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ABSTRACT
This work is part of the study of health heritage in Pará and aims to analyze aesthetic-functional elements of the former 
Barros Barreto Sanatorium (now João de Barros Barreto University Hospital). This hospital was produced in a period in 
which tuberculosis caused high mortality rates in the country in which the modern architecture was the right pattern. Through 
bibliographic and documentary researches, the architectural elements of the old sanatorium are qualitatively approached, 
making a parallel with elements present in modern health architecture in Brazil, as well as the strategy of building the 
sanatorium far from the urban center, located in the Guamá neighborhood. Furthermore, this analysis of elements shows that 
they followed functional principles, moving away from the concern with aesthetics and currently, due to the needs present 
in the Hospital, it is noticeable in the lack of care in maintaining original uses of the building environments and in forgetting 
the old park of eucalyptus.

RESUMO
Este trabalho integra-se aos estudos sobre o patrimônio da saúde no Pará e tem o intuito de analisar elementos 
estético-funcionais do antigo Sanatório Barros Barreto (atual Hospital Universitário João de Barros Barreto). Este 
hospital foi produzido em um período em que a tuberculose causava altos índices de mortalidade no país, como 
parte das políticas públicas para controle da doença em que a Arquitetura Moderna era o padrão adequado. 
Através das pesquisas bibliográfi ca e documental aborda-se de forma qualitativa elementos arquitetônicos do antigo 
sanatório, fazendo-se um paralelo com elementos presentes na arquitetura moderna da saúde no Brasil, bem como 
destaca-se a estratégia de construir o sanatório afastado do centro urbano, devido às políticas de isolamento, em 
uma área considerada aprazível e arborizada, no bairro do Guamá. Ademais, esta análise de elementos demonstra 
que seguiam princípios funcionais, além de uma reprodução em massa, afastando-se da preocupação com a estética 
e atualmente, devido as necessidades contemporâneas presentes no Hospital, é perceptível a difi culdade em conciliar 
os usos originais dos ambientes da edifi cação, como demonstra a modifi cação e extinção das antigas varandas para 
inserção de banheiros nas enfermarias e o esquecimento do antigo parque dos eucaliptos. 
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INTRODUÇÃO 

Durante as décadas de 1930 a 1960, período de 
construção do Sanatório Barros Barreto, o Brasil 
passou por transformações políticas, sociais, culturais 
e econômicas, com acontecimentos que levaram Ge-
túlio Vargas à presidência em 1930. Governo esse 
marcado pela centralização do poder, na qual pro-
moveu políticas públicas para aproxima-lo da massa, 
como por exemplo a criação do Ministério do Tra-
balho (1930), desenvolvimento das metalúrgicas e 
siderúrgicas do país, utilizando-se de métodos que 
reforçassem a satisfação popular com o seu mandato. 
Gustavo Capanema, eleito por Vargas como ministro 
da educação e da saúde (1935-1945), foi respon-
sável pela disseminação da arte moderna, construção 
de universidades, além da implantação de Programas 
revolucionários e inovadores nos campos de atendi-
mento sanitário e de ensino (Maurs,1995).

No Pará, Magalhães Barata assumiu o cargo de Inter-
ventor do Estado (1930-1935), encontrando a cidade 
de Belém em um momento de fragilidade econômica 
e administrativa, após a saída de Lemos do poder. 
Durante seu mandato, ele buscou adequar a cidade 
ao programa de Vargas, para moderniza-la a fim de 
resgatar a prosperidade e prestígio existentes na de-
nominada Belle Époque, consequente da economia 
da borracha (Chaves e Silva, 2013).  A partir de 
1940, a modernização da cidade estava vinculada 
às políticas do governo norte-americano na região 
Amazônica, durante a Segunda Guerra Mundial. As 
novas construções locadas no centro de Belém trou-
xeram consigo expressões de modernidade com seus 

prédios verticalizados, uso de materiais novos como 
o concreto armado e o vidro, acrescida de novos 
hábitos de moradia e condutas da sociedade local 
(Vidal, 2008). 

Arquitetonicamente, os traços do Sanatório Barros Bar-
reto se vinculam aos padrões dos projetos produzidos 
pela Divisão de Obras do Ministérios da Educação e 
Saúde (Costa, 2017), sendo a planta do Sanatório 
replicada no Rio de Janeiro, edificando o Sanatório 
Santa Maria (Abreu Jr. e Miranda, 2016). A planta 
do Sanatório Santa Maria é formada pela junção de 
dois “Y”, um monobloco que se destaca na paisagem 
devido aos seus seis pavimentos em concreto armado 
que seguia os modelos corbusianos, assim como a do 
Sanatório Barros Barreto (Costa, 2009: 8). 

A edificação principal do Hospital Universitário João 
de Barros Barreto - HUJBB (em azul na fig. 01) co-
meçou a ser edificada em 1938 e foi inaugurada em 
1959, ainda como sanatório. A delonga na finali-
zação do prédio, somada às mudanças do perfil de 
atendimento, tornaram-na uma estrutura em constante 
mutação, até mesmo em dias atuais. Em função do im-
portante cuidado prestado aos pacientes de doenças 
infectocontagiosas no Pará, associado à pesquisa cien-
tífica nele desenvolvida, este se configura como impor-
tante documento da história da saúde na Amazônia. 

Fig. 01. Mapa ilustrativo da área pertencente ao HUJBB atualmente, 
com o prédio principal marcado em azul, em amarelo o 
bosque e em vinho as edificações adjacentes (Setor de 
Infraestrutura do HUJBB, 2018 adaptado). 
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A ESTÉTICA-FUNCIONAL NO BARROS BARRETO

A concepção moderna estava baseada em um sis-
tema de regras que incluía plantas retangulares, fa-
chadas com janelas em vidro e coberturas planas, 
trazendo influências diretas na aparência final da 
edificação, assim, a estética modernista traz como 
proposta a mudança de paradigma: o que era ba-
seado em estilos e signos agora é uma nova estética 
baseada nas demandas populares, escolas, habi-
tação social e hospitais (Malard, 2006: 99). Neste 
contexto, a forma final viria através da função de uma 
edificação e, no caso dos hospitais que tratavam a 
tuberculose, chamados sanatórios, o tratamento aos 
doentes ditava certas características arquitetônicas, 
demandando uso de materiais específicos como o 
concreto armado que proporcionava rapidez de 
construção e boa durabilidade. 

A ausência de ornamentos nas fachadas modernas 
decorre do conceito do racionalismo vigente no 
período moderno, que evidencia a busca pela 
utilidade, iniciando assim uma relação intrínseca 
entre arquitetura moderna e funcionalismo, sendo 
a forma resultado da função (Montaner, 1995). 
Na arquitetura assistencial produzida no século XX, 
tem-se como marco o Sanatório Zonnestraal (1925- 
-1927), advindo da arquitetura holandesa, cuja 
racionalidade da fachada envidraçada - pois era 
necessário a entrada de luz solar para tratamento 
dos pacientes – se conecta com o bosque do en-
torno, para manter o contato dos pacientes com a 
natureza e assim, o projeto decodifica o raciona-
lismo “como processo de pensamento convertido 
em forma” (Montaner, 1995: 71-72). Desde então, 
estes preceitos foram seguidos nas construções de 
diversos sanatórios antituberculosos, a partir da dé-
cada de 30. 

Apesar do racionalismo primar pela simplicidade, o 
uso do detalhe no modernismo pode ser interpretado 
como expressão do fazer arquitetônico, que diferencia 
a concepção do arquiteto como construtor, gerando per-
cepções estéticas e semióticas de uma edificação, ao 
ser entendidos como unidades de significação (Frascari, 
2008). A concepção tectônica da arquitetura faz frente 
ao que Lucia Malard critica, baseada em Benhard Hoe-
tger, a respeito das regras modernistas seguidas princi-
palmente nas escolas de arquitetura, como a Bauhaus, 
no qual Hoetger compara-as com uma receita de bolo, 
cujo projeto modernista seria bem-sucedido caso se-
guisse as regras ditadas (Malard, 2006: 98). 

Neste sentido, ao observar os projetos sanatoriais 
produzidos entre as décadas de 30 e 70 no Brasil, 
apesar das semelhanças arquitetônicas no uso dos ma-
teriais, dos programas de necessidades e das formas 
geométricas, a concepção dos detalhes arquitetônicos, 
apontados por Frascari, propõe o entendimento de 
que cada edifício detém suas particularidades e sig-
nificados, principalmente no sentido de desvendar o 
caráter da arquitetura utilizada. 

A expressão estético-funcional em forma de detalhes 
arquitetônicos no Sanatório Barros Barreto transpa-
rece no uso das janelas em vidro, nos brise-soleils em 
concreto, cobogós (elementos vazados), varandas 
abertas e na relação entre o edifício principal e o 
bosque próximo à edificação. E apesar da replicação 
do projeto do sanatório paraense, o diálogo entre o 
passado e o presente desses elementos permite a vi-
sualização de que o uso e as modificações ao longo 
dos anos desencadearam a atribuição de valores e 
definiram de fato o caráter do atual Hospital Universi-
tário João de Barros Barreto (HUJBB). 
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Fig. 02. Fachada oeste do Sanatório Barros Barreto (1938-1959), marcada pelo uso de janelas em vidro e alumínio (Acervo fotográfico da 
Biblioteca do HUJBB, s/d).  

Fig. 03. Atual fachada oeste do HUJBB, na qual percebe-se o aumento das esquadrias no período atual (2018). 
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A EXPRESSÃO TECTÔNICA DAS FACHADAS DO SANATÓRIO: 

DIÁLOGOS ENTRE O PASSADO E O PRESENTE

Analisando elementos das fachadas, seguindo os 
ideais modernistas, o uso das esquadrias detinha 
uma função específica no tratamento da tuberculose, 
pois permitiam a entrada de iluminação para o inte-
rior do prédio de grande porte, e por esta razão pre-
dominava o uso do vidro. É possível visualizar que a 
influência do uso do vidro se encontra nos preceitos 
construtivos sanatoriais de países como a Finlândia, 
no qual o arquiteto Alvar Aalto projetou o Sanatório 
de Paimio, cujos princípios funcionalistas se con-
cretizavam através do grande número de vãos nas 
fachadas, pois proporcionavam o maior contato do 
paciente com a iluminação e a ventilação externas. 
Além disso, para Carolina Brasileiro (2012), as fa-
chadas modernas detinham fenestração marcada 
pelas esquadrias, ou seja, as esquadrias detinham 
também a função de demarcar, ao olhar do obser-
vador, a fachada da edificação. 

No sanatório Barros Barreto estes elementos são em 
vidro e alumínio, no qual demarcam as fachadas 
com mais de um tipo de janela, que se diferem no nú-
mero de folhas e podem ser basculantes ou de correr. 
Ao longo dos anos, mais janelas foram adicionadas 
nas fachadas, como demonstram as figs. 02 e 03: a 
fachada oeste do sanatório é vista em dois períodos 
diferentes, sendo que a versão atual permite maior 
iluminação nos corredores durante o dia. Esse pro-
cesso de modificação física do HUJBB é atribuída 
principalmente aos processos de reestruturação para 
mudanças no atendimento da instituição, impactando 
na estrutura física as decisões tomadas pela admi-
nistração em consonância com os responsáveis pelo 
setores de atendimento. Um dos principais desafios 
enfrentados pelo Sanatório é conciliar a atribuição de 
valor aos novos materiais, em detrimento dos padrões 
arquitetônicos e dos detalhes modernos. 

Fig. 04. Fachada Sul, parte central do Sanatório Barros Barreto (1938-1959), marcada pelo uso dos grandes painéis vazados, janelas 
em vidro e alumínio, cobogós e brise-soleils (da esquerda para à direita na fotografia) (Acervo fotográfico da Biblioteca do HUJBB, 
s/d, adaptado). 
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 Muito mais que elementos estéticos das fachadas 
modernistas, os cobogós (elementos vazados) eram 
utilizados como soluções de conforto térmico e me-
didas de profilaxia da tuberculose. Entende-se que o 
Barros Barreto é advindo de uma produção nacional, 
portanto, os cuidados com o clima do país foram le-
vados em consideração. Do mesmo modo, quando 
se analisa a produção arquitetônica moderna local, 
em residências e prédios residenciais e públicos, 
nota-se que os brise-soleils e cobogós são bastante 
presentes nas fachadas paraenses, conferindo um 
aspecto de modernidade tecnológica para as edifi-
cações da época (Sarquis, 2011: 7). Tais elementos 
são adotados como estratégias técnicas de conforto 
ambiental para lidar com o clima característico da re-
gião amazônica, podendo adquirir caráter identitário 
para a caracterização da arquitetura moderna local.

Os cobogós estão presentes em todas as fachadas 
do Barros Barreto, principalmente nas paredes do 
corredor central lado sul (à esquerda na fig. 04) e, 
apenas o lado voltado para oeste das alas contém os 
cobogós na parte superior das paredes, sendo que 
externamente estes painéis vazados estão acompa-
nhados de brise-soleils também em concreto (à direita 
na fig. 04). Os brise-soleils estão dispostos horizon-
talmente nas fachadas do prédio, sempre em dupla 
(à direita na fig. 04), além disso, a entrada oeste porta 
brises verticais em concreto, com extensão do piso ao 
teto. Assim, ambos os elementos estão dispostos de 
acordo com suas funções individuais, mas formam um 
todo arquitetônico que é reconhecido pelos usuários 
do complexo hospitalar. 

As varandas são ambientes característicos dos sana-
tórios, visando o tratamento dos pacientes através da 
helioterapia, a qual baseava-se na exposição destes 
ao sol durante algumas horas (Brasileiro, 2012: 51), 
além disso, proporcionava-lhes maior interação 
social, tendo em vista os longos períodos de isola-
mento. Arquitetonicamente, as varandas eram pro-
longamentos do ambiente ao longo da fachada, cuja 
construção fora possível através do uso do concreto 
armado, além disso, permitiam uma maior permeabi-
lidade entre interior e exterior e aproveitamento do ar 
fresco advindo do bosque próximo à edificação e da 
iluminação solar diurna. 

No Sanatório Barros Barreto, estes detalhes estão pre-
sentes em todos os pavimentos, apenas nas alas vol-
tadas para leste, que recebem maior incidência solar 

no período da tarde, bem como foram construídas em 
lajes com cantos arredondados, medindo cerca de 
50 metros quadrados e protegidas por um parapeito 
em concreto de um metro de altura (fig. 05). Atual-
mente, devido às mudanças no atendimento, existe 
um processo de extinção das varandas abertas do 
hospital, primeiramente pela instalação de grades de 
proteção e posteriormente, uma-a-uma estão sendo 
transformadas em banheiros que atendem às enfer-
marias ou são inclusas aos ambientes internos. 

Fig. 05. As varandas abertas da fachada leste, lado norte, do 
Sanatório Barros Barreto (1938-1959) e seus traços 
arredondados (Acervo fotográfico da Biblioteca do 
HUJBB, 1973).  
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PARQUE DOS EUCALIPTOS: 

A NATUREZA COMO ASSISTÊNCIA ALTERNATIVA

Anteriormente à implantação do inovador sanatório 
para tuberculosos, a área localizada no bairro do 
Guamá em Belém já era coberta por árvores de 
grande porte, formando de fato um bosque (fig. 06). 
Enquanto havia uma preocupação em modernizar o 
centro de Belém, nos bairros periféricos da cidade 
o crescimento ocorria por um processo de ocupação 
desordenada, em terrenos muitas das vezes alaga-
diços de vegetação primária, visivelmente isolado 
dos bairros mais elitizados (Rodrigues, Luz e Saraiva, 
2014). Se para moradores do bairro do Guamá, 
claramente excluídos da sociedade belenense da 
época, esse isolamento era indigno, para o governo, 
o espaço se tornou um “depósito de lixo social”, na 
qual começou a construir edificações voltadas para 
asilos de idosos, indigentes, alienados, e para o 
atendimento de doentes que contraíam doenças in-
fectocontagiosas, como por exemplo a febre ama-
rela, varíola, peste bubônica e a própria tuberculose. 
Doenças essas responsáveis pelo crescimento da taxa 
de mortalidade do período. A própria vegetação 
servia de barreira natural para impedir a propagação 
das enfermidades. 

Para o sanatório em questão, a natureza presente em 
volta do terreno escolhido ia além do isolamento dos 
pacientes, ela oferecia a possibilidade de uma clima-
toterapia, tratamento auxiliar bastante discutido na 
época quanto à comprovação científica do seu êxito. 
Em revistas de medicina em circulação no período, 
reportagens discutiam os benefícios da natureza para 
os tuberculosos. A revista Pará Médico publicada em 
junho de 1939, lançou a matéria O clima de Belém e 
o Tratamento da Tuberculose Pulmonar, pelo Dr. Luiz 
Araújo, debatendo o fator climático na terapêutica a 
tuberculose pulmonar. Ele relatava a divergência de 
ideias entre os profissionais: de um lado radicais de-
fensores do clima (incluindo profissionais que acredi-
tavam no tratamento contra a doença, exclusivamente 
pela ação do clima), do outro os negativistas abso-
lutos, descrentes dos efeitos benéficos da natureza. 

Além dos dois extremos, havia também profissionais 
que defendiam ambientes mais específicos de clima 
estáveis, como os das montanhas, marítimos e planí-
cies. Esse assunto percorria o mundo inteiro, com es-
tudos científicos e debates em congressos, enquanto 
não tinham a certeza se o clima curava os enfermos, 
não descartavam o tratamento médico acrescido de 
um ambiente natural, mais longe possível da poluição 
presente nos centros urbanos, inclusive vários sanató-
rios de isolamento faziam propaganda de estarem ins-
talados no local de clima perfeito para o tratamento. 
O Dr. Luiz Araújo descreveu na mesma matéria as 
características ideais para os debilitados, destacando 
a ausência de variações extremas na temperatura, 
com rara ou nenhuma nebulosidade, atmosfera mais 
limpa possível, pouca umidade, muita insolação e 
com condições necessárias que permitam o paciente 
viver confortavelmente fora de casa na maior parte 
do tempo, principalmente os que estavam no início 
da doença.

Para a instalação do sanatório, o bosque natural foi 
transformado no Parque dos Eucaliptos para os pa-
cientes do Barros Barreto (como é popularmente conhe-
cido), no qual já se podia encontrar uma preocupação 
paisagística com a área, demonstrada pela plantação 
de árvores de eucalipto, devido suas propriedades me-
dicinais no combate de doenças respiratórias. As enfer-

Fig. 06. Aerofotografia do Sanatório Barros Barreto, mostrando 
a extensão do bosque -atual Parque dos Eucaliptos - em 
1955 (Acervo fotográfico da FAU, Laboratório Virtual – 
ITEC –UFPA, 2019).
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marias avarandadas, voltadas para essa vegetação, 
demonstravam a importância de oferecer ao paciente 
um ambiente mais natural possível. Com a chegada 
do tratamento com antibióticos, o hospital passou a 
ter uma tipologia desatualizada, fazendo o espaço 
passar novamente por reformas que atendessem a 
demanda clínica contemporânea. A mudança no tra-
tamento da tuberculose, o aumento populacional da ci-
dade acarretando o incremento no atendimento hospi-
talar, incluindo pacientes de outras patologias, reduziu 
o bosque a 8 mil metros quadrados, possuindo vinte 
espécies de árvores entre nativas e exóticas, segundo 
levantamento realizado no ano de 2018. O restante 
da área mostrada na aerofotografia de 1955, foi ocu-
pada por residências unifamiliares, incluindo o espaço 
onde antes da criação do Sanatório, se localizava o 
Hospital Domingos Freire.  As demais áreas abertas, de 
tamanho menor em volta do hospital, foram ocupadas 
por novos prédios de atendimento assistencial suprindo 
a demanda de pacientes. Locado ao lado da guarita 
que dá acesso ao prédio principal, o bosque tornou-se 
um ambiente vegetal esquecido pelos frequentadores 
do hospital, mesmo possuindo grande potencial tera-
pêutico (fig. 07).

A partir da década de 1950, os conceitos de per-
cepção ambiental passaram a gerar reflexões sobre 
o ambiente hospitalar e sua influência no processo 
de cura dos pacientes, sendo realizadas as primeiras 
pesquisas que avaliaram os aspectos arquitetônicos 
hospitalares e sua influência fisiológica e psicológica 
sobre os pacientes. Com o crescimento urbano e po-
pulacional, e os avanços tecnológicos na área da 
construção civil, os hospitais passaram a ocupar es-
paços horizontais cada vez menores, ganhando altura 
e consequentemente perdendo espaços naturais entre 
os blocos, antes tão presentes e necessários, ocasio-
nando a diminuição das áreas verdes das grandes ci-
dades. A rigidez do ambiente hospitalar criado pelos 
monoblocos verticais conduziu à dificuldade de iden-
tificação do usuário, cuja impessoalidade não propor-
cionava sensações de acolhimento e bem-estar. 

Portanto, o hospital provoca emoções negativas ao seu 
usuário, pois, além de não ser uma área de familiari-
dade (com exceção aos funcionários que o tem como 
ambiente de trabalho), ele faz alusão ao momento de 
fragilidade, morte, dor e exposição da vulnerabilidade 
dos pacientes, provocando desconforto até no indivíduo 
que escuta a palavra hospital. Buscando amenizar essa 
carga emocional provocada pelo espaço hospitalar, o 
corpo profissional da saúde, junto ao profissional da con-
cepção espacial, busca criar um espaço mais humano e 
agradável para o paciente que nele precisará conviver. 
Essa humanização da saúde tem por objetivo “melhorar 
a qualidade geral de vida dos seus usuários, durante o 
tratamento e a internação”, através da “adoção de uma 
visão holística, deslocando o foco da doença, para a 
saúde; do paciente passivo, para o ser humano total 
e do tratamento como resultado, para o processo de 
resgate da saúde” (Lopes e Naoumova, 2016). A ve-
getação é um dos pontos mais importantes em relação 
ao conforto e a humanização do espaço, quando cor-
retamente aplicada, além de cumprir sua função de 
distração positiva, ajuda no bem-estar das pessoas ao 
melhorar as condições climáticas, diminuição dos es-
tresses causados pelas internações e tratamento, visto 
que o contato com a paisagem natural influencia dire-
tamente no ânimo e espirito humano. Esses espaços na-
turais podem promover um lugar de sociabilidade dos 
usuários, servindo como um espaço para a execução de 
terapias alternativas, associadas à natureza.

A exemplo de hospitais que adotaram essa ideia, os 
Maggie’s centers, centros de atendimento para pessoas 
com câncer, apresenta nos seus projetos o quanto a 

Fig. 07. Imagem via satélite do Hospital Universitário João de 
Barros Barreto, sendo perceptivo a diminuição da área 
do Parque dos Eucaliptos (Google Earth 2018.11.05, 
editada, 2018).
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arquitetura e a natureza podem servir como terapia se-
cundária aos pacientes com câncer. Os Maggie’s foram 
idealizados pelo historiador de Arquitetura Charles 
Jencks, que, na década 90, conviveu com a angústia 
de sua esposa, escritora e designer Margaret Keswick 
Jencks, no estado terminal da doença. Keswick, tinha 
uma noção de como o ambiente não contribuía para 
seus tratamentos, relatava que a sala de espera “dre-
nava suas energias”, sentia-se “murchar” sob as luzes 
artificiais da clínica. Um bom projeto não seria capaz 
de curar a doença, porém, amenizaria o quadro, ser-
viria como uma terapia, como um espaço de apoio 
para as pessoas que estavam na mesma situação. Suas 
ideias foram concretizadas, e propagadas por diversos 
arquitetos famosos, como Frank Gehry e Zaha Hadid, 
em centros instalados em diversos países como Escócia, 
Inglaterra e China (Medina, 2014). 

Outro exemplo de integração hospital/paisagem é o 
Pavilhão Arthur Neiva (fig. 08), o qual faz parte de 
um conjunto de edifícios e jardins modernos locali-
zados no bairro Manguinhos, Rio de Janeiro, que é 
preservado pela Fundação Oswald Cruz (Fiocruz). 
Inicialmente destinado para ser o Pavilhão dos 
cursos, o prédio construído entre 1947 a 1960, 
pela mesma Divisão de Obras do Ministério da 
Educação e Saúde, do primeiro governo de Ge-
túlio Vargas tem autoria do arquiteto Jorge Ferreira. 
O projeto articulou a arquitetura com as outras 
artes, sobretudo com o uso de painéis artísticos 
em azulejos e um pátio aberto para abrigar uma 
área de convívio para os alunos e professores, in-
tegrando ao edifício o paisagismo dos jardins mo-
dernos, projetados pelo paisagista Roberto Burle 
Max (Costa, 2017).

Fig. 08. Painel artístico em azulejo e Jardim moderno do Pavilhão 
Arthur Neiva, Rio de Janeiro (Costa, 2017).
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Atualmente, o Parque dos Eucaliptos (fig. 09) do HUJBB 
não recebe o devido tratamento pela administração 
hospitalar, acumulando detritos, sendo usado como 
local de descarte de restos de materiais de construção 
das diversas reformas executadas nos edifícios do com-
plexo. Segundo levantamento acompanhado pelo en-
genheiro agrônomo Natalino Corrêa, foi constatado 

que diversas árvores estão em risco de queda, princi-
palmente durante as fortes chuvas frequentes na cidade, 
devido a fragilidade em que seus troncos se encontram, 
pondo em risco a segurança dos indivíduos e edifica-
ções presentes em sua volta.  Tal cenário demostra a 
necessidade de compreensão do complexo hospitalar 
como um ambiente multifacetado e humanizado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Hospital Universitário João de Barros Barreto, por 
possuir uma generosa área verde, tem a capacidade 
de implementação para projetos de conservação 
paisagista, programação que atraia seus pacientes 
para o ambiente externo do hospital, motivando a 
utilização saudável do local e atendendo as neces-
sidades contemporâneas com a mesma eficiência de 
um projeto novo, resgatando a importância que o es-
paço natural possuía no período do sanatório.

Cabe refletir em como a transformação da materiali-
dade e do caráter simbólico atribuído pelos usuários 
dos hospitais é um processo que requer estudo e en-
tendimento no contexto da arquitetura assistencial, 
sendo o edifício entendido em sua dinâmica cultural. 

Dinâmica esta que implica em preservações e apaga-
mentos, sendo importante caracterizar os elementos 
arquitetônicos que conferem identidade ao edifício en-
quanto arquitetura moderna, entendida como estágio 
relevante da história da arquitetura da saúde no Pará.

Toma-se como exemplo vivo deste processo de trans-
formações aceleradas no HUJBB, a dinâmica das 
varandas abertas. Como mencionado, onde anterior-
mente figuravam ambientes de interação social, como 
projetos organizados pelos próprios funcionários com 
o intuito de integrar os pacientes, hoje prevalecem 
as novas técnicas construtivas adaptadas às necessi-
dades decorrentes das normas sanitárias. O Sanatório 
Barros Barreto, como equipamento da saúde de longa 

Fig. 09. O Parque dos Eucaliptos do HUJBB (2018). 
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duração, tendo em vista as demolições que ocorreram 
após sua construção, demonstra a permanência e até 
resistência de valores e significados dentro do âmbito 
do patrimônio cultural da saúde na Amazônia. A esté-

tica e a funcionalidade no modernismo, trazidas para 
a região através da edificação do antigo sanatório 
são signos de um referencial científico e arquitetônico 
produzido no Brasil.
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