de vida e de trabalho da classe operaria”
e os segundos atentos ao “dominio de interven-
gao social que lhe era tradicionalmente atribuido”
(Carvalho e Mouro, 1987: 32). Diversas actividades
voluntérias de cariz assistencial eram empreen-
didas por associacdes de “mulheres burguesas e
aristocratas”, nomeadamente através da cedéncia
de “edificios para as sopas econdmicas, prestando
assisténcia pessoal, promovendo subscrigdes”.
Esta faceta feminina e civil sofreu uma evolugdo
natural para o nascimento de Escolas de Servigo
Social, movimento que teve particular expressao
nos Estados Unidos da América, no final do século
XIX, exercendo a sua influéncia em Portugal junta-
mente com os modelos implantados no Reino Unido,
Bélgica e Franca, onde, desde cedo, “se encarou
a profissionalizacdo” (Martins, 1999: 129 e 338).
Sendo este um campo que tinha por base a
prevengdo, pretendia “entrar em contacto com os
individuos no seu meio social” e “estudar os factores
que interessam ao equilibrio da sua saude fisica,
moral e social” (Ferreira, 1990: 41), através da
colocacdo de técnicos no terreno. Coincidindo a efec-
tivacdo deste modelo de intervengdo no nosso pais
com o arranque do Estado Novo, o mesmo acabou,
inevitavelmente, por ser manipulado “segundo os
seus valores religiosos” e “moralizando os costumes”
das populagGes. Tendo ja, em 1933, sido aberto o
curso de enfermeiras visitadoras na Faculdade de
Medicina de Coimbra (Martins, 1999: 372 e 87), a
Escola Normal Social desta cidade viu a abertura do
seu primeiro ano escolar em 1937, apds expressa a
vontade governativa nas conclusdes do I Congresso
da U.N. (1934), onde se determinava a necessidade
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de se criar centros de Medicina Preventiva em Coim-
bra, Porto e Lisboa (Barreto, 1935: 142).

Nesse periodo, Bissaya Barreto, figura tutelar
por tras da criagdo da E.N.S. de Coimbra®, desen-
volveu os esforgos necessarios para obter ndo sé as
condigdes fisicas para a sua instalacdo (no complexo
do Ninho dos Pequenitos), mas também para suprir
as caréncias humanas no que toca a formacdo de
assistentes sociais e puericultoras. O modelo esco-
lhido, dentro das duas principais escolas ocidentais
nesse tempo, a anglo-saxodnica e a francofona, foi o
de influéncia gaulesa.® Nesta, o “peso institucional
da Igreja Catolica” era mais marcado, pretendendo-
-se “fundar uma intervengdo social pelos valores do
humanismo cristdo”. Assim, a Direccdo da Escola
Normal Social de Coimbra ficou a cargo das Irmas
Franciscanas Missionarias de Maria, encabegadas por
Constance Davon’. Esta tragou, em comunhdo com
o0 médico, um regulamento que previa o programa
de estudos e o estagio de especializacdo. Com este
esquema, tentava-se formar “a assistente social
polivalente que, consoante as necessidades, poderia
desenvolver actividades de enfermagem, de edu-
cadora, de visitadora ou de conselheira” (Martins,
1999: 256), de onde brotavam as futuras directoras
e auxiliares de boa parte das instituigdes da Obra
de Bissaya Barreto.

A ideologia do Estado Novo embarcava neste
designio reeducativo sobre a Familia, mas de forma
menos centrada na salde e mais focada na doutrina
moralista da sua politica, revelando-se a intima
ligacdo entre moralidade e salde uma estratégia
de e do Poder. O juizo de Salazar quanto ao tdpico
da assisténcia ia no sentido de privilegiar a familia
como o seu lugar ideal, considerando que a maioria
dos modelos assistenciais em pratica no estrangeiro
tinha o perigo de conduzir ao Comunismo, minando
a base moral do nucleo familiar.® Este horror ao
colectivismo sobrepunha a caridade aos servigos de
assisténcia a saude, por saber que a primeira era
muito mais eficaz “enquanto método de controlo”
(Mdnica, 1978: 224-226) do que os segundos. Mas
seria esta a concepcao mais eficaz contra a doenca?
Seria a mais transformadora, revitalizante e regene-
radora da sociedade? Neste campo, o exercicio do
Presidente da Junta Geral de Distrito era bem mais
progressista do que o do Presidente do Conselho,
seu amigo intimo.

Sendo cada individuo “o principal alicerce do
Edificio Social”, para Bissaya Barreto “a melhoria
e a conservagao da saude” ndo podiam ser consi-
deradas “como questdo privada, mas como dever
para com a Comunidade”, ja que dela dependiam
"o melhor aproveitamento do capital humano, a
melhor organizacdo da vida e do trabalho para o
melhor rendimento®.” A interdependéncia intrinseca
a este pensamento provinha da capacidade de
“criar pessoas perfeitas” e da contribuigao de cada
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pessoa “para o aperfeicoamento da sociedade”.'®
Esta heranga inter-geracional era apontada como “o
melhor dote” que os pais podiam “legar aos filhos”
(Barreto, 1970: 285), concorrendo para criar uma
sociedade hereditariamente sa e, portanto, perfeita.
A moralizagdo da saude, expressdo maxima do
belo!', bem como a sua prevengdo, prossecucao e
manutengdo, corporizavam-se como uma auténtica
“moral laica”, alterando a “tradicional concepgao de
subordinagdo do corpo a alma” (Silva, 2002: 48).

Era, portanto, um designio santo, o enfrentar
doengas como a tuberculose e a lepra, assim como
varios problemas de caracter social como “a mor-
talidade infantil, o alcoolismo, a miséria e tantas
outras imperfeigdes da sociedade actual que actuam
desfavoravelmente sobre o individuo” (Barreto, 1970:
196). Impunha-se, portanto, “criar a religido da
Higiene e da Profilaxia”, devendo esta ser incutida
com maior esforgo “nas primeiras idades”, de modo
a “tornar estrutural e inconsciente, até, a pratica dos
principios basilares duma boa higiene”. Mas a fé na
saude, num molde judaico-cristdo, exigia ao Homem
fortes sacrificios para cumprir esse compromisso que
o devia manter “escravizado as regras da Higiene,
a que deve obedecer permanentemente” (Barreto,
1935: 136-139).

Ainda que se apresentasse como genericamente
benéfica, esta posicdo dura e intransigente na relagdo
entre o Estado e os corpos dos seus cidadados foi
sendo legitimada no decurso do século XIX, através
da vacinagdo, da segregagdo, do internamento com-
pulsivo. Na primeira metade da centuria seguinte, a
saude encarada como um dever, somou-se a ideia de
esta ser igualmente um direito, sintetizando-se este
conceito no periodo entre as duas Grandes Guerras
(Bashford, 2004: 189). Ilustrativo disto mesmo era
0 “Projecto de uma Declaracdao dos Direitos e dos
Deveres Sanitarios do Homem”'2, publicado em A
Saude, no ano de 1938, com a qual se procurava
“melhorar o pedigree e a sanidade de cada nagao”.
Este, depois da explanacédo de uma série de direi-
tos, deveres e necessidades especificas de varios
segmentos da populagdo, terminava defendendo
que os Estados tinham “o direito e o dever de
transformar em obrigag@es juridicas a maior parte
destas obrigagbes morais”*3.

O florescimento de uma sociedade onde “a
moral burguesa de Oitocentos veio a adoptar o
higienismo como um bem necessario para a ordem
e transparéncia sociais” configurou-se no sentido da
“moralizacdo das classes populares”, implementando
uma “medicalizacdo do espaco” (Silva, 2002: 25-29)
e afirmando uma preponderancia das determinagdes
médicas e sanitarias no que respeitava as concepgoes
arquitectonicas. Neste contexto, Bissaya Barreto
procurava apostar numa eficaz consolidagao peda-
gogica, fomentando a disseminagdo da sua obra.
A dispersdo territorial dos edificios pretendia ser o

veiculo para a propagacao de ideias, de valores, de
preocupacdes, de habitos, ou seja, representavam
a proposta de uma outra vida. A arquitectura era,
portanto, veiculo de uma nova proposta de modelo
social e sanitario.

Com efeito, interessa compreender que esta
postura noso-social, além de evidenciar os funda-
mentos da Obra de Bissaya Barreto, resultava em
consequéncias na propria forma como este pensava a
integracao nela dos estabelecimentos que idealizava
e edificios que construia. Desde logo, havia que ter
em conta a adaptacgdo das formas arquitectonicas e
das praticas diarias das instituicdes, as caracteristicas
socioculturais dos utentes. Sendo os estabeleci-
mentos concebidos como protectores e depositarios
de capacidade salvadors, estava sempre presente
uma de duas ideias: ou a da simulagdo ou réplica
possivel do habitat quotidiano do doente (Leprosa-
ria Nacional, Hospital Sobral Cid) ou a concessdo
de condigdes acima da média vigente, como agua
quente, electricidade, alimentacdao de qualidade,
material didactico, mobilidrio especifico, decoragdo
cuidada, jardins esplendorosos... (Casas da Crianga,
Sanatorios, Colonias/Preventorios).

Outro aspecto era o da liberdade condicionada
ou, pelo menos, orientada, segundo a qual os esta-
belecimentos ndo eram encerrados com muros ou
vedagdes. Existia, por um lado, a intengao de dar
aos doentes a sensagdo de ndo estarem presos e
contrariados, ficando, portanto, mais motivados e
menos revoltados, mas, por outro, abrir ao exterior
a actividade dos estabelecimentos, de divulgar as
suas virtudes, de favorecer a abertura a comuni-
dade local. Nenhuma destas modalidades, contudo,
contrariava ou prejudicava o necessario controlo e a
desejada disciplina, dois dos fundamentais garantes
da eficacia do microdispositivo arquitectdnico, fosse
ele um Sanatério, um Hospital Psiquiatrico ou uma
Leprosaria.

Também o detalhe minucioso do funcionamento
e da efectivacdo dos programas eram aspectos deci-
sivos para a sua eficiéncia. Assim, os edificios nunca
se destinavam apenas a ser os compartimentos onde
decorria a cura, a convalescenca, a aprendizagem
ou o dia-a-dia. O seu programa previa uma série
de caracteristicas de funcionamento associadas as
especificidades de cada uma das doengas.

Neste contexto, varios foram os paises e
paradigmas estudados por Bissaya Barreto, mas
o0 modelo que assumidamente mais o influenciou
foi o italiano. A Opera Nazionale per la protezione
della Maternita e dell’Infanzia (O.N.M.I1.)**, levada
a cabo pelo regime fascista de Mussolini, nos anos
20 e 30, associada ao impeto dos primeiros anos
da ditadura em Portugal, revelou-se preponderante.

Ao analisarmos o livro Protecgdo a materni-
dade e a inféncia na Italia, que apologeticamente
sintetizava aquela Obra transalpina, constatamos
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que as afinidades com a Obra de Bissaya Barreto
sao evidentes. Como o proprio relatou, “haviamos
acompanhado bastante de perto a renovagdo que
Mussolini havia feito na Italia nas Obras de protec-
¢do a Inféncia”, concluindo: “lemos, estudédmos,
aprendemos” (Barreto, 1970: 333). Na mesma
linha da visdo posta em pratica por Bissaya Barreto,
inspirada no modelo italiano, Pietro Corsi afirmava
que “a amplitude e a importancia dos objectivos
perseguidos conferem a Obra, um caracter politico,
que a distingue dos institutos de beneficéncia cuja
funcdo € aliviar as misérias individuais, como também
dos institutos de assisténcia que visam favorecer os
individuos isoladamente, e possuem uma esfera de
acgdo um tanto limitada” (Corsi, 1938: 26).

O regime fascista italiano encontrara, por-
tanto, na acgdo assistencial e sanitaria, uma das
traves-mestras da sua politica, estabelecendo que
“para assegurar o desenvolvimento quantitativo e
qualitativo da raga” era necessario “sustentar uma
luta tenaz contra as enfermidades e a mortalidade
infantil” e que, para obter nessa luta resultados
eficazes, era “indispensavel uma vasta e intensa
actividade profilactica, mediante a racional organi-
zagdo da assisténcia social a infancia”. J& o plano
de disseminacgdo territorial defendido por Bissaya
Barreto tinha também paralelo no modelo italiano,
embora em moldes distintos, onde “em cada provin-
cia, as fungdes da Obra Nacional sdo actuadas por
uma Federagdo, com sede na capital da Provincia,
constituida por instituicGes publicas e particulares”
(Corsi, 1938: 26-33).

Encontrava-se interiorizada por Bissaya Barreto
a forma como implantar a sua Obra, e mais de duas
décadas ap0s o seu arranque, num discurso de 1955,
o médico continuava indefectivelmente convicto de
gue um plano sanitario, para ser eficaz, tinha de ser
sistémico, ndo podendo haver “combate numa soé
frente”, pois “abrandar a pressao num sector” seria
“dar ensejo ao seu avango no seu sector vizinho”
(Barreto, 1970: 289).

Em resumo, o Presidente da Junta de Provincia
da Beira Litoral ndo era apologista de uma interven-
cdo baseada unicamente na assisténcia, na medida
em que esta se regia por uma aproximacao paliativa
a salde, de cariz ndo-regenerativo. Assim, defendia
os preceitos do higienismo, onde as questdes de
salde adquiriam repercussdo publica, o que, por
sua vez, legitimava uma accao de forte pendor
profilactico e gerava uma compreensdo moralizante
da intervengdo de médicos e politicos na sociedade.

A sua militdncia republicana, tendo sido vivida
num periodo entusiasmante e idealista da juven-
tude, deixou também marcas profundas. Ajudou a
desenvolver-lhe uma tenacidade e uma apeténcia
propagandistica'®* que lhe foram muito Uteis, ndo
apenas nas polémicas em que se envolveu mas
principalmente na criagdo de condigdes para a
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construgdo das suas obras. Do mesmo modo, a
fundagdo de afinidades ideoldgicas, relagGes pes-
soais e proximidades politicas foram decisivas para,
por vezes em cenarios ambiguos ou contraditorios,
estabelecer a sua posicdo privilegiada nos 6rgaos
da Regido e as suas relagdes na esfera do Regime.
Consequentemente, os cargos de responsabilidade
que ocupou permitiram-lhe colocar no terreno o
idealismo republicano durante tanto tempo contido
apenas no campo das aspiragdes e do debate politico.
Além deste anseio de operacionalidade, a Republica
transmitiu-lhe também “um cariz mistico” que, para
Pierre Leroux, detinha mesmo “o carisma de uma
Igreja”. Segundo esta concepgdo, o republicanismo
possuia uma matriz essencialmente religiosa, pelo que
a Republica ndo constituia um mero regime politico,
antes a representacdo de “um estado terminal da
sociedade humana”. No limite, Republica era “sind-
nimo de Religido” (Ribeiro, 1990: 233). Inculcadas
num espirito estdico e intransigente que tinha sido
construido e consolidado nas fileiras antimonarquicas,
assente na base espiritual e humanista da magonaria,
estas foram também marcas indeléveis.1®

Foi este perfil que, desde o inicio, serviu de
base a actuacdo de Bissaya Barreto no combate a
determinadas doencas, um combate onde a saude
dos corpos era sinénimo de redengdo espiritual.
Desde logo, a tuberculose, onde compreendeu a
importancia da arquitectura e do urbanismo nesta
dindmica de batalha massiva a doenca. Esta forte
interdependéncia era de tal forma intensa, que a
relagdo entre arquitectura e tuberculose se tornou
paradigmatica no contexto da transicdo entre os
séculos XIX e XX, sendo a implementagdo de um novo
programa, o Sanatorio, prescrita como a principal
resposta a dar ao flagelo que assolava a sociedade
moderna. Juntamente com uma rede de Dispensarios
e Preventorios, associados a propaganda adequada,
os Sanatoérios eram olhados por Bissaya Barreto
como uma maquina de curar.

Também para os arquitectos, a ideia de um
edificio que regenera era altamente sedutora e
entusiasmante, designadamente por ndo se tratar
apenas de curar um episédio de doenca (o que
preocupa sobremaneira o doente), mas também de
moldar o individuo a novos habitos higiénicos (o que
atrai o médico), construindo uma sociedade com
uma nova moralidade sanitaria (o que interessa ao
Estado). Nesta dptica tripartida (arquitectura, medi-
cina, politica), os equipamentos construidos eram
encarados como locais de cura individual da doenga
e de transformacao colectiva da sociedade. Foi neste
cenario que, em Coimbra e em toda a provincia da
Beira Litoral, Bissaya Barreto promoveu uma rede
regional de edificios ligados a salde, uns com fins
antituberculosos, outros dedicados a puericultura,
e ainda diversos direccionados para a maternidade,
as doengas mentais, a lepra, a reabilitagao fisica.”
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A complementaridade entre os varios edificios
com programas comuns e, mais do que isso, entre
os proprios diferentes programas, era o caminho
mais rapido para a “perfeita eficiéncia”. Assim,
desenvolveu-se uma Obra em que “as suas diferentes
pecas, ligadas e interligadas” exerciam uma “acgdo
protectora e defensiva” directamente nos individuos,
desde que eram “carinhosamente recebidos no Ninho
dos Pequenitos, criados e instruidos no Preventorio
de Penacova, preparados e educados depois, durante
anos, nas Escolas Profissionais de Semide e Monte
Redondo”, para depois poderem ser “entregues a
Sociedade, armados e equipados com uma boa
salde e uma Util profissdo, para vencerem na vida”
(Barreto, 1970: 298). A prevengdo activa continuava
a ser feita nas Coldnias e 0s casos que escapassem a
este ciclo vitorioso tinham sempre um digno e eficaz
tratamento nos Sanatodrios, nos Asilos e nos Hospitais.

Estava assim criada uma narrativa operacional
associada a rede de edificios que, a medida que era
escrita, acompanhava e era cenario do crescimento
de cada geragdo. Na sua perspectiva holistica, onde
enquadrava as questles sanitarias e assistenciais
para la da vertente organizacional e programatica, o
médico reconhecia a arquitectura um papel decisivo
e insubstituivel. Bissaya Barreto era apologista de
que, tal como na esfera politica, as posigdes inter-
médias e de equilibrio podiam, também elas a sua
maneira, ser francamente inovadoras. Este vinculo
com uma espécie de vanguarda ponderada permitia-
-lhe ir consolidando a sua afirmacdo, enquanto lider
regional, pretendendo identificar-se como coman-
dante do processo de evolugao e mudanga na marca
arquitectdnica da sua regido-piloto.

A ideia de que a Arquitectura contribuia, como
nenhum outro factor, para a transformacado do seu
territdério e dos individuos que o integravam, tinha
em conta as “relagdes privilegiadas da organizagao
do espago com a sociedade” (Bandeirinha, 1996: 38).
Estas eram plenamente reconhecidas por Bissaya
Barreto, sendo essa consciéncia, na sua derradeira
expressdo, o motivo e o resultado da representagao
do seu Poder.

Notas

t Centro de Documentagdo da Fundagao Bissaya Barreto
(CDFBB), Acta da Sessdo de 2/12/1944 do Conselho
Provincial, fl. 93.

2 CDFBB, Acta da Sessao 2/12/1944 do Conselho Provincial,
fl. 93v.

3 Tradugdo do autor.

4 Entre estas organizagGes contavam-se a Mocidade
Portuguesa Feminina, a Obra das Maes pela Educagao
Nacional, o Nucleo de Assisténcia da Legido Portuguesa,
a Acgéo Catolica Portuguesa, o Movimento das Noelistas
e a Organizagdo Nacional de Defesa da Familia (Martins,
1999: 338).
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Sistematizou precisamente essa posicdo na sua primeira
comunicagao ao I Congresso da U.N. intitulada “Medicina
social - Necessidade e urgéncia da sua organizagdo em
Portugal”.

O préprio nome derivava da versdo francesa, Ecole
Normale Sociale, estabelecimento de influéncia catdlica,
fundado em Paris, em 1911, sob o comando das Irmas
Franciscanas Missionarias de Maria.

Com diploma pela Escola de Puericultura da Faculdade
de Medicina de Paris, tinha sido também assistente de
Psicologia e Higiene Mental na Universidade de Sorbonne
(Martins, 1999: 243).

Reflexdes feitas em entrevista de 1935, a Costa Brochado,
incluida no N.° 27 de A Verdade (Monica, 1978: 226).

CDFBB, Acta da Sessdo 2/12/1942 do Conselho Provincial,
fl. 70v.

CDFBB, Acta da Sessao 2/12/1951 do Conselho Provincial,
fl. 178.

“A beleza era o espelho da ordem anatomo-funcional
do corpo, isto é, da salde, e esta, por seu turno, era
reflexo da ordem moral do individuo, do seu contexto e
ascendéncia familiar e ainda do seu circulo social. Esta
relacdo da higiene privada com o sucesso fisico, estético,
moral e social abre logicamente o caminho a equivaléncia
entre o saudavel, o bom e o belo” (Pereira e Pita, 2011:
100).

No Jornal A Saude, N.© 177-178, Maio, 1938, pp. 2 e 3
(originalmente escrito em Paris, 1937, por P. Deloré &
Perroux e traduzido pelo Dr. AlImerindo Lessa).

Jornal A Saude, N.°© 177-178, Maio, 1938, p. 3.

Fundada em 1926, “esta instituicdo, com sede em Roma,
é destinada a promover mediante uma fungdo integrativa
dos deveres assistenciais e das iniciativas de outros insti-
tutos publicos e particulares, a defesa e o melhoramento
fisico e moral da raga” (Corsi, 1938: 26).

Veja-se sobre este tema: HOMEM, Amadeu Carvalho
(1989), A propaganda republicana (1870-1910), Coimbra,
Livraria Minerva.

Compreende-se a simbiose possivel entre a Religido e
movimentos de base espiritual como a Magonaria ou de
cariz revolucionario como a Carbonaria, uma vez que
“na base do carbonarismo italiano, no doutrinarismo
mazziano, na Carbonaria Lusitana, ha (...) uma viséo
religiosa do mundo e da vida. O carbonario era como o
apdstolo que luta pela libertagdo, pela unidade e, enfim,
pelo ideal de fraternidade, para ser atingida, ndo apenas
na unidade politica mas também na unidade moral. (...)
A Republica surgia, assim, mais como um ideal regido
pelos mais altos valores do espirito. (...) ‘A vida é uma
missdo’, como afirmava o proprio Mazzini” (Ribeiro, 1990:
113-114).

Sanatoérios Antituberculosos Masculino e Feminino de
Coimbra, Sanatorio Hélio-Maritimo e Hospital de Reabili-
tacdo Fisica (Figueira da Foz), Preventdrio Antituberculoso
(Penacova), Leprosaria Nacional Rovisco Pais (Tocha),
Hospital Psiquiatrico Sobral Cid (Coimbra), Hospital
Psiquiatrico (Lorvdo), Instituto Maternal (Coimbra), Casa
da Mae (Figueira da Foz), Coldnia de Férias Ar e Sol
(Vila Pouca da Beira), Preventorio Ar Alto (Macieira de
Cambra), Coldnia Balnear Dr. Oliveira Salazar (Figueira
da Foz), Casas da Crianga (em cerca de 30 municipios),
Casas de Educacdo e Trabalho (Semide, Travanca de
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Lagos, Cantanhede, Sever do Vouga, Monte Redondo),
Institutos de Cegos e Surdos (Coimbra), Ninho dos
Pequenitos (Coimbra).
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