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Editorial

Joana Balsa de Pinho

A histéria da assisténcia, em geral, e dos hospitais, em particular, é um tema de investigacdo multidisciplinar
que tem convocado diferentes investigadores e perspetivas de investigacdo, abordando questdes de histéria
social, religiosa e da ciéncia. Também a histéria da arquitetura tem nestas temdticas um importante campo de
estudo que se tem vindo a consolidar nos Gltimos anos. A proposta de projetos de investigacdo, a apresentacdo
pUblica de trabalhos académicos, a regularidade na organizagdo de eventos cientificos e a constituicdo de
redes informais de cooperagdo e intercdmbio de investigadores permitiram esta consolidagdo.

Os hospitais e outras instituicdes assistenciais relacionadas com a saide, devido ao papel social que desempe-
nharam ao longo da histéria, constituem-se como relevantes objetos de pesquisa dos pontos de vista artistico,
arquiteténico e patrimonial. Neste contexto, e no dmbito do projeto de investigacdo «Hospitalis — Arquitetura
hospitalar em Portugal nos alvores da Modernidade: identificacdo, caraterizagdo e contextualizagdo» (PTDC/
ART-HIS/30808/2017), promoveu-se a edi¢do deste nimero da revista ARTis ON dedicado ao tema da Arqui-
tetura Assistencial: hospitais e outros edificios da sadde (séculos XVI-XX).

As contribuicdes que compde este volume resultam das investigacdes apresentadas na segunda edi¢do do Colé-
quio Internacional dedicado & Arquitetura Assistencial realizado em 2019, organizado pelo Artis — Instituto de
Histéria da Arte da Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa, em parceria com o LAMEMO - Laboratério
de Meméria e Patriménio Cultural da Universidade Federal do Pard. A primeira edicdo deste evento, que
ocorreu em 2015, foi dedicada ao tema da arquitetura assistencial no contexto do espaco luso-brasileiro,
provendo uma abordagem global e pluridisciplinar e a caracterizacdo das vdrias tipologias arquiteténicas
associadas. O Il Coléquio consagrou a ampliacdo de uma rede composta por investigadores europeus e da
América do Sul dedicados ao estudo dos edificios assistenciais e da satde. O escopo do evento e a presente
publicacdo visam uma compreensdo comparada dos diferentes exemplares, num periodo que abarca os
primérdios da Modernidade (século XV) até o que se convencionou identificar como Arquitetura moderna
(século XX), a fim de permitir o entendimento das caracteristicas e evolugdo dos espacos de acolhimento, tra-
tamento e cura na longa duragdo.

Assim, relnese um conjunto de textos sobre Arquitetura Assistencial em Portugal, Espanha, Alemanha, ltlia e
Brasil, submetidos a um exigente processo editorial, que abordam a temética do ponto de vista histérico, histérico-
-artistico e patrimonial; destacam a importancia da investigacdo e a necessidade de conhecer, preservar e di-
vulgar os edificios histéricos, os seus espdlios materiais e as praticas imateriais a eles associados.

Este nimero da revista é complementado por notas de investigacdo e recensdes criticas que relevam novas
obras e perspetivas inéditas sobre os temas em causa. A sua diversidade temdtica e cronolégica manifesta a
vitalidade do debate historiografico e contribui para o enriquecimentos dos conteddos que se apresentam ao
conhecimento e debate piblicos.



n.> 10 2020 ARQUITETURA ASSISTENCIAL 5

Editorial

Joana Balsa de Pinho

The history of assistance, in general, and of hospitals, in particular, correspond to a multidisciplinary research
topic that has brought together different researchers and research perspectives, addressing issues of social, reli-
gious and scientific history. The history of architecture also has an important field of study in these themes, that
has been consolidated in recent years. The proposal of research projects, the public presentation of academic
works, the regularity in the organization of scientific events and the establishment of informal networks of coope-
ration and exchange of researchers allowed this consolidation to take place.

Hospitals and other assistance institutions related to healthcare, due to the social role they have played
throughout history, are relevant research subjects from an artistic, architectural and cultural heritage perspec-
tive. In this context, and within the scope of the research project «Hospitalis — Hospital architecture in Portugal at
the dawn of Modernity: identification, characterization and contextualization» (PTDC/ART-HIS/30808/2017),
this current issue of ARTis ON is dedicated to the theme of Assistance Architecture: hospitals and other health-
care buildings (16th-20th centuries).

The contributions included in this issue are the research results presented in the second edition of the International
Colloquium dedicated to Assistance Architecture held in 2019, organized by Artis — Art History Institute of the
Faculty of Letters of the University of Lisbon, in partnership with LAMEMO - Laboratory of Memory and Cultural
Heritage of the Federal University of Pard. The first edition of this event, held in 2015, was dedicated to the
theme of assistance architecture in the Luso-Brazilian context, providing a global and multidisciplinary approach
and the characterization of its various architectural typologies. The Il Colloquium realized the expansion of a
network composed of European and South American researchers dedicated to the study of assistance and health-
care buildings. The scope of the event and this publication aim at a comparative understanding of the different
buildings, in a period that includes the dawn of Modernity (15™ century) until what could be characterized as
Modern Architecture (20" century), in order to allow the understanding, in longterm, of the characteristics and
evolution of the spaces dedicated to sheltering, treatment and healing.

Thus, we have gathered a set of articles on Assistance Architecture in Portugal, Spain, Germany, ltaly and
Brazil, which were submitted to a demanding editorial process. These articles deal with Assistance Architec-
ture in historical, historical-artistic and cultural heritage perspectives, highlighting the importance of research
and the need to know and preserve historic buildings and making them known, both their material assets and
their associated immaterial practices.

This issue is complemented with research notes and critical reviews that reveal new works of art and original
perspectives on these themes. lts thematic and chronological diversity expresses the vitality of the historiographic
debate and contributes to the enrichment of the contents that are presented to public knowledge and debate.
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The example of the Hospital of San Matteo in Lombard Pavia, founded right at the turn from the Visconti to the
Sforza Dukes dominion in 1448, in one of the most learned cities of Lombardy, presents a very experimental
assistential building for the historical period in which it was conceived. Its foundation has also been related to
the Dominicans of the region, since it was the local monk Domenico de Catalogna, who took initiative to plan it
and obtain the necessary permissions. On one hand, San Matteo was influenced by the exemplary hospital of
Santa Maria Nova in Florence, whose foundation went back as early as 1288 and which had obviously enjoyed
a strong impact already in the Late Middle Ages from the Islamic skills in building this kind of structures. In fact,
Tuscany continuously developed intense trades via Pisa with the Mediterranean neighbors, the Iberian states, Syria
and Egypt in the first place. But there were more influences in Pavia: the transfer from Padua of the entire scientific
library to Pavia in 1388 had surely enriched the latter’s university with a wealth of information from the Orient.

For these numerous reasons San Matteo can obviously not be considered separately from a high number of
parallel experiences, not only in Upper ltaly, but also in the rest of the Mediterranean area and especially it can
not be seen as independent from the innovations of the Arab scholars. It becomes therefore inevitable to consider
the addressed topics in a global and highly learned perspective.

Hospital of San Matteo | Pavia | Renaissance | Architecture
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Fig. 01. Pavia, Hospital of San Matteo, present view of the main
facade.

The example of the Hospital of San Matteo in Pavia in
Lombardy (fig. 01) founded right at the turn from the
Visconti to the Sforza Dukes dominion in 1448 and
accomplished seven years later, in one of the most
learned cities of the country, presents a very exper-
imental assistential building for the historical period
in which it was conceived. Its foundation has been
related to the Dominicans of Lombardy, since it was

e e

the local Dominican Domenico de Catalogna, appar-
ently a Catalan, who took initiative to plan it and get
the necessary permissions. The name “San Matteo”
does not refer to an existing church, it goes back to
the former convent church of San Matteo, which even-
tually would be suppressed by the Pope, Nicold V, in
September 1449 to make space for the hospital to be
built (Crotti, 2002: 154).

THE ORIGINS OF THE BUILDING

No doubt, San Matteo was influenced by the exem-
plary hospital of Santa Maria Nova in Florence, whose
foundation went back as early as 1288 and which
had obviously enjoyed a strong impact already in the
Late Middle Ages from the Islamic skills in building
this kind of architecture. In fact, Tuscany continuously
developed intense trades via Pisa with the Mediterra-
nean neighbors, all Iberian states, Syria and Egypt in
the first place. But there were more influences in Pavia:
the transfer from Padua of the entire scientific library
to Pavia in 1388 had surely enriched the latter’s uni-
versity with a wealth of information from the Orient.

For these numerous reasons of course San Matteo
can not be considered separately from an interesting
number of parallel experiences not only in Upper ltaly,
but also in the rest of the Mediterranean area and
especially it can not be seen independently from the
science of the Arab scholars. And few years before

Pavia, again, the one of San Leonardo in another Lom-
bard capital, Mantua, had been set up, though begun
somewhat later, in 1450 (it will be completed only in
1471, shortly earlier than Pavia).

Comparisons with similar buildings around ltaly (or
even the world) induce us to point out to the perfection
of the square module of San Matteo’s structure. Origi-
nally, the building consisted in a large block hosting
in itself four arms or wings dividing it on its turn into
four perfectly square sections, each one containing
a square courtyard. And they are all still preserved.
Obviously, each one of the four dividing arms must
have been intended to host a specific category of ill-
nesses, just like it would become later the case in the
Milanese example of Ca’ Granda, shortly after, as the
Milanese documents assure us. Since 1932, refunc-
tioning the entire building at Pavia for the purposes
of academic teaching and - alternatively — for the



8 ARTISON

university libraries has made lose track of the specific
functions of the original single parts of San Matteo.
The building has accordingly definitively lost its use
as hospital. The large dome at the crossing dates from
the 18" century and is possibly related to renovation
works performed by Giuseppe Piermarini in the entire
university campus. In 1825 the hospital had been am-
plified by adding a further large new wing on its eas-
tern side, which necessarily makes a perception of the
original form of the Quattrocento building impossible.

The geometries of the examples from Pavia, of the Mi-
lanese one and of the Florentine one are extremely
similar in the scheme of their ground plan, though the
latter, from Florence, is in form of a T plan, not of a
cross; the Milan and the Pavia hospitals also share
similar proportions with each other, only the first is
double sized, the second is a simple square. In ge-

The specific cultural climate that was established in
Pavia confirms with high precision the hypothesis or
even the evidence of the definitive transformation of
the hospitals in the Italian Quattrocento toward their
laicization or secularization, characteristic for the pi-
votal moment of their upswing in the ltalian context at
the threshold to the modern era. There seems to have
been an explicit will of increasingly “medicalizing”
their function, instead of keeping them just hosting
or caring of the poor as this had been the main task
in earlier times. The second historical turn consists of
the slow acceptance, and final imposition, of a struc-
tural innovation, the cross construction, on suggestion
maybe of the Florentine, and-or at the same time of
eastern Mediterranean examples, a form which was
going to enjoy a wide success among Lombard hospi-
tals later, as Peroni already demonstrated long ago'.

Furthermore, a later Letter from the Sforza Duke to the
administrators in Pavia in 1455 reminded them that:
“ella [the deputies of Pavia, therefore ella - the city]
mandd ad Firenza alcuni per vedere como era facto
et fabricato lo hospitale ch’é in quella cité, haveremo

n.?10 2020

neral, the reasons for the foundation of such great as-
sistential structures in an early modern state which had
a good financial network, but not the political rele-
vance of a Kingdom such as Castile or France should
be questioned.

Assistential architecture in the 15" century, in fact,
was apparently becoming one of the essential issues
and tools of domestic policy and of political repre-
sentation. Duke Francesco Sforza's influential cultural
attaché, the architect Antonio Filarete, from Florence,
indeed conceived his perhaps most representative
work in life by shaping the Ospedale Maggiore in
the Lombard capital in 1456, just eight years after the
foundation of the meritable contribution of San Matteo
in the university city. In Milan there was in fact no uni-

versity, because the Duchy’s only university was Pavia.

caro et cosi volimo perché nui abbiamo deliberato de
farne fabricare” (Maiocchi, 1937: 80 and nr. 372;
Spencer, 1971: 114-116) in Milan, i.e.: the Sforza
Duke's interest in the Florentine examples (in the con-
text of his own projects) is witnessed as well.

After the crucial decision made in Milan, maybe
around 1456, maybe even earlier as we have seen,
Gian Galeazzo Sforza would in fact later send both
his advisors to Tuscany to examine there the local
hospital architecture: Antonio Filarete and Giovanni
del Borgo or de Burgo da Sant’Ambrogio (Quadflieg,
1981: 10). According to Lucio Franchini (Franchini,
1996: 93), meanwhile and since the very beginning
of the plans another de Burgo, Antonio, was acting as
the coordinator of the Pavia architectural enterprise,
when in “1449 ... [he received an] anticipo delle
spese per ipsum [an above mentioned Bartolino de
Giorgi] et Magistrum Antonio de Burgo ingenierium
cum uno famulo qui iverunt Florentiam et Brissiam pro
forma accipienda novi magni hospitalis construendi in
civitate Papiae”. The entire travel lasted twenty-three
days. As Albertini Ottolenghi was first able to inform?,

1 There is wide literature on the histroy of Lombard hospitals. | especially refer to this scholar’s works: Peroni, 1978: 9-103, 92; 95-101 and 1989:
5365, 54; Antonio Varasi da Borgo in the Hospital workshop “dirigerd il cantiere sino... 1476", the travel expenses were paid in 1455 to this
ingenierius, “qui iverunt [with a servant] Florentiam et Brissiam”. Other scholars have later provided relevant integrations to his work, Franchini and
Albini: Franchini, 1995: 1172 and 1995: 73-92; Albini, 1993: 114-118. In general, by the same author: Albini, 1991: 269-323. On Mantua
in general and on the Ospedale (of San Leonardo or Grande), see also Carpeggiani, 1973: 53-69. About the possible attribution of the Hospital
in Mantua to Antonio Manetti, see Carpeggiani, 1980: 817-837, especially 821 (“Antonio Manetti, architetto”).

2 Albertini Ottolenghi, Maria Grazia - “Pavia alla meta del Quattrocento: nuovi documenti sull’architettura e sulla pittura”. Studi di storia

delle arti, 4.1981/1982 (1982), 25-38, 26.



n.? 10 2020

the same counselor would later be sent from Pavia to
Milan by Francesco Sforza in 1455 for advising his
plans of the Ca’ Granda Hospital®.

Nevertheless it seems that Pavia has influenced Florence
and not the other way around: according to reliable
documents collected by John Henderson (Henderson,
2006: 153), the cruciform plans of Lombardy have
proved more influential for the development of S. Maria
Nova hospital in Florence, which partly for financial
reasons has not been realised for another hundred
years affer the Pavia example (i. e. in the late sixteenth
century). In this way, it seems even necessary to define
Pavia as the prototype of all ltalian Renaissance hos-
pitals, on the ground of its early conception. A whole
bunch of them, primarily Mantua, but also Cremona,
Brescia and Bergamo followed shortly afferwards; and
only Mantua, independent capital of another duchy,
had a cruciform plan. And when planning an ideal
hospital for an ideal city one century later, Giorgio Va-
sari the Younger in his Cittd ideale manuscript (1598,
f. 16r) offered again the cruciform ground plan (fig. 06).

Every single corridor of the Milanese hospital dis-
posed of running water and of two chimneys and this
was a very high comfort standard, which is not known
in Europe by this time so far (Quadflieg, 1981: 24).
We don’t know anything precisely about the interior
design and furniture of the building in Pavia and it has
been largely refurbished in the 18" century anyway,
but it might have been planned on the base of sim-
ilar principles, as there are many other similarities
between Milan and Pavia as well — in the geometric
composition of the site plan of both.

How decisive was therefore in Pavia the contribu-
tion of medical scholarship, maybe even of the ac-
ademic staff, for the new concept? Apparently, this
example was strongly determined by the presence of
a strong local citizenship and by a mighty community
of scholars, deeply involved in the birth of a virtuous
assistential institution in their city (for this aspect, see
Crotti 2001). On the contrary, the Ducal power could
be only smoothly perceived in Pavia and cannot be
considered very much involved with the San Matteo
project. As Crotti was able to demonstrate, a domi-
nant part is played by the local powers and maybe
even single learned and humanitarian citizens. Sig-
nificantly, the historian of economy Renata Crotti (who

3 Related sources published by Maiocchi 1937: 80.
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never addresses art historical issues though) never
connects the San Matteo hospital with Filarete in her
investigations about Pavia and its complex political
context. Peroni could even point out to an identical
width of 16 braccia in both the Pavia and the Milan
hospitals (Peroni, 1989: fig. 07).

It is therefore inevitable considering the addressed
topics from an interdisciplinary and global perspec-
tive. How was, for example, (A) the entire assistential
system of the Visconti, later Sforza Lombard state struc-
tured2 Which were (B) its relationship and links to the
Islamic and farther Eastern tradition. (C) Which build-
ings from that tradition could be chosen as references?
(D) Which was the role played by Filarete in this con-
text, as his interest in the cultures of the Orient was
very high anyway? Some questions in this field still
wait for clarification from an arthistorical, an artistic,
an architectural and a cultural historical point of view.

It seems evident that the Sforza dukes, who had then
just come to power, but not without some major political
troubles and fights, in 1449-50, used the assistential
system as a pivot on which they founded their future
acceptance among the citizenship in the entire duchy,
not only in Milan. There are so many hospitals which
were built in Lombardy in the following years immedi-
ately after their takeover, that we cannot count them as
a casual phenomenon. On the other hand, the founda-
tion of an exemplary hospital shortly before, the Man-
tuan one, lets us suspect the Sforza began emulating
their ambitious neighbours Marquis, the Gonzaga:
according to Carpeggiani in this city a humanistic de-
termination of Duke Ludovico, with a coordination of
several modernising interventions or reforms at different
levels, must be taken for granted; Antonio di Tuccio Ma-
netti, strongly related to the great Florentine theoretician
Alberti, seems to have been involved in the Mantuan
project. Shortly later, the Milanese Duchy obtained the
building authorization by Pope Nicold V on March
8" 1449 and therefore it would “surely” derive from
San Matteo - according to Carpeggiani’s acceptance
of Saletti’s assessment. The Duke was at this time not
even in power, rather he was about to victoriously enter
Milan —in 1450. He cooperated with the Confraternitas
of the hospital, which had been founded by the Domin-
ican monk Domenico with a support of twelve member
citizens of the city, the year before, on December the
29". The Pope had among others to allow the transfer
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of the former Benedictine convent of San Matteo into
the hands of the Hospital brotherhood.

The impressive number of privileges which the Duke
Francesco conceded or fairly donated to the hos-
pital is documented in local sources such as the Liber
Niger, contained in the documents of the so called
Archivio [dell’] Ospedale San Matteo, whereas also
Pope Nicold V exempted from “obligationum iniunc-
tarum cum reductionibus commutationibus ac absolu-
tionibus pontificia auctoritate”. Very little information,
on the contrary, is available with regard to the founder
friar Domenico of Catalunya, for example in the years
before arrival to ltaly. He had already been a lector
theologiae in 1431 and 1432 at San Domenico in
Bologna, at the most important Dominican foundation,
whose Prior he would become in 1473. The Statuta of
the hospital have been redacted by him before 1451
and were approved by the confraternity on Nov. 1+ of
that same year: the Statuta Hospitalis Sancti Mathei
Papiensis, from which | take my image fig. 02, with
a portrait of Domenico of Catalunya®. Besides, he is
portrayed by Vincenzo Foppa in the famous Pala Bot-
tigella altar, today preserved in the Pinacoteca Malas-
pina (Pavia), and Foppa was the most successful Mi-
lanese painter of this generation, demonstrating that
Domenico was a renowned personality.

Meanwhile Filarete, who should be invited to the Lom-
bard state and more precisely to the Milanese court
only in 1451, in his writings (Trattato manuscript) de-
monstrates that from his point of view there has been a
personal interest in the Ducal family in the issue of buil-
ding assistential institutions by mentioning the Duke
several times in this respect. Moreover, there must
have existed an ambition of donating to the State not
just some structures, but the most experimental and up-
dated assistential structures of the then known world.
The enormous canalization system in the Milan hos-
pital for example is very innovative: it crosses from the
major waterway of Navigli through the cellars of the
hospital to the neighbouring Laghetto, meaning “little
lake”, which was the river harbor of Milan. There were
therefore hardly hospital examples in Europe compa-
rable to the ones in Pavia or in Milan. Inspiration for
the construction of a completely unheard-of assistential
and medical complex had to be taken from all pos-
sible and available sources, and especially from the
neighboring Mediterranean government powers.

n.?10 2020

Fig. 02. Statuta Hospitalis Sancti Mathei Papiensis, Archivio Storico di
Pavia, Archivio Ospedale San Matteo, Statuto/D, c. 10r, XV sec.

Fig. 03. Rhodos, New Knights Hospital, today Archaeological
Museum. Great Hall. Built 1440-1489.

As far as the possible genealogy of Islamic or Eastern
Mediterranean influences is concerned, it is fairly ex-
plained the strong relationship of the Italian lands and
rulers to the Johannite knights, for example in Rhodos
(fig. 03), where the order’s hospital had been erected in
these same years, from 1440 on (Quadflieg, 1981: 60);
though there must have been a major reconstruction
in 1480, after a catastrophic earthquake. However
in Rhodos the corridor hall is comparable to the main
Lombard ones, but Rhodos disposes of only one of
them, for the entire building.

4 Archivio Storico di Pavia, Archivio Ospedale San Matteo, Statuto/D, c. 10r, “XV sec.”.
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Secondly, in ltaly knowledge must be assumed of the
earlier and more famous Johannite Hospital in Jeru-
salem, which had been “reacquired” by the sultan
Saléh-ad Din since 1187 and was thereafter under ls-
lamic dominion, but which must have been familiar to
the numerous pilgrims and merchants going back and
forth from the Holy Land and Egypt. Unfortunately this
is all known only from (at least) partial excavations,

because the original building has been destroyed.

The quadruplicity of the surface available for the bed
spaces, or more specifically the stations of the ill in
the Milanese hospital, but presumably also in the
original plan in Pavia, had relevant medical justifica-
tions: according to the typology of illness, they could
be separated in four different areas, though we cannot
tell anymore which sorts of illness was concentrated
where. However this just corresponds to a rather tra-
ditional logical mindset: the availability of separated
spaces was obviously a hygienic improvement, in the
Islamic exactly like in the Christian tradition.

Fig. 04. Cairo, Maristan Qalawun, built in 1284-128.
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Otherwise, one of the most famous hospitals known in
Western Europe was in Cairo’s old town, the Maristan
Qalawun, builtin 1284-1285 (fig. 04): its ground plan
from the Londoner V&A Museum (Nr. SD.272:5), is a
watercolor dated 1818-1822, by Pascal-Xavier Coste,
showing that and the hospital also includes a school
(Madrasah), the Bimaristan (i.e. hospital section) and
a mausoleum. A comparison of such Maristans has
often been made, and still awaits confirmation, with
the tradition of the pilgrims’ hospital in the Byzantine
world. In Kalat Siman in Syria, the Church of Saint
Simeon Stylites thirty Km north of Aleppo, from the
5" century, containing a martyrion and hostels for the
pilgrims as one recognises in the general plan, the site
shows a hospital-like disposition, aiming at hosting the
large numbers of travelers or visitors most of whom
needed recovery. Kalat Siman was not a hospital, but
it prefigurated for its receptivity the later hospital sites
from the 13" century onwards (Krautheimer, 1965).
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In Antioch, the St Babilas martyrion (fig. 05), also from
the end of the 4" cent. (381 a. D. according to Cyril
Mango) (Mango, 1986: 50; Schafer, 1978: 16), has
been built in a similar way, with the imperial contri-
bution of wealthy donations and with the purpose of
the accomodation of larger numbers of pilgrims, as-
similating its function to the one of an early hospital.
One of the greatest Milanese bishops, Marolus, came
himself to ltaly from Syria where he was living around
380 b.C. and brought from Antioch the relics of Saint
Babilas to Milan, in order to honour his compatriot
with a church in the Lombard city (Fiorio, 1985: cata-
logue entry 182-184).

| P : L, L — _.-\.il

Fig. 05. Antioch, St Babilas martyrion, end of the 4th cent. (381 a.D.)

According to Quadflieg, as well Filarete's as other Lom-
bard assistential concepts must have been influenced
by knowledge of the Qalawun disposition (Quadflieg,
1981: passim), especially because of Filarete's use of
water bassins in his project, though there is absolutely
no compelling evidence of such a derivation. Besides,
central water basins were known in the Arab world also
elsewhere, in another important capital, in Damascus in
the Bimaristan Nur al-Din (refurbished in 1242, still ex-
tant). And the Florentine architect never mentions Cairo,
indeed; of course he was never there. Furthermore, all
these examples have central plans, but not Greek cross
plans, like the Lombard hospitals and the Byzantine
martyria belonging to the same tradition.
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We do not know the ways through which and how
much knowledge of the Islamic hospitals might have
reached Milan, its court and its architects. During Filar-
ete’s stay there, the architect wrote about a planned
visit to Constantinople. The similarity of forms between
Lombardy and the Orient is impressive, but there is no
final evidence that he made the travel to the Orient,
and indeed no investigation has ever solved this
problem: in a letter by his acquaintance in Milan, the
humanist Francesco Filelfo, to the physician Georgios
Amirutses (ca. 1400-75) in Istanbul, they discuss about
a planned visit by Filarete (Quadflieg, 1981: 200;
Marconi, 1972: 49-88, 66). Filelfo had spent no less
than three years in Constantinople before, until 1423,
and had been nominated “segretario e consigliere”
by the emperor John VIII Paleologus (Viti, 1997). On
the other hand, we may not need a real travel or such
a strong connection to explain Filarete’s interest in the
Oriental building systems for public, governmental,
administrative or hygienic architecture: there might
have been a circulation of the Vastu Shastra texts,
for example in a familiar city where he even worked
such as Venice (at least in 1458): these were the an-
cient Sanskrit treatises on architecture. Without having
been possessed by Filarete personally, even if they
only temporarily landed into his hands, the conjecture
of some inspiration deriving, for example, from man-
dala urban structures used in India or Persia would be,
| believe, not phantasy at all®.

Furthermore, his treatise on the ideal city Sforzinda des-
cribes a city located on the shores of a river called Indo
(which was in India, not in Lombardy, and in fact was
known to cartographers from Moghul India, nowadays
Pakistan) and at the bottom of a Mount Indo as well:
here the references are clear. According to sources from
15" century Milan, Venice and, further West, more par-
ticularly Pavia had to be considered as the westernmost
endpoint of the silk road; and in fact a maijor silk pro-
duction took off in Lombardy in this period, not earlier.

The Pavia example is precious from a purely art his-
torical point of view as well: here | point out to the
ceilings on the main floor, now the library of the Is-
tituto di Storia dell’arte, with their beautiful square
painted panels, representing all kinds of angels
(figs. 06,07, 08, 09, 10). They can be dated, because
of data related to most of the involved local artists, to

5 According to Marconi (1972: 66), with regard to Istanbul, “Milano si collocava sulla via delle spezie e della seta che collegava almeno
dai tempi dell'lslam estremo Oriente ed Occidente via Costantinopoli e Venezia, I'idea di un passaggio” of such Oriental texts should

be, therefore, assumed.
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Figs. 06, 07, 08, 09 and 10. Anonymous
painter, Fresco on wood. Angels.
Pavia, former San Matteo Hospital,
main floor, now library of the Istituto di

Storia dell’arte.
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the years around 1460. | am not going to deal with
the immense, lavish decorative features of San Matteo.
There is architectural sculpture everywhere in the buil-
ding, mostly Gothic. In fact, the middle of the century
coincides, in Lombardy, with the turn from Late Gothic
toward classicizing forms of Tuscan origin. The structure
of the hospital is classicizing, reminding of Florentine
models: a hypothesis which however in my opinion can
only be vaguely proposed, as it turns out that Florence
accomplished its Santa Maria Nova hospital way later
than Pavia (fig. 11 shows Santa Maria Nova’s final
features, as it actually looked like after completion). Ex-
tended construction works were in any case going on
around 1460 and Filarete, himself a Florentine, was
established as major architect of the Milanese State.
There is no chance, beside the rather seldom mentioned
name of a mason, maybe stonecutter like Antonio Vao-
rasi, of identifying the planner with an architect active
in Pavia, someone who might have been responsible
for the local project and further expansion (the church
of San Matteo and its conversion into a differently func-
tional building) of the monument. And indeed, it does
not matter whether we have a signed project, and a

reliable, unchallengeable attribution, or not.

Some decades later, in a region under strong Lombard

influence, in Toledo the Hospital de Santa Cruz, would

be founded by Pedro Gonzdlez de Mendoza, bishop
since 1482, and will be completed ante 1495 on the
score of ltalian examples.

= T T
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Fig. 11. Giorgio Vasari the Younger, Cittd ideale, manuscript written
1598, f. 16r, ideal hospital (of Florence).
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Fig. 12. Toledo, Hospital de Santa Cruz, modern ground plan.

Fig. 13. Pavia. Hospital of San Matteo, ground plan, the black “muri”
are still original from the early building.
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A modo de guia de viajes para caballeros Luis Za-
pata repasaba lo que a su parecer fueron auténticos
simbolos urbanisticos de la peninsula ibérica en la se-
gunda mitad del siglo XVI: ciudades, plazas, calles,
palacios, fuertes, monasterios y hospitales; elementos
de miltiples ciudades como Valladolid, Zaragoza,
Barcelona y, en este caso, la omnipresente capital por-
tuguesa, Lisboa?. En su descripcién mencioné el hos-
pital de la Misericordia de Lisboa, es decir, el hospital
Real de Todos os Santos, fundado en 1492 durante el
reinado de Juan Il (1455-1495) y situado bajo la ad-
ministracién de la Irmandade da Misericordia a partir
de 1564. Dicho pasaje no hace més que reflejar la
principal caracteristica de la arquitectura hospitalaria
de los siglos XV y XVI en el contexto europeo: su mo-
numentalizacién y, por tanto, su aumento de protago-
nismo urbanistico.

Resulta complicado encontrar edificios hospitalarios
en pie anteriores a 1400 en los reinos hispdnicos, fun-
damentalmente en ambientes urbanos®. La reforma de
la caridad, con los hospitales como buques insignia,
y la bisqueda de una racionalizacién administrativa,

ARQUITETURA ASSISTENCIAL 1/

La mayor ciudad d’Espana [y el mds caro lugar del mundo]

Lisboa y mds populosa.

La mejor placa la mayor de Valladolid y el Ruxio de Lisboa
y la de Medina del Campo y la del Duque de Verganca
Villaviciossa [y la de antepalacio de Lisboa de la casa real].

La mejor calle el coso de Caragoga y el carrer ample de

Varzelona y la rruanova de Lisboa y la corredera de Valladolid.

El mds hermoso fuerte y de mds admirable y hermosa fé-

brica el de junto a palacio en Lisboa.
El mayor hospital la Misericordia de Lisboa.
El mds hermoso fuerte el de Lisboa.

El més ameno sitio de templo el monesterio de Velen enter-

ramiento de los Reyes de Portugal.

(Misceldnea, Luis Zapata')

acompafada de un aparato documental implicito, se
reflejé en el plano constructivo a través de la monu-
mentalizacién arquitecténica hospitalaria (ereccién,
renovacién, engrandecimiento y especializacién in-
terna), sea en las ciudades més populosas como en
villas de menor tamario, sea usando diferentes tipolo-
gias o estilos arquitecténicos. Viajeros extranjeros que
atravesaron los reinos peninsulares incorporaron en
sus cuadernos descripciones de este tipo de edificios
conscientes de la funcién social e importancia arqui-
tecténica hospitalaria.

Jeronimo Minzer destacaba en 1495 “el sélido y
magno edificio, de planta cuadrada” que habia en
Guadalupe*. Henry Cock, en sus mdltiples viajes por
Espafia en las Gltimas décadas del siglo XVI, superd
a Minzer en detalles y alabanzas. Sobre el hospital
general de Zaragoza destacd el cuidado de todo
tipo de enfermos y pobres del Reino, con especial
atencién de “los mentecautos”, contdndose “entre los
mejores hospitales de toda Espafia”. En Barcelona re-
calcé la importancia del hospital general, “el més rico
de todos”, “muy grande de edificios y con un lindo

1 Fragmento de la Misceldnea de Luis Zapata (1526-1595) (Biblioteca Nacional de Espafia, Ms. 2790, f. 49v. y ss.) extraido de Fernando

Bouza (1998: 101-102).

2 El contexto es, tal como explica Bouza en la referencia anteriormente citada, la situacién de Lisboa dependiente de los Austrias sin la

capitalidad que le habia caracterizado desde antafio.

3 Se conservan algunos restos, enteros o parciales, de los tempranos hospitales vinculados a ambientes mondsticos, fundamentalmente en
la zona pirenaica, como son el hospital de Roncesvalles en Navarra y el de Santa Cristina de Somport en Aragén, entre otros.

4 Jerénimo Minzer, Viaje por Espafia y Portugal en los afios 1494 y 1495 (conclusién), versién del latin por Julio Puyol, edicién digital
a partir de Bolefin de la Real Academia de la Historia, 84 (1924), p. 197, disponible en Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes:
<http://www.cervantesvirtual.com/obra/jeronimo-munzerviaje-porespanay-portugalendos-anos-1494-y-1495-conclusion/>  [consultado  online:

07/08/2019].
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templo”®. En su Jornada de Tarazona también dedicé
numerosas lineas a estas instituciones: “es famoso el
que se llama de Esgueva, fundado por la dicha con-
desa de Castilla, y el de la Resurrection”, declaré en
Valladolid; de “lindo” calificé al de San Juan de
Burgos y de “riquisimo” al de Pamplona®. En este
sentido, la opinién de viajeros, de mayor o menor
renombre, ayudé a la dispersién de los diferentes
modelos hospitalarios (Henderson, 1997: 15-19;

En 1986 Armando Petrucci publicaba La scrittura.
Ideologia e rappresentazione con el objetivo de ana-
lizar las tipologias grdficas de la escritura de aparato
y el uso ideoldgico, estético y politico en la historia de
ltalia. Précticamente una década después, en 1995,
salia a la luz Le scritture ultime, su historia de las desi-
gualdades sociales a través de las escrituras y politicas
de la muerte. Si Petrucci valoraba la escritura, en este
caso expuesta y funeraria, como simbolo de las de-
sigualdades sociales, el hospital puede ser entendido
de esta manera en sentido doble: como puertas de la
muerte en la economia de la salvacién y como espacios
de multi-escritura. Puertas de la muerte, no por su alto
nivel de mortalidad y escaso desarrollo tecnolégico o
higiénico, como afirmaba la literatura cientifica de los
siglos XVIIl 'y XIX (Lindemann, 2001: 132-135), sino
como billete en el trdnsito entre la vida y la muerte’.
Por tanto, la escritura monumental ha de ser anali-
zada dentro del discurso comunicativo y memoristico
del propio hospital, pero también en conjunto con
ofras esferas de lo escrito®. Por ejemplo, no todas las
escrituras expuestas fueron escrituras monumentales y
no todas ellas usaron la misma grafia o soportes, pese
a su contemporaneidad.

Tomando como conjunto heuristico diversas fachadas
de hospitales de la peninsula ibérica expondré el uso
de escrituras de aparato con formas grdficas entre
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Piccinni, 2016: 18-26) vy reflejd, tal como he dicho,
la monumentalidad adquirida por los hospitales.

Me sirvo de esta reflexién inicial para acercarme al
verdadero asunto que me ha traido aqui, que no es
otro que el andlisis de escrituras de aparato en fa-
chadas de hospitales hispdnicos en los siglos XV y
XVI, asi como la relacién que éstas tuvieron con otro
tipo de imégenes.

lo gético y lo humanista. La escritura monumental,
disefiada para rememorar y cristalizar un hecho so-
lemne, fue utilizada en combinacién con ofro tipo de
sistemas comunicativos y propagandisticos, formando
parte del trio escritura-iconografia-heréldica. Esta
perspectiva de interpretacién pone el acento en la ge-
neralizacién del fenémeno y su evolucién a través de
unas coordenadas histéricas amplias. En contraposi-
cién, no profundiza en otras escrituras monumentales
de su entorno inmediato, lo que permitiria apreciar
programas grdficos de un personaje, institucién, li-
naje, sefiorio o ciudad. Y de la misma manera, otro
tipo de discursos memoristicos y legitimadores de
un individuo o grupo pueden quedar relegados al
abordar una perspectiva comparada’.

No es mi objetivo en este momento valorar cuestiones
propiamente relacionadas con la tipologia arquitec-
ténica de los hospitales hispdnicos de los siglos XV
y XVI. Remito al lector a las obras citadas al final de
este ensayo. Sin embargo, hay un aspecto que me
gustaria destacar, que es la coexistencia de diferentes
estilos arquitecténicos y disefios hospitalarios (plantas
basilicales, claustrales, cruciformes y hospital-pan-
te6n) (Diez & Checa, 1986) si consideramos el estudio
de los nosocomios de forma amplia, més allé de las
principales ciudades peninsulares. En otras palabras,
el uso de trazas cruciformes a inicios del siglo XVI

5 Enrique Cock, Relacién del viaje hecho por Felipe Il en 1585, a Zaragoza, Barcelona y Valencia, Imprenta Estereotipia y Galv. de Aribau
y C.%, Madrid, 1876, pp. 88 y 125. Disponible en Biblioteca Digital de Castilla y Leén (B.D.C.L): <https://bibliotecadigital.jcyl.es/es/
consulta/registro.cmd?2id=12990> [consultado online: 07/08/2019].

6 Enrique Cock, Jornada de Tarazona hecha por Felipe Il en 1592 pasando por Segovia, Valladolid, Palencia, Burgos, Logrofo, Pamplona
y Tudela, Imprenta y Fundicién de M. Tello, Madrid, 1879, pp. 24, 44 y 67, respectivamente. Disponible en B.D.C.L: <https://
bibliotecadigital.jcyl.es/es/consulta/registro.cmd2id=11690> [consultado online: 07/08/2019].

7 Ademds de un billete para el mds allé también fueron un escaparate de prestigio para sus fundadores, quienes hicieron uso de cualquier
elemento artistico-arquitecténico para su beneficio (Conejo, 2018).

8 Otras esferas de lo escrito: la conformacién teérica hospitalaria (Marcé, 2018); el hospital sustentado en la préctica notarial (Marino,
2019); la relacién hospital-alfabetizacién social (Garcia Femenia, 2018); y el ejercicio de lectura devocional (Rice, en prensa).
Agradezco a esta Gltima autora que compartiera conmigo su investigacién.

9 La genealogia representa otra ambicién de perdurabilidad complementaria y paralela en el que determinados actos, lugares y personajes
son seleccionados siguiendo un sistema codificado para componer un discurso propagandistico (Jular, 2014: 206-207).
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en ciudades como Valencia, Llisboa, Santiago de
Compostela, Toledo, Granada y Sevilla no supuso la
eliminacién de disefios palaciegos, como por ejemplo
el aplicado en el hospital de Briviesca tras la funda-
cién de Mencia de Velasco'®. Todo ello sin olvidar que
miltiples hospitales de la época fueron establecidos
sobre estructuras domiciliaras previas''. De la misma
manera, el uso de un lenguaije arquitecténico renacen-

En la introduccién de La scrittura. Ideologia e ra-

ppresentazione, Armando Petrucci definia una
serie de conceptos. Me gustaria destacar tres de
ellos para este texto. Escritura expuesta es aquella
concebida para espacios abiertos o cerrados que
permite una lectura de grupo, de masas, a una dis-
tancia relativa y, por tanto, de suficiente tamafo
para ser entendida. En intima relacién estd la escri-
tura de aparato o monumental, generalmente tam-
bién de médulo grande y epigrdfica, con particular
cardcter solemne, elegancia y artificiosidad. Para
el desarrollo de ambas hemos de valorar el dominio
del espacio grdfico, pues determina las superficies
donde se inscriben o pintan los mensajes, asi como
las caracteristicas formales. Todo ello tratando de
reflexionar desde la funcidn social de la escritura
que propone el mismo autor (Petrucci, 1986: XX-
XXI). En pdginas siguientes utilizaré su concepto de

escritura de aparato o monumental.

Para comprender el fenémeno podemos retrotraernos
a la ltalia de los siglos XIXIlIl con la revolucién ur-
banistica y el redescubrimiento de la funcién civil y
politica del espacio urbano abierto. La extensién de
la alfabetizacién de grupos dirigentes propicié que
representantes del Humanismo, con Petrarca a la co-
beza, recuperaran el valor de la epigrafia cldsica.
Progresivamente, la redondez aplicada a la gética
epigrdfica, mindscula y de origen librario, evoluciond
hacia la geométrica capital humanistica. Una conso-
lidacién que llegé en la segunda mitad del siglo XV
y se extendié a lo largo del siglo XVI en la penin-
sula ibérica, mientras se asentaban el Humanismo
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tista en el Ospedale degli Innocenti de Florencia por
parte de Filippo Brunelleschi en la primera mitad del
siglo XV se desarrollé de forma paralela al estilo gé-
tico del hospital de la Santa Creu de Barcelona'?. In-
cluso a finales de la centuria y principios del siglo XVI,
con las iniciativas de los Reyes Catélicos, el modelo
cruciforme y renacentista se aplicé en la peninsula
ibérica con formas géticas (Nieto, 1989: 24-28).

y Roma como la gran capital del Renacimiento. En
cierta medida, gracias a la accién de los pontifices
pervivié la funcién monumental de la escritura como
instrumento de transmisién de valores ideolégicos
(Petrucci, 1986: 3-36)'3. Para el caso hispdnico, los
principales ejemplos que han jalonado la evolucién de
la escritura de aparato entre los siglos XV y XVI, con
patrocinio mondrquico, han sido: pese a no situarse
en la peninsula ibérica, el arco triunfal de Castelnuovo
en Ndpoles que conmemora la victoria de Alfonso V
el Magndnimo (Ramirez-Sanchez, 2017: 87-94); los
diferentes encargos de los Reyes Catélicos en San Juan
de los Reyes (Toledo), el Palacio de la Aljaferia (Zaro-
goza), el Hospital de los Reyes (Santiago de Compos-
tela) y la Capilla Real (Granada) (Castillo, 2009: 589);
y las proyecciones de los Austrias, principalmente, los
cenotafios de Carlos V y Felipe Il en el monasterio de
El Escorial (Ramirez-Sdnchez, 2017: 95-111). Ademdés
de la promocién por parte de la monarquia, otro tipo
de gobernantes hicieron uso de la escritura monumental
con fines similares. Viene a colacién el programa gré-
fico-expositivo que planificé el Cardenal Cisneros a ini-
cios del Quinientos tanto en Alcald de Henares como
en Torrelaguna con motivo de la instalacién de dos pé-
sitos de cereal (Castillo, 2000: 151-168).

Para valorar el papel de la escritura monumental y su
combinacién con ofros elementos comunicativos he se-
leccionado y comparado un conjunto de inscripciones 'y
fachadas hospitalarias de diferentes regiones de la pe-
ninsula ibérica (Cataluia, Valencia, Extremadura, Ga-
licia, Ledn y Castilla). Ejemplos urbanos y rurales que me
han permitido, desde el punto de vista grdfico, apreciar

10 Plano de la fabrica del hospital de Nuestra Sefora del Rosario de la villa de Briviesca en Archivo Histérico de la Nobleza, Frias, C. 373.

11 Lorenzo Sudrez de Figueroa, conde de Feria, levanté en la segunda mitad del siglo XV el alcdzar de Zafra'y, al trasladar alli su domicilio,
establecié el hospital de la Salutacién en la antigua residencia sefiorial (Sanchez, 1987: 21). Igualmente, el hospital de Nuestra Sefiora
de la Misericordia de Alcald de Henares se fundé en 1483 sobre el palacio de Luis de Antezana e Isabel de Guzman.

12 Para las construcciones géticas catalanas de finales de la Edad Media véase Conejo (2002). Una sintesis del mismo autor sobre aspectos

constructivos a nivel europeo Conejo (2013).

13 Como fecha de referencia, en la década de 1460 Felice Feliciano terminé Alphabetum Romanum donde expuso los cimientos para la

reproduccién de las capitales epigréficas romanas.
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la transicién entre letras géticas y capitales humanis-
ticas. Para orientar su andlisis propongo la sucesién de
una serie de ejes de observacién, cuya evolucién he es-
tablecido en funcién de la complejidad comunicativa, y

Debido a la similitud entre la arquitectura doméstica
y la hospitalaria este Gltimo tipo de edificios debian
contar, légicamente, con algin elemento identifica-
tivo. Su condicién de albergue de viandantes, pobres
y enfermos, en la mayor de las ocasiones fordneos, re-
queria que su localizacién fuera certera. La técnica y
las figuras empleadas pudieron ser miltiples: pintura,
muchas veces alumbradas y protegida por tejadillos,
y piedra tallada, representando cruces o imdgenes
alusivas a la advocacién del centro. En este caso, los
elementos eran predominantemente religiosos. En la
pequefia localidad extremefia de Puebla del Prior,
los visitadores de la Orden de Santiago expusieron
en 1549 la necesidad de establecer algin tipo de
distintivo: “el dicho ospital es una casa que no estd
diferenciada de sus vecinas y no tiene ynsinua alguna

Ademds de la reproduccién de elementos religiosos
relacionados con la actividad asistencial, podemos
considerar la herdldica como el segundo nivel repre-
senfativo; una herramienta Gtil en la comunicacién
con el resto de la sociedad. Monarquia, nobleza, je-
rarquia eclesidstica y autoridades municipales sabian
de la eficacia de la utilizacién de las armas como
representacién del poder personal y familiar'.

A modo de ejemplo, se han conservado, ya no sélo
los escudos petrificados en fachadas y puertas del
hospital de Santa Maria de Plasencia, sino el proceso
judicial acaecido a partir de 1570 con motivo de
ciertas reformas con su correspondiente plasmacién
herdldica. El hospital fue fundado por Nufio Pérez de
Monroy en su testamento de 1326, aunque la polé-
mica sobrevino siglos después. A principios del Qui-
nientos, el obispo de Plasencia, Gutierre Alvarez de
Toledo, ordené la fabrica de la capilla del hospital.
Posteriormente, en la década de 1560, el nuevo pre-
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no tanto en un desarrollo cronolégico: 1) la identifica-
cién de la iconografia; 2) la representacién herdldica;
3) la conmemoracién escrita (gética y humanistica); y
4) la cristalizacién del emblema.

por donde parezca ser ospital, mandésele al dicho
mayordomo que si en los dineros del dicho alcange
oviere aparejo se haga un colgadizo e portal y de-
baxo del se pinte la ymagen de sefior Santiago de
san Marcos”. Décadas antes, en 1515, y en el mismo
tipo de documento se aludia a la pintura como forma
de identificacién del hospital de Nuestra Sefora de
la Guia en Fuentes de Leén. Los visitadores encar-
garon al mayordomo que “faga pintar la ymajen de
la Quinta Angustia de Nuestra Sefiora que estd a la
puerta del ospital”. La funcién pictérica y escultérica
en ocasiones quedaba suplida por la exposicién de
placas de cerdmica en la fachada, como en el caso de
Jerez de los Caballeros (Rodriguez Mateos, 2003: 73-
74,267 y 300).

lado, Pedro Ponce de Leén, encargé la construccién
de una nueva enfermeria. Esta Oltima sala se erigié en
el zaguén, por lo que la puerta de entrada del hos-
pital debié ser modificada. Sobre la nueva entrada se
colocaron una imagen de la Virgen, situando a la de-
recha el escudo del fundador, Nufio Pérez de Monroy,
y a la izquierda el del mitrado Ponce de Leén. Tales
acciones derivaron en un pleito interpuesto contra el
obispo por parte del corregidor Zarate. En la portada
debian exhibirse Gnicamente las armas del fundador.
Se interrogaron a varios testigos sobre la construccién
y ubicacién de otros escudos, cuyas preguntas dejan
entrever la importancia de este tipo de imdgenes ex-
puestas, la necesidad de los patrocinadores de reflejar
su esfuerzo (en estos casos econémico) y la cantidad
de representaciones: en la portada, otras ventanas de
la fachada, el zagudn, la clave de béveda, etcétera’.

Ahora bien, para apreciar este tipo de representa-
ciones propagandisticas y conmemorativas no hace

14 La representatividad del poder también era conocida por los protagonistas de las revueltas antisefioriales que no dudaban en destruir
blasones expuestos. El caso del conde de Belchite: Navarro, 2006, 130-131.

15 Una de las preguntas durante los interrogatorios era “Si saben que en dicha portada, y en medio de ella, se puso una imagen de Nuestra
Sefiora, y a la mano derecha de esta imagen el escudo de armas del fundador del Hospital, y a la izquierda el escudo del sefior Obispo,
estando encima de todo esto una cruz de piedra grande que antes habia estado en la puerta vieja” (Rodriguez Mateos, 2003: 342-345).
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falta esperar al siglo XVI. El uso de escudos por
parte de particulares, reyes, nobles y clases aco-
modadas se extendié a nivel europeo a lo largo de

los siglos Xl y Xl (Pastoureau, 2006a: 235-270).
No obstante, la combinacién para el contexto hos-

Como hicieran en la antigua Roma el patrocinio de
elementos publicos debia apoyarse en elementos
conmemorativos, en la mayor parte de los casos ha-
ciendo uso de la epigrafia. Con el desarrollo del hu-
manismo y la recuperacién de lo clésico se revitalizé
esta tradicién (De Santiago, 2015). La petrificacion
de la escritura se generalizé de tal modo que, en oca-
siones, se utilizé pese al analfabetismo del dominus'®.
En su testamento Beatriz de Trejo, en 1550, dijo “no
sé escrevir ni firmar”, lo que no fue ébice para la
inclusién de una inscripcién en el hospital que habia
fundado en Plasencia'”.

A continuacién comienza un nuevo eje comunicativo
fundamentado en la escritura y cuya evolucién se basa
en mdltiples factores: a) la tipologia gréfica varié desde
la gética mindscula pasando por la gética mayuscula
hasta la humanistica capital; b) el formato de las ins-
cripciones cambié de lépidas de diversos tamafios,
en ocasiones colocadas en espacios secundarios,
a su inclusién en portadas, adquiriendo un protago-
nismo mayor; c) la integracién de la escritura dentro
de programas iconogrdficos y herdldicos complejos;

No importa que la construccién, reforma o unifica-
cién de un hospital fueran realizadas por una u otra
autoridad. Para presenciar los primeros casos de es-
crituras monumentales hospitalarias no es necesario
esperar a la recuperacién de tipografias cldsicas. La
utilizacién de lépidas con escrituras géticas, en oca-
siones en espacios secundarios, se aprecia en ejem-
plos de la Corona de Aragén. La fundacién y fusién
de establecimientos asistenciales, con un sistema
mixto entre gobernantes municipales y representantes
de los cabildos catedralicios, fue un hecho a recodar.
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pitalario de iconografia religiosa, con funcién més
identificativa que piadosa, con muestras herdldicas
y escrituras expuestas cristalizé en los siglos XV y
XVI. Todo ello es muestra del creciente rol del hos-
pital dentro del tejido urbano.

d) al igual que en el caso tipogréfico, la transicién
entre lo gético y lo cldsico en cuanto caracteristicas or-
namentales; y e) el paso de mensajes meramente con-
memorativos hacia otros de mayor evocacién religiosa.
Si bien es cierto, la totalidad de estos factores dificil-
mente pudo darse plenamente. La sucesién de todos
estos aspectos culminé cuando los propios hospitales
se aduefiaron de este tipo de lenguaje en su propio
beneficio interiorizando emblemas particulares.

Cabe decir que el uso de escrituras de aparato no
inundé todas las fachadas hospitalarias de los siglos
XV y XVI. Sin duda, la enumeracién de ejemplos sin
escritura sobrepasaria a aquellos que si la incorpo-
raron. Pese a ello, es posible apreciar su generaliza-
cién progresiva tanto en proyectos ambiciosos como
modestos. La riqueza del hospital no determinaba su
utilizacién, sino la riqueza del fundador o promotor.
Cabe también resefiar, que su inclusién no siempre
se realizé en el momento fundacional o durante las
primeras fases constructivas. Como hemos visto, nu-
merosos elementos expositivos fueron afiadidos con
motivo de reformas o donaciones.

Desde un primer momento la magnificacién de los
hospitales generales utilizé la escritura petrificada.
El hospital de la Santa Creu de Barcelona, fundado en
1401, asi lo evidencia. En la puerta septentrional se
colocé una lépida, hoy bastante deferiorada, con co-
racteres géticos minUsculos. Este mismo proceso y con
idénticas formas gréficas se dio en Lérida durante la uni-
ficacién de varios hospitales a mediados del siglo XV. El
acontecimiento se reseiid en la pared con motivo de la
colocacién de la primera piedra del edificio y se acom-
paié de la correspondiente celebracién civica: misa y

16 “Dominio dello spazio grafico: poiché ogni possibile spazio grafico ha un dominus che ne determina I'uso, ne deriva che, direftamente
o indireftamente, tale dominus & anche in grado di determinare le caratteristiche dei prodotti grafici esposti e percid i loro modi di uso

[...]" (Petrucci, 1986: XXI).

17 Parece que la inscripcién fue reutilizada en ofra construccion de la ciudad. La inscripcién se encontraba en la base de la cruz en la
puerta del hospital: “ESTE OSPITAL DE LA CRVZ FYNDARON / FRANCISCO DE VALENCIA Y BATRIZ DE / TREIO SV MVGER LOS
CVALES LE DOTA-/RON COMO AHYIO (sic) 1550” (Saydns, 1961, 22; Rodriguez Mateos, 2003, 366).
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procesién solemne'®. Misma imagen, diferentes actores,
diferente contexto, misma solucién. Tras diversos intentos
fallidos la empresa del hospital general de Valencia llegd
a buen puerto con la fusién de varios establecimientos
en 1512. En una “bella pedra de marbre o de alabast”
debia reflejarse la concordia entre las diferentes partes
de la sociedad valenciana'®.

A los ejemplos barcelonés, ilerdense y valenciano
hemos de afadir una serie de casos homélogos que
evidencian nuevamente la utilizacién de la escritura
gética monumental antes de la generalizacién de la
letra humanistica, asi como su uso en el mundo rural.
En el Reino de Galicia, modestas localidades (Puer-
tomarin, Neda, Guendo y Mellid) también hicieron
uso de este tipo de inscripciones a partir de la se-
gunda mitad del siglo XV. Para el hospital de la villa
de Puertomarin se desarroll6 un programa grdfico que
combinaba la heréldica, dos epigrafes y una cruz en
relieve. La transcripcién la proporcioné Antonio de
la Iglesia en su clésico trabajo sobre la lengua gal-
lega?. Con tipografia gética capital y datacién de
la era hispdnica, el texto informa de la iniciativa del
comendador de la Orden de San Juan en la construc-
cién del edificio en 1484. Actualmente, el conjunto
se custodia en el Museo Provincial de Lugo?!, pero
en sus inicios ocupaban las fachadas oriental y sep-
tentrional. También de tierras gallegas y de una anti-
giedad similar pudo ser la inscripcién que identificé
fray Martin Sarmiento en la localidad de Guendo??.
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El caso gallego aporta un Gltimo e interesante ejemplo
del que han quedado restos arquitecténicos y epigré-
ficos in situ, asi como representaciones pictéricas.
En Melide se fundd, o reformd, el hospital de Sancti
Spiritus, edificio que hoy en dia alberga el Museo
da Terra de Melide. En la fachada se conserva, pese
a las reformas sucesivas, el simbolo de la cruz, los
escudos de los Ulloa y los Castro, asi como una ins-
cripcién partida a ambos lados de la puerta, debajo
de cada uno de los blasones. Nuevamente, en tipo-
grafia gética, mintscula, se informa que “este hos-
pital mando comencar / el Conde de Monterrey don
Sancho / de Ulloa en el afio de mil e qui-/ nientos e
dos afios rueguen a Dios por su alma” (fig. O1).

En Portomarin el texto se grabé en una ldpida, encima
del arco, a la izquierda del eje central. En Melide,
en cambio, el rétulo se partié en dos, situando cada
mitad a ambos lados de la entrada y no sobre ésta.
Dicha disposicién, pese a encontrarse a una altura
cémoda de lectura, genera cierta dificultad para su in-
terpretacién. La lectura completa de la primera lapida
no lleva a la segunda. Ambas piezas contaban con
cuatro lineas y la finalizacién del primer renglén de la
lépida izquierda proseguia con la primera linea de la
lépida derecha, para proseguir con el segundo ren-
glén de la lapida izquierda. Entre una y otra ldpida se
encuentra el vano de la puerta, lo que obliga al lector
a desviar la mirada hasta en cuatro ocasiones para
terminar la lectura.

18 La inscripcién de Barcelona fue proporcionada por Andrés Avelino Pi i Arimon en 1854: “IHS 1 spital de Santa Creu qui fou cumensat a
Xl febrero del any de nostre Senyor M CCCC 1" (Conejo, 2002, v. I: 342). Puede verse una imagen en el apéndice grdfico (ldm. 120).
El contenido de la inscripcién ilerdense: “any M CCCC LIlIl a Xlll de abril se comensa la obra de aquest / spital, en lo qual posaren la primera
pedra los honorables en / Luys de Monsuar e Bnt. Gralla, ciutatans pahers, e micer / Manuel de Monsuar Degd, e micer Garcia de Valterra,
/ canonges per lo honorables capitol de la Seu de Leyda” (pp. 512-513). Sobre el origen de la transcripcién véase Conejo, 2002, v. |,
n. 297, para la reproduccién de la ldpida, apénd. gréf. ldm. 183, y para la situacion de ésta en relacién con el edificio y otros elementos
propagandisticos, apénd. gréf. lam. 188. El contexto y proceso de la fusién esté perfectamente defallado en Roca (2018: 31-54).

19 Gémez-Ferrer (1995: 86-87 y 694, doc. 4.1): “Los damunt dits reverents e magnifics Micer Gaspar de Pertusa doctor en drets e canonge
de la Seu de Valencia, mossen Melchior de Claramunt cavaller, en Pere Catala ciutada, jurats en cap de la dita ciutat de Valencia e en
Luis Honorat Estelles ciutada administrador del dit Espital General proveheixen que sia feta una bella pedra de marbre o de alabast ai
la qual sia scrita la unié e concordia ques estada feta del dit Espital Gaieral a 17 de abril 1512 entre los reverait capitol y canonge de
la dita Seu, los magnifics jurats, racional e sindich de la dita ciutat e los deu deputats deis Innocents en la qual sien scrits los noms deis

primers quatre administradors qui foren elets los quals son”.

20 De la Iglesia (1886, v. II: 13): “ERA DE MYLE D XX Il ANOS [1484] EL BAYLYO FREY JUAN PINEYRO COMENDADOR DE TREBEYO E
PORTOMARYN MANDOU FAZER ESTE ESPYTAL". Cercana en el tiempo fue también la inscripcién adosada al hospital de la parroquia
de San Nicolds de Neda, también de tipografia gética, y en la que se informaba de la fundacién de Pedro Garcia y Margarita

Fernandez (v. II: 2).

21 Agradezco a Enrique J. Alcorta Irastorza, responsable del Departamento de Arqueologia e Historia del Museo Provincial de Lugo, por

sus indicaciones y anotaciones.

22 "Hay aqui un arroyo y hubo aqui hospital de Guendo, pero se arruiné, y sélo quedé un sepulcro que estd en el mismo camino, y una pared
con un crucifijo y al lado de esta inscripcién que lei: Este espital mandou facer o Méz...e. Afio de M.CCCCXLV.” (Pensado (ed.), 1975: 65).
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Fig. 01. Detalle del dibujo de la fachada del hospital de Sancti Spiritus
de Melide con motivo del proceso judicial en la Chancilleria
de Valladolid (1705). Foto: © PARES, Ministerio de Cultura y
Deportes, Gobierno de Espaiia®.

Las primeras trazas arquitecténicas renacentistas en
la peninsula ibérica durante los dltimos coletazos del
siglo XV no supusieron una incorporacién del lenguaije
artistico al completo. Tanto lo “antiguo” como lo “mo-
derno”, es decir, lo renacentista y lo gético, se convir-
tieron en sinédnimos de modernidad, dos ideas en con-
vivencia que recuperaban la Antigiedad y renovaban
la tradicién. Esta combinacién de lenguajes artisticos
se plasmé conjuntamente en determinados proyectos
constructivos, como el Colegio de Santa Cruz de Val-
ladolid del Cardenal Mendoza, iniciado en 1486.
El edificio fue disefiado con un planteamiento total-
mente gético, que derivd en un programa renacentista
reflejado en elementos ornamentales como la fachada
(Nieto, 1989: 13-35). Este periodo de coexistencia, o
de transicién entre lo gético y lo romano?*, se aprecia
en la arquitectura hospitalaria. Las portadas de hospi-
tales combinaron ambos lenguaies.
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El V conde-duque de Benavente, Alfonso Pimentel, y su
esposa, Ana de Herrera y Velasco, reformaron la co-
ridad en 1517 sustituyendo el anterior hospital de la
Cruz por el nuevo de la Piedad. Se trata, en este re-
paso, de la dltima inscripcién gética que se utilizé. Sin
embargo, la ordenacién de las diferentes imagenes y la
monumentalidad adquirida distan mucho de los ejem-
plos rurales gallegos. La escritura monumental, en letra
gdtica mindscula, estd perfectamente insertada en la
portada, encima del arco de medio punto que envuelve
la gran puerta de acceso. El conjunto es plenamente si-
métrico y armonioso. De arriba abajo se compone de
los siguientes elementos: zécalo de piedra con grandes
dovelas para el arco de medio punto; la mencionada ins-
cripcién gética entablada en dos lineas, flanqueada por
dos retratos en perfil de salvajes con rasgos negroides;
un amplio nivel con dos escudos herédldicos, corres-
pondientes al matrimonio fundador, que flanquean el

23 Todo este conjunto fue dibujado con motivo de un proceso judicial desarrollado por la Real Chancilleria de Valladolid en 1705: Archivo
de la Real Chancilleria de Valladolid, Planos y dibujos, desglosados, 769: Alzado de la casa del mayorazgo de Corbelle y alzados de
la fachada del hospital y del campanario del convento de Sancti Spiritus de Mellid (La Corufia) (1705). Disponible en PARES: <http://
pares.mcu.es/ParesBusquedas20/catalogo/description/1592739> [consultado online: 06/09/2019].

24 Para el multigrafismo y la transicién entre la escritura gética y cldsica en la misma cronologia véase Gimeno (2008).
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bajorrelieve de una piedad entre pilastras; un triangulo
que incluye una vieira; y, finalmente, una cruz que re-
mata todo el frontis. Toda la agrupacién, asi como al-
gunas decoraciones inferiores, estd demarcada por una
cenefa vegetal, diferenciando dicho espacio del resto de
la fachada (fig. 02)%.
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Fig. 02. Detalle de la puerta principal del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Piedad de Benavente. Foto: © PARES, Ministerio de Cultura y
Deportes, Gobierno de Espaia?.

25 Dice la inscripcién: “Este hospital hizieron e dotaron los ilustres sefiores don Alonso Pimentel, quinto conde, e dofia Ana de Velasco e
Herrera, su mujer, y titularonlo de Nuestra / Sefiora de la Piedad. Porque nuestro Sefior la aya de sus animas. Comencose e dotose en el
afo de IUDVII acabose en el afio de XVIII”. La antigua pieza fue sustituida por la de marmol que se puede ver en la actualidad: Gémez
(1980: 271-272); Simal (2002: 159-166); Hidalgo (2010: 197-208); Rebordinos & De la Mata (2018: 159-167).

26 Archivo General de la Administracién, 33, F, 00320, 04, 009.



n.? 10 2020

Los mismos factores pero con diferentes estilos los en-
contramos en Madrid. Entre las pocas joyas gdticas
de la Villa se conserva la portada del hospital de la
Concepcién, fundado en 1499 por Beatriz Galindo,
alias La Latina, y su marido. Fue trasladada de su
posicién original en el barrio de La Latina a la Es-
cuela de Arquitectura de Madrid. Se compone de dos
grupos escultéricos: en la parte superior, coronadas
con doseletes géticos, se representé el abrazo de San
Joaquin y Santa Ana, padres de la Virgen, ante la
puerta dorada del templo de Jerusalén y las figuras
de San Francisco y San Onofre; y, nuevamente, los
escudos de los fundadores. La construccién corrié a
cargo del mozdarabe Maese Hazén a partir de 1507
en estilo tardogético. La fachada se enmarca en un
alfiz &rabe con festones a los lados de cordones
franciscanos. En contraposicién a determinados ele-
mentos géticos la inscripcién recupera los elementos
de la tradicién latina. En dos lineas, con escasas
abreviaturas y tipografia humanistica capital se
afadié el rétulo (fig. 03)7.

Por cronologia, ambas inscripciones no distan en ex-
ceso del proyecto acometido por los Reyes Catélicos
en Santiago de Compostela para crear uno de los pri-
meros hospitales cruciformes de la peninsula ibérica.
La inscripcién se encuentra en una portada del gético
tardio, tremendamente recargada de elementos ico-
nogrdficos y heréldicos. Villaamil y Castro ya explicé
todas las imagenes incorporadas: “La iconografia se
compone de las estatuas de Addn y Eva en el primer

ARQUITETURA ASSISTENCIAL 25

Fig. 03. Portada del hospital de la Latina de Madrid, actualmente
situada en la Escuela de Arquitectura de Madrid. Foto:
© Casa Moreno. Archivo de Arte Espafiol (1893-1953)%%.

cuerpo de las agujas, de las de Santa Catalina y
Sta. Lucia en el segundo; de las de San Juan Bautista
y Sta. Isabel su madre (o Sta. Maria Magdalena o
Sta. Maria Salomé) en el tercero; de los doce apds-
toles en la zona del segundo cuerpo, que ocupa todo
el ancho de la portada, y de los de la Virgen, con
el Nifo, el Salvador, S. Juan Evangelista, Santiago,
S. Pedro y S. Pablo, en el superior, con mds otras
cuatro estatuitas a cada lado de la puerta; los bustos

27 "ESTE HOSPITAL ES DE LA CONCEPCION DE LA MADRE DE DIOS / QUE FYNDARON FRANCISCO RAMIREZ Y BEATRIZ GALINDO
SV MVGER”. Algo mds abaijo, en la dovela del arco, se afiadié “ANO DE 1507". Las “U” se representan con su forma en “V”, lo que
evidencia la emulacién clésica. Sobre la institucion: Agullo (1976: 26-34); y De la Morena (1998: 249-251).

28 Imagen obtenida a través de Europeana collections: <https://www.europeana.eu/portal/es/record/2022709/oqi_fototeca_mcu_es_
fototeca_ MORENO_00556_C.html> [consultado online: 03/12/2019].
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de los Reyes fundadores en dos medallones puestos
en las enjutas del primer cuerpo, o sea de la puerta,

y otros dos bustos, de los mismos monarcas, en las
jambas” (Villaamil, 1993: 228).

A los laterales del conjunto se afiaden dos grandes
escudos que flanquean la portada, con las armas de
Castilla, y a sus flancos, la cruz inscrita en un circulo,
emblema del hospital. En medio de todo este pro-
grama iconogrdfico corre el epigrafe. Hay indicios
de que también existié una inscripcién, borrada por
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el tiempo, en los frisos de las pilastras superiores. La
fecha que indica la primera de ellas se cree que es
la terminacién de las obras a los diez afos, es decir,
inicios del edificio en 1501 y finalizacién, al menos
hasta la portada monumental, en 1511. La inscrip-
cién identifica a los monarcas como peregrinos en
su visita al divino Santiago, en dos renglones, con
separacién entre ambos para dar mayor relieve, tipo-
grafia capital, trazos rectos, uso de la “V” con funcién
de “U”, escasas abreviaturas. El hecho de ser hasta
ahora la dnica inscripcién en lengua latina evidencia
la recuperacién de lo clésico en miltiples aspectos?’.
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Fig. 04. Defalle de la portada del hospital Real de Santiago de
Compostela con inscripcién y apostolado. Foto © Wikimedia
Commons®®.

29 “MAGNVS FERNANDVS : ET GRANDIS HELISABETH : PEREGRINIS : DIVI : IACOBI CONS-/ TRVI : IVSSERE : ANNO SALWVTIS: M : D :
| : OPVS INCHOATVM : DECENNIO : ABSOLVTVM”. (Villaamil, 1993: 127-131 y 228). Para el conjunto de la fachada ver también

Rosende (1999: 118-147).

30 Fuente: <https://commons.wikimedia.org/wiki/Hostal_dos_Reis_Cat%C3%B3licos,_Santiago#/media/File:SantCompostela98.jpg>

[consultado online: 02/12/2019].
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Hasta aqui he expuesto la progresiva incorporacién
de escrituras monumentales en hospitales durante los
siglos XV y XVI, asi como el didlogo que éstas mantu-
vieron con la iconografia y la heréldica. Esta inclusién
del escrito conmemorativo se caracterizé por tres pro-
cesos. En primer lugar, las lenguas romances compar-
tieron el protagonismo con la lengua latina. En segundo
lugar y desde un punto de vista grdfico, las escrituras
gdticas, fueran mindsculas o maydsculas, desembo-
caron en formas humanisticas capitales. Y en tercer
lugar y analizando la materialidad de los soportes, las
originales lépidas cuadrangulares y rectangulares, en
ocasiones colocadas en lugares secundarios, dieron
paso a epigrafes longitudinales con mayor presencia
en los frontispicios, generalmente en dos lineas, arro-
padas por la heréldica y la iconografia religiosa.

El caso del hospital de Coria, pese a su sencillez,
es un excelente ejemplo de la culminacién de esta
evolucién. Sobre el arco de medio punto que pro-
porciona acceso al zaguén se situaron dos escudos
idénticos con las armas del obispo lfigo Lépez de
Mendoza, con sus borlas y capelo cardenalicios.
Entre los blasones una ménsula, hoy dia incompleta
por las reformas sucesivas, en la que falta la fecha
de fundacién/construccién (seguramente en torno
al testamento del mitrado en Burgos en 1535), el
nombre de la madre y el titulo del padre, conde de
Miranda. La portada no adquiere la monumentalidad
de ofros establecimientos, ni la factura técnica, pero
la tipografia, pese a su también tosquedad, es plena-
mente humanistica capital. Incluso la fabricacién de
la ldpida es rudimentaria, ya que todavia no es una
pieza longitudinal, con uno o dos renglones, sino de
formato cuadrangular. Pese a todo, repite el comin
mensaje del patrocinador al estilo clasicista®!.

La mayor parte de las inscripciones utilizaron hasta
este momento las lenguas romances como vehiculo
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Similar factura, con un disefio escriturario de mayor
calidad, se empled en el hospital de Sotelo de Zamora:
epigrafe en dos lineas sobre arco de medio punto re-
bajado, letras capitales, a la antigua, sobre las que
se erigian tres estatuas. El edificio no se conserva, tan
sélo los escudos y algunos elementos decorativos guar-
dados en el Museo Provincial de Zamora®2.

Posiblemente el ejemplo mds destacado, desde el
punto de vista escriturario, sea la inscripcién del
hospital de la Concepcién de Los Santos de Mai-
mona. Fundado a finales del siglo XVI por el licen-
ciado Alvaro de Carvaijal, oidor real en las Indias y
natural de la localidad, la fachada cuenta con una
entrada monumental, que recuerda en todos sus as-
pectos elementos clésicos: un arco de medio punto
enmarcado por dos columnas que cambian de orden
griego entre los pisos primero y segundo. En este
dltimo se sitia una ventana rematada por un frontén
triangular, con dos escudos ovalados a los lados,
partidos y medio cortados con las armas de los Car-
vajal y los Cérdenas. Debajo de la abertura ocupa
un espacio importante una cartela de principios del
siglo XVII que repasa la fundacién y dotacién del
centro desde 1567. La letra cumple todos los requi-
sitos para considerarse plenamente humanistica.
El texto se reparte en torno a siete lineas completas
bajos las cuales se afadié el afio de 1603 (Rodri-
guez Mateos, 2003: 391-392).

Sin embargo, una vez asentado la tipologia escritu-
raria hasta aqui mencionada, siempre acompanada
de ofros elementos simbélicos, algunas inscripciones
adquirieron composiciones alusivas y de mayor dina-
mismo en cuanto a forma, lenguaje y contenido.

comunicativo. Sin duda, el mensaje seria recibido fé-
cilmente por transetntes, vecinos y pobres en general,

31 “ESTE OSPITAL MANDO/ EDIFICAR Y DOTAR EL Y/LLVSTRISIMO S CARDE/NAL DON YNIGO LOPEZ/HIGO DE LOS MUI YLt SES D/
ON PEDRO DE CUNIGA Y DE A/VELLANEDA CONDE DE MIR.” (Rodriguez Mateos, 2003: 238).

32 “ESTE HOSPITAL MANDO HACER Y FUNDO D. ALONSO SOTELO COMENDADOR / Y CABALLERO DE LA ORDEN DE SANTIAGO.
ANO 1526." Pese a la pérdida del edificio contamos con registro fotogréfico que nos permite visualizar el inmueble y su escritura
expuesta en Garcia Villarino (2000: 173). Agradezco a Alberto del Olmo lturriarte, Conservador del Museo de Zamora, que me pusiera
en conocimiento de esta informacién. Enrique Fernandez (1993: 492) dedica pocas pdginas al inmueble, centrdndose principalmente

en la dotacién del centro.
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con capacidad lectora o sin ella®®. No obstante, a
lo largo del siglo XVI fue comin el uso del latin en
escrituras monumentales hospitalarias para reafirmar
el sentido piadoso y caritativo de estas instituciones,
asi como, su identificacién. En ocasiones, la informa-
cién proporcionada se expresé de manera insinuante.
Las portadas e inscripciones de tres establecimientos
castellanos son ilustrativas de esta “doble advocacién
latina”, es decir, del uso del latin como lengua y de
formas gréficas humanisticas.

El primer ejemplo nos remite a Burgos, al hospital del
Rey. La puerta de los romeros se compone de dos
cuerpos tal como describe Amancio Rodriguez. En la
parte superior, en el espacio central, se ubica San-
tiago, vestido de peregrino y con una concha sobre
su cabeza. Sobre el conjunto escultérico se colocd
un timpano triangular con nueve conchas y el busto
de Alfonso VIll, a su vez rematado por San Miguel.
A ambos lados del Apéstol se labraron los blasones
de Castilla y Castilla y Leén, cada uno coronado por
San Pedro y San Pablo respectivamente. En la parte
inferior los modillones alternan escudos de Castilla
con palmeras. En la clave una cartela indica la fecha
de construccién de la puerta y el cardcter caritativo
del centro: “A.D.M.D.XXVI. BEATVS QVI INTELLIGIT
SVPER EGENVM ET PAVPEREM: IN DIE MALA LIVE-
RAVIT. EVM”, es decir, “Dichoso el que cuida del
pobre y desvalido: en el dia aciago lo pondrd a
salvo Cristo”34, Justamente esta misma expresién la
utilizaron Antonio Sénchez de Taibo y Estefania de
Valencia cuando promovieron el hospital de San An-
tonio de Padua de Betanzos en torno a 1674. En un
espacio privado, sobre las hojas de la puerta del arca
de las tres llaves, que servia de caja de caudales y
archivo, se retraté a los fundadores, se colocaron las
armas del marido y se inserté la misma locucién lo-
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tina, que remitia al inicio del Salmo 41, titulado “Ora-
cién de un enfermo” (Erias, 2013: 381-382). Dicho
pasaje completo reitera el papel del pobre en la eco-
nomia de la salvacién y, por extensién, la del hospital
como sustento de la desigualdad social®.

El segundo caso nos lleva a Avila, a la portada del
hospital de San Martin, conocido como la Casa del
Caballo, precisamente por la historia del santo y
el pobre. Se establecieron tres pisos escriturarios a
partir de la construccién en 1545 (fig. 05). Una de las
escrituras es puramente descriptiva o identificativa:
“DOMVS MISERICORDIE”. Se trata de la inscripcidn
principal en cuanto a tamafo y centralidad. Debajo
de ésta y encima del dintel, en el nivel inferior, se
grabé el texto de mayor longitud, sin abreviaturas,
en cuatro lineas, con mensaje conmemorativo o me-
moristico: “ESTA CASA FYNDO | DOTO EL SENOR
RO-/DRIGO MANSO RACIONERO QVE FVE/ EN
LA IGLESIA DE AVILA PARA LOS/ POBRES DESTA
CIBDAD A SERVI[CIO] DE DIOS"3¢. Finalmente, en la
parte superior, una escultura de San Martin, que ha
perdido su policromia, se ve envuelta por el arco de
la hornacina donde puede leerse en latin: “O FELIX
LARGITAS ET CLAMIDIS GLORIOSA DIVISIO QUE MI-
LITEM TEXIT ET REGEM”. Se trata de una inscripcién
evocativa del elemento religioso, un pasaje latino que
junto a la representacién escultérica rememora al
santo sin su mencién directa®. La traduccién remite al
momento en que el militar romano corté su capa para
ofrecérsela al necesitado®.

33 Incluso los calificados como analfabetos, semianalfabetizados gréficos o semianalfabetizados funcionales pudieron hacer uso de la
lectura y escritura delegando en terceros (Petrucci, 2018: 18-32).

34 La parte posterior de esta entrada, al no estar adosada a ninguno edificio, fue también labrada con similar disposicién, con el busto
de Leonor de Inglaterra en el timpano, la imagen de la Virgen y el texto “AVE GRACIA PLENA DNS.” (Rodriguez Lépez, 1907: 282).
35 El uso de pasajes biblicos en inscripciones hospitalarias fue comin debido a la vertiente religiosa. Véase el caso de la leproseria de

Settbal en Portugal, en cuyo dintel puede todavia leerse “VANITAS VANITATUM ET OMNIA VANITAS” (Eclesiastés, 1, 2). Inscripcién y
portada posiblemente de finales del siglo XV (Portal da Gafaria - Patrimonio Cultural. Disponible en <http://www.patrimoniocultural.gov.
pt/pt/patrimonio/patrimonio-imovel/ pesquisa-do-patrimonio/classificado-ou-em-vias-de-classificacao/geral /view/70213> [consultado

online: 21/01/2020].

36 Viene a colacién por su semejanza la inscripcién identificativa y conmemorativa de la pequefia localidad aragonesa de Cafada de
Benatanduz. En una placa de piedra se grabé un castillo y la siguiente inscripcién con letra humanistica capital: “HEC EST DOM-/VS
PAVPERVM / QVAM FECIT / FRANCISCVS MAS / DIE 4 MENSIS AV-/GVSTI ANNO DOMINI / 1566": Casa de los Pobres — Sistema
de Informacién del Patrimonio Cultural Aragonés. Disponible en <http://www.sipca.es/censo/ 1-INM-TER-030-060-015/Casa/de/los/
Pobres.html#.XicmQv5Khph> [consultado online: 21/01/2020].

37 La descripcién de la fachada en Lépez Ferndndez (2011: 479 y 577-579). Més informacién sobre el resto de edificios hospitalarios de
esta ciudad en pdginas anteriores. De obligada lectura el ensayo de Jesds Sanchez (2002).

38 La traduccién del pasaje al italiano y su inclusién litirgica en Mariangela Toniolo (2011: 153): “O elargizione felice, con la quale si
copre la divinita! O gloriosa divisione del mantello, che vesti insieme il soldato e il Rel”.



n.? 10 2020

ARQUITETURA ASSISTENCIAL 29

Fig. 05. Portada del hospital de San Martin de Avila, conocida como
la Casa del Caballo (1943). Foto: © Otto Wunderlich®.

Por Gltimo, el epigrafe instalado en el hospital de San
Juan Bautista del monasterio de Guadalupe contiene
también un sentido enigmdtico. Constituido a me-
diados del siglo XIV por el prior Toribio Ferndndez
de Mena y levantado en 1402, la portada se orga-
niza en torno a un vano con arco adintelado sobre
el que se erige un jarrén de azucenas, simbolo de
la Virgen Maria, orlado de cueros recortados y con

la siguiente inscripcién: “LANGVIDO/COLLO/NITET”.
Nuevamente, la alusién se refiere, sin mencionarlo ex-
plicitamente, al martirio por degollacién del santo
protector. El escudo presenta una decoracién ma-
nierista, datable en la segunda mitad del siglo XVI.
Pudo ser incorporado cuando se hicieron las obras
de reforma del claustro, en cuyo caso debe ser ante-
rior a 159740,

39 Imagen obtenida a través de Europeana collections: <https://www.europeana.eu/portal/es/record/2022709/oqi_fototeca_mcu_es_
fototeca_ WUNDERLICH_WUN_18617 .html2q=casa+caballo+avila#dcld=1575453645569&p=1> [consultado online: 02/12/2019].

[consultado online: 03/12/2019].

40 “Con [o por] su débil cuello resplandece”, dice la traduccién de la inscripcién (Rodriguez Mateos, 2003: 284).
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Como he argumentado, esta evolucién de las es-
crituras expuestas se basd en elementos propios en
transformacién: de la letra gética a la humanistica
en cuanto a aspectos grdficos, de la lengua romance

El dltimo eje que recorremos supone la cristalizacién
de todos los elementos anteriores en uno: el emblema.
La conjuncién de significados en un simbolo, una fi-
gura que va mds alld de la simple identificacién. Es un
valor que implicitamente representa a la institucién,
que evoca su origen nominal y la piedad intrinseca.
Una imagen que se reproduce en el plano arquitecté-
nico y en la cotidianeidad urbana.

Un buen ejemplo es el proporcionado por el hospital
Real de Santiago de Compostela (fig. 04). Su fachada
se compone de un completo programa iconogrdfico,
escriturario y politico, con la representacién de los mo-
narcas y sus atributos, y que se ha analizado anterior-
mente. Pero ademds, entre el complejo conjunto de pi-
lastras y bajorrelieves se sitia el escudo del hospital.
Se trata de un elemento poco valorado por la historio-
grafia en comparacién con su abundante iconografia
y precisa escritura. Encima de la ventana, en el eje
central del frontis, en la parte superior, se encuentra
un pequefio escudo, coronado, que alberga una cruz
griega. Este elemento resume el concepto arquitects-
nico intrinseco de la institucién y su época: su modelo
constructivo cruciforme. Evidencia la influencia de la
tradicién cuatrocentista italiana en el proyecto de los
Reyes Catélicos, desde las obras de Alberti y Filareti,
hasta el conjunto de hospitales italianos que utilizaron
el sistema cruciforme (o el uso miltiple de crujias).
Cuatro crujias que creaban cuatro patios en torno a
los cuales se disponian las dependencias y se clasifi-
caban a los necesitados. El escudo es, por lo tanto,
un elemento comunicativo de mdltiples significados:
la piedad, y a la vez, la innovacién constructiva. En
el caso de Santiago de Compostela no se utilizd ex-
clusivamente en la entrada principal. Otros vanos de
la institucién, como ventanas y puertas secundarias,
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al latin y de la materialidad de los soportes. Sin em-
bargo, este proceso no puede entenderse sin la rela-
cién y complementariedad con otras imagenes.

también incorporaron el simbolo de la cruz griega*'.
En ofras palabras, determinados hospitales de notable
importancia ya no sélo incorporaron los signos distin-
tivos de quienes los patrocinaron (escudos de armas,
bustos o inscripciones), sino que crearon los suyos gra-
cias a su creciente importancia urbanistica y social.

Dos ejemplos italianos evidencian la utilizacién de
este tipo de mensajes en multiples soportes, especial-
mente las paredes. El hospital de Santa Maria della
Scala incorpord como elemento comunicativo e iden-
tificativo, no podia ser de otra manera, la escalera.
A los colores del comune de Siena se afadié el ele-
mento advocativo de la institucién con el remate de la
cruz®2. En la misma linea, el hospital florentino degli
Innocenti, cuyo encargo acometié Filippo Brunelleschi
en 1419, utilizé como simbolo alegérico el principal
objeto de su asistencia: la infancia. Cada uno de los
tondos cerdmicos de fondo azul recogian en blanco
una criatura envuelta en telas. La imagen se repite en
los medallones entre los arcos de medio punto de su
fachada, asi como en obras pictéricas y otros espa-
cios arquitecténicos de la propia institucién. Dichas
piezas fueron afadidas por Andrea della Robbia en
la segunda mitad del siglo XV4°.

Esos emblemas, e incluso esos colores, con que las au-
toridades dotaron a sus instituciones se compartieron
con ofros soportes més alld de la pared. Rituales, ce-
lebraciones, procesiones, todo elemento de la religién
civica, fueron momentos clave para la integracién de
la institucién en el tejido urbano y, por tanto, apro-
piadas oportunidades para la utilizacién de dichos
signos. Desde el siglo XV en adelante los asilados
en el hospital de Nuestra Sefiora de Gracia de Zo-
ragoza, principalmente los dementes y los huérfanos,

41 Rosende (1999: 142) afiade: “En los extremos de la portada, en un segundo plano, unas pilastras més estrechas y cortas rematan en
sendas dguilas que se encargan de proteger un escudo cuyo Gnico motivo es el de la cruz potenzada. Son las armas de la institucién
hospitalaria que por entonces se podian ver ya fuese esculpida o pintada, en portadas, altares o vidrieras.” Véase también las imégenes
en pp. 126-127. El mismo emblema de la cruz griega puede apreciarse en la fachada y patios del hospital de la Santa Cruz de Toledo,

alternado con el de la Casa de Mendoza.

42 Segun la leyenda, la escalera aparecié en la visién del Beato Sorore para acoger en el paraiso a los nifios abandonados. En la
decoracién del pellegrinaio también se observa la representacién. El mismo icono sigue siendo utilizado por la actual fundacién.

43 Voz “Andrea Della Robbia” en The New Encyclopaedia Britannica, Micropaedia, v. lll (1983: 449-450): “His best known works are 10
roundels of foundlings in swaddling clothes on the facade of the Ospedale degli Innocenti in Florence (about 1463).”
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acudian a las procesiones generales de la ciudad, a
los aniversarios de las catedrales y algunos entierros.
Portaban instrumentos musicales y pendones con el
escudo y los colores del hospital. La utilizacién del
inocente y estos elementos representativos sirvieron
para engrosar la financiacién del nosocomio gracias
a la limosna de los fieles, pero también para fusionar
el destino de la institucién con la comunidad (Fer-
ndndez Doctor, 2000: 284-285; Villagrasa-Elias,
2016: 65-69)*.

La utilizacién de determinados colores y simbolos
representativos puede rastrearse en las érdenes reli-
giosas, militares y mendicantes (Pastoureau, 2006b),
y entre las Gltimas también las hospitalarias. El negro
y la cruz de Lorena, aquella con dos travesafos hori-

Una perspectiva como la que he elegido pone de
relieve tendencias y contrastes en la larga duracién
y entre diferentes regiones. Queda patente la pre-
sencia de escrituras de aparato en fachadas hospita-
larias de la peninsula ibérica a partir de los siglos XV
y XVI, teniendo en cuenta la monumentalidad adqui-
rida por estos establecimientos. En cambio, el hecho
de haber realizado un estudio temdtico con coorde-
nadas histéricas amplias ha perjudicado el andlisis
de programas gréficos acometidos por una persona
o una institucién.

El uso de texto en soporte pétreo no puede entenderse
sin el didlogo con ofro tipo de imégenes. Entre las pri-
meras se hallan aquellas con funcién identificativa y/o
devocional, me refiero al conjunto de iconografia reli-
giosa relacionada con la advocacién de la institucién,
y las representaciones heréldicas que encargaron fun-
dadores, patrocinados y reformadores. Estas dltimas
evidencian que la promocién nunca fue anénima.
Este proceso derivé en la incorporacién por parte de
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zontales, se estampé en las tinicas de los hermanos
del Sancti Spiritus, en los edificios de la orden y hasta
en margenes documentales. La obra de la Fondation
de I'hépital du Saint-Esprit de Dijon, de mitad del siglo
XV, refleja esta representacién en diversidad de mate-
riales, tanto en el tejido como en la piedra®.

Sin duda, la utilizacién de este tipo de elementos
identificadores ayudé a la creacién de sentimientos
comunitarios. Quizds por esa razén, cuando Pedro
Ferndndez de Velasco decidié fundar un hospital en
Medina de Pomar, influenciado por la doctrina fran-
ciscana, con comunidad de pobres residentes les doté
de un hébito y un simbolo, en este caso, la cruz de
San Andrés (fondo rojo con aspa blanca)*.

los nosocomios de imdgenes propias, emblemas que
sintetizaban mdltiples significados: la leyenda funda-
cional del centro, la relacién andloga con el nombre,
los avances arquitecténicos, la evocacién religiosa, el
sujeto de su caridad, etcétera. Un distintivo particular
que se fij6 tanto en la pared como en soportes no tan
duraderos (textil, documentacién vy libros).

Desde el punto de vista escriturario se han podido ob-
servar variaciones. Las primeras inscripciones usaron la
lengua romance y la grafia gética como vehiculo co-
municativo, con l&pidas de mdltiples formas y tamafios
adosadas a espacios secundarios. Un punto de infle-
xién puede apreciarse en el hospital Real de Santiago
de Compostela que a principios del siglo XVI incorporé
un epigrafe en latin con una plena humanistica capital.
Sin embargo, todavia se encontraba en un proceso de
transicién al incluirse en una abarrotada portada del
gdtico tardio. Para entonces la escritura habia adqui-
rido todo el protagonismo en cada frontispicio: posicién
centrada, encima de los vanos de acceso, médulo de

44 Véase la descripcién de las celebraciones valencianas por el casamiento de Felipe Ill que escribié Felipe de Gauna (1599): “Como fue
que de los primeros y delanteros de todos yvan mds de quinze pares de locos mansos del Hospital General, de dos en dos, hazidos
de las manos, haziendose visaxes con sus rostros, mirando a todos riéndose, y puestos en horden de prosecién por el hombre y padre
dellos que los rexia, los quales locos yvan vestidos con sus ropas largas de dos colores quarteados, de pafio amarillo y assul, con las
caperussas o monteras de lo mismo, los cuales seguian en prosecién a un crusifixo que traya delante dellos un otro loco mds manso con
otros dos de la misma suerte vestidos, que le yvan al lado del que llevava la crus, con sus candeleros grandes con sirios escondidos
en ellos alumbrando el sobredicho crusifixo, y estos locos son los que no tienen el seso del todo perdido sino que se andan con su
simplisidad y locura sirviendo al Hospital en lo que pueden” (Tropé, 1994: 324).

45 Puede verse la edicién de la obra a mitad del siglo XV en el repositorio de imdgenes Enluminures: <http://www.enluminures.culture.fr>

[consultado online: 02/12/2019].

46 El Buen Conde de Haro utilizé la insignia como emblema propio y lo extendié a la comunidad de pobres del hospital. Podia apreciarse en el
hdbito de los pobres, en las cortinas y en elementos constructivos (Paulino, 2015: 82-92 y 212-226). El mismo simbolo se encuentra también
entre los libros de la biblioteca que el Conde de Haro doné para dicho establecimiento, incluidas las constituciones (Virseda, 2019).
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mayor tamafio, letras mayUsculas y uno o dos renglones.
Se ha podido apreciar en los dltimos casos cémo al-
gunas fachadas complicaron los sistemas compositivos,
bien afiadiendo una inscripcién que evocaba a un santo
sin mencién directa, adquiriendo formas curvilineas y
alternando mensaijes en latin y romance.
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RESUMO

A fundacé@o de um hospital, em 1485, pela rainha D. Leonor, mulher do rei D. Jodo I, foi uma complexa
operacdo politica de fazer surgir uma povoacdo e um empreendimento pioneiro em todo o mundo, em que
os melhores recursos artisticos e técnicos serviram o objetivo estratégico do Reino e permitiram a origem de
uma das mais antigas manifestacdes de Humanismo da Europa. O Hospital Termal constituiu, a partir desse
momento, um elemento de interesse cientifico e histérico, enquanto obra de arquitetura termal e engenharia
hidrdulica, e elemento estruturante do urbanismo. Simultaneamente, sublinhamos a sua ligacdo ao culto da
dgua e ao apoio assistencial aos mais desfavorecidos, que lhe da um valor imaterial com grande significado
através dos tempos. Este texto apresenta a singularidade, autenticidade e excecionalidade histérica do Hospital

Termal das Caldas da Rainha, bem como a intengdo de definir uma rede de hospitais como suporte para uma
candidatura conjunta & UNESCO.

PALAVRAS-CHAVE

Hospital | Termas | Caldas da Rainha | Patriménio | UNESCO

ABSTRACT

The founding of a hospital, in 1485, by Queen D. Leonor, the wife of King D. Jodo Il, was a complex political
operation, aimed at creating out a seflement and a pioneering, world-first enterprise, where the finest artistic
and technical resources were employed at the service of the Realm'’s strategic objective, bringing about one of
the earliest manifestations of European Humanism. From that moment on, and throughout its many modifications,
the Thermal Hospital has remained an element of scientific and historical interest, both as a piece of thermal
architecture and hydraulic engineering and as a structuring element in urban development. At the same time, we
underline its connection fo the cult of water and the assistance support to the most disadvantaged, which gives it
an immaterial value with great significance through the ages. This text presents the uniqueness, authenticity and
historical exceptionality of the Thermal Hospital of Caldas da Rainha, as well as the intention to define a network
of hospitals to support a joint application to UNESCO.
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Hospital | Thermal Baths | Caldas da Rainha | Heritage | UNESCO
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INTRODUCAO

Este artigo coincide com a exposicdo oral realizada
num encontro cientifico (Il Coléquio Internacional de
Arquitetura Assistencial, 2019), na qual se pretendeu,
genericamente, apresentar os fundamentos de singu-
laridade, autenticidade e excecionalidade histérica
do complexo hospitalar e termal das Caldas da Ra-
inha e, especificamente, lancar o repto para a sua
infegracdo numa rede de hospitais, tendo em vista
a identificagdo de outros casos, em Portugal e no
mundo, com processos programdticos e tipoldgicos
notéveis. O objeto deste artigo é o caso portugués

das Caldas da Rainha, aludindo-se & transformacdo
funcional e tecnolégica verificada no edificio hospi-
talar, decorrente dos avancos da medicina e de novos
procedimentos técnicos, sempre em busca da interdis-
ciplinaridade e da modernidade, que possibilitaram a
definicdo da arquitetura hospitalar numa vertente de
“cura pela dgua”. O objetivo passa pela integragdo
deste patriménio numa rede internacional, problemé-
tica que tentaremos colocar para debate e para a de-
finicdo dos passos seguintes de estudo e preparagdo
de uma candidatura conjunta & UNESCO.

ANTECEDENTES DO HOSPITAL TERMAL

O termalismo estd associado a uma cultura milenar.
A prética dos banhos — recreativa, preventiva, higié-
nica e medicinal — era um cendrio natural e habitual
para gregos, drabes e romanos e o espago ideal para
tertilias e reflexdes.

Ao longo da Idade Média, em diferentes locais do-
tados de recursos de dgua termal, como albergues,
gafarias e hospicios, assistiam-se indigentes e pere-
grinos, através de prdticas empiricas ou ligadas a
ideias milagrosas, & margem da generalizada repro-
vagdo cristd do culto do banho para efeitos de hi-
giene, de acordo com os perigos invocados: a peste e
as questdes de ordem moral. O medo associado aos
contactos e & fraqueza do invélucro corporal, por oca-
sido da peste generalizada na Europa, fez encerrar,
nesta época, um nimero considerdvel de banhos.
A Reforma protestante do século XVI desaprovou
ainda mais o costume da higiene pessoal, o mesmo
se pode dizer da Contra-Reforma catélica, esta com
repercussdes no mundo ocidental cristdo e nas colé-
nias americanas (Mangorrinha, 2002).

Mas o “sagrado fez-se cientifico” (Ferreira, 2004: 39).
E deu-se a redescoberta. As “terras-de-dguas” foram
iniciando, ou consolidando, a sua prépria imagem,
em funcdo das caracteristicas dos seus edificios e
espacos publicos destinados aos que procuravam
remédio para as suas doencas. A renovacdo de al-
gumas estruturas acabou por se realizar, com a re-
cuperacdo de tradi¢des antigas e a mudanca do en-
tendimento sobre o valor da dgua face as prdticas
dos tempos da peste, tal como o valor de dinamizar
as funcdes orgénicas. Algumas termas foram recons-

truidas por bispos, abades, priores e monges, eles
préprios utentes das &guas, e, simultaneamente, por
sacerdotes e médicos. Com esta prética, bem como
com a que os drabes tinham trazido para a Europa e
com a que os cristdos tinham ido buscar ao Oriente,
principiou a ressurgir a clinica hidromineral, ao
mesmo tempo que se mantinham as peregrinagdes
as “dguas santas”. Era particularmente interessante o
que acontecia com as fontes de Royat, escassamente
frequentadas todo o ano e visitadas por milhares de
romeiros no dia de Santa Marta.

1

A fundacdo de estruturas de hospedagem “junto a
nascentes de dguas termais — designadamente os hospi-
tais militares franceses de Gréoux-es-Bains, em 1200,
e de Aix-les-Thermes, em 1240, e os hospitais civis de
Caldes de Montbui (Espanha), em 1330, Plombiéres
(Franga), em 1380, e Baden-Baden (Alemanha), em
1480 - passou por um nimero reduzido de camas,
sem médico, nem enfermeiros. Em toda a Europaq,
existiam termas onde eram tratados doentes pobres,
mas a maioria delas apenas era frequentada por
doentes sarnosos e leprosos, o que, por si sé, era
motivo para afastar outros enfermos, com receio do
contdgio” (Pinto e Mangorrinha, 2005 :136).

Em muitas comunidades dotadas de recursos de dgua
mineral, os eclesidsticos foram os préprios a gerirem os
banhos em nome dos principios da Igreja, e nalguns
casos foram os proprietdrios, como nos hospitais de
Caldes de Montbui, Segura de Aragén ou La Garriga,
no territério espanhol. Estas comunidades religiosas
construiram estruturas hospitalares e albergues, desti-
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nados a pobres, jovens e militares, dominando o ca-
racter publico dos estabelecimentos.

O despertar do Renascimento acentuou nos Homens
o gosto pelas artes e pelas ciéncias, inspirando-se
na cultura cldssica, o que valorizou as praticas das
dguas minerais, associadas aos avancos do conhe-
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cimento tratadistico, com intuitos terapéuticos, tanto
da tratadistica especifica sobre medicina e os usos
profildtico e terapéutico da dgua, como da tratadis-
tica do arquiteto Vitrivio, com as indicagdes sobre
a salubridade das cidades e dos edificios e sobre o
abastecimento de dgua.

A FUNDACAO DO HOSPITAL TERMAL

A corrente reformista, mais preocupada com o campo
assistencial e | virada para novos dominios e formas
de conhecimento que as navegacdes e os Descobri-
mentos estavam a abrir, ajuda a que o regime portu-
gués de D. Jodo Il tracasse uma centralizagdo admi-
nistrativa e uma reforma da assisténcia hospitalar e
social que, conjugada com a reforma da assisténcia
social da rainha D. leonor - decisora consciente
destas reformas —, possibilitaria a fundagdo de um
hospital termal como primeiro dos atos misericor-
diosos, antes da institucionalizacdo das misericérdias.
Contudo, tem havido da parte da historiografia (S4,
1998, por exemplo), uma concentracdo da atencdo
na andlise desses “extraordindrios e sui generis insti-
tutos que foram as Misericérdias portuguesas” (Paiva,
2004), numa assisténcia moderna. Isabel dos Gui-
mardes S4 refere a originalidade do sistema e a sua
centralidade. Ora, creio que a centralidade estd no
papel da rainha D. Leonor e, sendo assim, o seu ato
fundacional, a partir de 1484, no propésito de erigir
um hospital moderno e profundamente assistencia-
lista, ndo pode deixar de ser pioneiro como etapa
primeira, em Portugal, em relagdo ao movimento das
Misericérdias europeias, que foi feito pela assisténcia
simultaneamente modelada pelo poder régio e contro-
lada pelos poderes locais e que, mais tarde, criaria
uma situacdo de monopdlio da assisténcia. Do ponto
de vista meramente hospitalar, portanto, o Hospital de
Santa Maria do Pépulo (primeira designagdo) é ante-
rior ao Hospital de Todos-os-Santos, em Lisboa, sendo
por isso o das Caldas da Rainha o primeiro grande
hospital moderno portugués.

No longo “adormecimento” (Ferreira, 2004: 43)
por que passou a maior parte das termas europeias,
sobressaiu, assim, em Portugal, a fundacdo de um
hospital, que permitiu o tratamento habilitado dos
enfermos e peregrinos através das dguas, trazendo
para a Histéria um marco dnico na evolugdo da as-
sisténcia, mas também no desenvolvimento de um
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territério. A presenca, neste sitio, de estruturas reli-
giosas de acolhimento anteriores & fundagdo deste
hospital confirma o facto de que a Igreja e as ordens
mondsticas e hospitalares terem sido as mais cultas
e altruisticas no apoio aos doentes e peregrinos. Em
meados do século XV, j& D. Afonso V oferecera um
conjunto de privilégios a quem ai se quisesse fixar,
proporcionando dormida, comida e conforto cos vi-
sitantes.

O seu modelo pioneiro de hospital moderno asso-
ciado & utilizagdo das dguas, numa forma precoce de
medicina social, confere uma evolucdo urbana com
base nas necessidades funcionais associadas & ver-
tente terapéutica, reforcadas desde logo pela sua re-
lativa proximidade a Lisboa e “no vinculo & geografia
maritima circundante” (Ferreira, 2004: 44). Desde as
suas origens como vila, Caldas da Rainha reuniv a
funcdo até ai comum as cidades medievais, ou seja,
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o papel econdémico ligado ao comércio dos campo-
neses das imediacdes que iam vender as colheitas e o
gado & praga da vila. Mas com uma novidade: o seu
hospital termal’.

A questdo administrativa é importante para o enten-
dimento da singularidade institucional e territorial das
Caldas da Rainha, no contexto das termas europeias.
Pela sua especificidade ligada ao mecenato do poder
central, esta entidade hospitalar assume uma acdo
auténoma, suportada por uma economia interna de
rendas e propriedades, mas validada superiormente,
e em torno da qual irradiam atividades que fariam
crescer uma vila dependente do seu hospital, nos
primeiros séculos?. Trata-se de uma das primeiras
formas, se ndo a primeira, de “residencializacdo” de

colénia balnear, com espagos préximos a um estabe-

lecimento termal.

Fig. 02. Triptico da Paixdo de Nossa Senhora do Pépulo na Igreja de Nossa Senhora do Pépulo. Atribuido a diferentes autores: — “Mestre da
Lourinh&”; — Oficina do Mestre do Retdbulo da Igreja de Jesus de Setibal [Jorge Afonso]; — Cristévdo de Figueiredo, o mais credivel,
(1500-1515). S/n. [Segunda metade do século XIX]. Centro Portugués de Fotografia, Colecgdo Alcidia e Luis Viegas Belchior.

1 Apenas se conhece a existéncia posterior de pequenos hospitais/hospicios, em Portugal, junto &s dguas de Monchique, Gerés e Furnas.

2 Essa dependéncia, a que se associa o modelo de “cidade-hospita

|//

, decorre até ao século XVIIl, quando se efetiva uma profunda

renovacdo do Hospital e da vila. Esta tinha-se desenvolvido em torno da instituicdo hospitalar e, em Setecentos, o Hospital continuava
a ser a sua principal instituicdo e o seu centro urbano, politico-institucional e econémico.
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Fig. 03. Pormenor do “Plano da Vila das Caldas”. Atribuido a Jodo
Pedro Ludovice, ou mesmo a Custédio Vieira (arquitetos
reais), 1742. In Luis Aires-Barros (coord.) — Caldas da Rainha:
patriménio das dguas, 2005.

O Hospital de Santa Maria do Pépulo era no primeiro
quartel de Quinhentos um “magnifico conjunto de
espacos e equipamentos sem paralelo na estrutura
hospitalar epocal, reunindo (...) cem camas, sessenta
destinadas a homens e mulheres, vinte para pessoas
de extrac¢do social nobilidria e outras vinte para
peregrinos, religiosos, servidores e escravos do Hos-
pital. Uma das alas perpendiculares ao corpo central
incluia ainda a albergaria para peregrinos e a casa
destinada exclusivamente & cura dos penitentes, para
além dos aposentos dos provedores e servicos de pro-
vedoria. Em termos gerais, descobre-se um grande
edificio de trés andares, certamente uma das maiores
casas de assisténcia do seu tempo, adaptado perfei-
tamente ao aproveitamento das dguas termais, bas-
tando para tal referir que se entrava nas instalagdes
no tempo de D. Leonor pelo primeiro andar, sendo
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depois necessdrio descer sessenta degraus para
chegar &s protegidas piscinas termais. Apesar da sua
grandiosidade e da sua importéncia nodal na moder-
nizagdo da assisténcia em Portugal, o Hospital man-
teve durante a maior parte da vida da Rainha uma
criteriosa actividade sazonal que, levando ao seu en-
cerramento durante o Inverno, comparece como um
dos primeiros casos de sociabilidade cortesa estival,
prefigurando através deste tipo especifico de ida aos
‘banhos’, uma demorada especializacdo que se viria
a tornar normativa na ordem da vida social da alta
aristocracia nobilidrquica” (Sousa, 2005: 85).

Segundo Serra (2005: 108), “as obras, realizadas a
bom ritmo, mobilizaram certamente a economia da
regiGo: mao-de-obra, equipamentos, abastecimentos.
Em 1488, D. Jodo Il firma uma carta de privilégios
a 10 moradores e estabelece um couto de 20 homi-
ziados. As caldas de Obidos passam a ter “Cémara
e Vereacdo de Juizes e Oficiais de cada um ano”,
independentes do concelho-mae, delibera o monarca.
Em 1501, o novo rei, D. Manuel, irmdo de D. Leonor,
determina a extensdo dos privilégios a mais 30 mora-
dores e eleva o couto para 30 homiziados. Em 1503,
a povoagdo @ possui Juiz das Sisas, TabeliGo das
Notas e Tabelido Judicial. De 1511 é a Carta Régia
que demarca o termo da vila das Caldas. No pri-
meiro Numeramento do Reino, realizado em 1527,
sob D. Jodo lll, a vila das Caldas regista 70 vizinhos
na povoacdo e 14 nos arrabaldes. Dez anos mais
tarde, esses ndmeros jé se elevavam, respetivamente,

a96e 20",

A publicagdo do Compromisso do Hospital (1512)
daria ao mundo um documento inovador e exemplar,
que regulou toda a gestdo hospitalar até & reforma
do estatuto do Hospital levada a cabo pelo Marqués
de Pombal (1775). Dada a sua notével organizacdo
- na gestdo e na estrutura técnica e profissional —,
o Hospital foi pioneiro numa moderna prestagdo de
cuidados terapéuticos (o banho, a medicagdo, a ali-
mentagdo e o repouso). Sé a partir do século XV, en-
contramos referéncias sobre a criacdo, em Inglaterra,
dos hospitais termais de Buxton, Bath e Harrogate;
em Franga, os de Forge-les-Eaux, no século XVII, e em
Vichy, no século XVIIl, mantendo-se por pouco tempo;
na Boémia, o complexo barroco das termas de Kuks,
com hospital, igreja e cripta, fundados pelo conde F. A.
Spork no final do século XVII. No século XVIII, “quatro
esténcias francesas beneficiam de hospitais militares
com dguas minerais, como em Saint-Amand-les-Eaux,



n.? 10 2020

Digne, Bourbonne e Baréges, e ja no século XIX
foram edificados novos hospitais termais em Plom-
biéres, Amélie-les-Bains e Vichy. Em ltdlia, o conde Nic-
cold Demidoff manda construir, em 1827, um hospital

A MATERIALIDADE

A fundagdo do Hospital Termal pré-anuncia o cardcter
assistencialista, humanitarista e pioneiro da obra das
Misericérdias, fundada pela mesma rainha. Estas nas-
centfes tornaram-se num local de afluéncia de muitos
enfermos que aqui encontraram cuidados terapéu-
ticos, alojamento e viveres.

Portugal passou assim a ter o seu primeiro grande
hospital e o primeiro no mundo com as caracteris-
ticas fundamentais dos hospitais modernos, recor-
rendo ao emprego das dguas termais como medi-
cina predominante. A Igreja de Nossa Senhora do
Pépulo é um dos testemunhos mais importantes do
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termal nos Banhos de Lucca, para doentes reumatis-
mais e indigentes” (Pinto; Mangorrinha, 2005: 137).
Nenhum deles, no entanto, teve a importancia do das
Caldas ou perdurou no tempo.

DA IMATERIALIDADE

papel mecendtico e do movimento benemérito e
assistencial, como algo importante no patriménio
infangivel do nosso pais, que influenciou o mundo.
E a universalidade ganha especial significado ao ve-
rificar-se a sua persisténcia no tempo e ao fornar-se
exemplar, embora a historiografia europeia néo lhe
tenha dado o seu devido lugar.

Ndo se pode esquecer que, no século XX com os
béeres e depois com os judeus da Il Guerra Mundial,
quando o nosso pais se fornou porto de abrigo para
inbmeros refugiados, Caldas da Rainha e as suas in-
fraestruturas ligadas ao termalismo desempenharam

Fig. 04. Fachada Setecentista do Hospital Termal. JoGo Rodrigues
da Silva (fot.), [1883-1884], Biblioteca Municipal das Caldas
da Rainha.
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um papel relevante na politica assistencial e de apoio
psicolégico a indmeros desalojados da guerra.

Apesar de reconstruido no século XVIIl e ampliado
entre o século XIX e o seguinte, por imperativos de
modernizagdo, o Hospital Termal Rainha D. Leonor
(atual designagdo) manteve intacta a relagdo do in-
dividuo com a dgua, na dimensdo religiosa e na di-

mensdo social mais profunda. Este é um caso exempla
e Unico na histéria do termalismo universal, de
como a evolugdo de uma estrutura face ao avanco
do conhecimento das terapias ndo deixa de lado o
traco fundador desta instituicdo. Razdo pela qual
o patriménio, hoje, ndo pode ser visto apenas como

auténtico na sua estrutura fisica, mas sobretudo na re-
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lagdo estabelecida desde sempre com o elemento es-
sencial — a dgua (patriménio primeiro) -, na relagdo
com a sua integridade social e no sentido que foi e é
para a Humanidade®.

Fig. 05. Enfermaria das Mulheres no Hospital Termal. S.n., [final da
década de 1950], Museu do Hospital e das Caldas.

3 Estas razdes e estas palavras fizeram parte do dossié que o autor deste artigo coordenou, em 2002, para que o Pais e a Humanidade
reconhecessem, formalmente, este patriménio como “seu”, reiterando-se e propondo-se agora o mesmo, mas enquadrado numa rede
internacional, pelos valores histérico-assistenciais (Cf. Camara Municipal das Caldas da Rainha, [2004]).




Fig. 06. Enfermaria dos Homens no Hospital Termal. S.n., [final da
década de 1950], Museu do Hospital e das Caldas.

Neste sentido e com a consolida¢do da nocdo de pa-
trimdnio intangivel na segunda metade do século XX,
o patriménio, a sua identificacdo, preservacéo, pro-
mocdo e valor social passam a ter duas dimensdes: o
patriménio cultural como imaterial, mas com reconhe-
cimento do aspeto material muito para além de mero
suporte do sentido, ou seja, o patriménio intangivel
possui uma materialidade e toda a matéria fisica estd
imbuida de imaterialidade.

Antes, um bem com valor histérico-artistico excecional
reduzia-se a castelos, igrejas, esculturas, ruinas, por
exemplo. A sua identificacdo era realizada por espe-
cialistas que, a partir de critérios ditos técnicos e ob-
jetivos, indicavam o que merecia protecdo do Estado.
Os valores do patriménio eram apresentados como
intrinsecos, bastando o exame ou o olhar do especia-
lista para o seu reconhecimento. Viveu-se a explosdo

das memérias artificiais que buscavam recriar uma

Fig. 07. liteira ou cadeirinha de m&os para transporte de aquistas.
Emilio Pimentel (des.). In Ramalho Ortigéo, Banhos de Caldas
e Aguas Mineraes, 1875.
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tradicdo e ressuscitar/forjar um sentimento de continui-
dade entre passado, presente e futuro, mas os novos
olhares sobre o conceito de patriménio prometem
a inclusdo de simples e populares manifestacdes,
obras e lugares (Souza e Crippa, 2015).

Um compromisso com o patriménio intangivel foi
alcangado, em 2003, quando foi aprovada a Con-
vencdo para a Salvaguarda do Patriménio Cultural
Imaterial. A partir de entdo, a UNESCO recomendou
uma politica sectorial, emanou uma série de reco-
mendagdes especificas e revisitou o conceito de pa-
triménio imaterial. Os paises signatdrios deveriam
esforcar-se para cumprir o texto aprovado e destinar
regularmente recursos para um Fundo para a Salve-
guarda do Patriménio Cultural Imaterial.

n.?10 2020

Segundo a Convencdo, entende-se por “patriménio cul-
tural imaterial as prdticas, representacdes, expressdes,
conhecimentos e técnicas junto com os instrumentos,
objetos, artefactos e lugares que lhes sdo associados
que as comunidades, os grupos e, em alguns casos os
individuos reconhecem como parte integrante do seu
patriménio. Este patriménio cultural imaterial, que se
transmite de gerac@o em geracdo, é constantemente
recriado pelas comunidades e grupos em fungdo de
seu ambiente, da sua interacdo com a natureza e
de sua histéria, gerando um sentimento de identidade
e continuidade, contribuindo assim para promover o
respeito, a diversidade cultural e a criatividade hu-
mana” (UNESCO, 2003: 2,3).

Fig. 08. “Porta do Hospital Termal: enfermeira”. Jorge de Almeida Lima (fot.), [1911], Arquivo Nacional Torre do Tombo. In Jorge Mangorrinha
— Caldas da Rainha: O Mais Antigo Hospital Termal do Mundo, 2017.
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Fig. 09. Andncio do Hospital Termal na Gazeta das Caldas,
1928. In Luis AiresBarros (coord.) — Caldas da Rainha:

Hospital Rainha D. Leonor

CALDAS DA RAINHA
ABERTD DE 18 DE MAID A 31 DE OUTUBRO
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patriménio das dguas, 2005 e Jorge Mangorrinha —
Caldas da Rainha: O Mais Antigo Hospital Termal do
Mundo, 2017.

Durante mais de cinco séculos, o Hospital Termal
Rainha D. Leonor serviu o pais, através de todos
aqueles — pobres e mais abastados e até refugiados
- que necessitaram de cura e abrigo ou aqui pas-
saram tempos de vilegiatura e lazer. Em todo este
periodo histérico, esta instituicdo ampliou o seu
patriménio, muito em funcdo das necessidades
funcionais e da cultura ligada ao termalismo. Pre-
sentemente, a exploracdo racional dos recursos
naturais e culturais associados ao termalismo deve
ser a base da estratégia de desenvolvimento das
Caldas da Rainha, para a qual a valorizagado e di-
vulgacdo externa do seu Hospital Termal se torna
fundamental, nos seguintes pontos:

- Favorecer o desenvolvimento integrado das
termas e a conservacdo do seu patriménio arqui-
teténico e cultural, desenvolvendo competéncias

a partir de trocas de experiéncias de dmbito in-

ternacional.

— Promover e interpretar, dentro de toda a sua uni-
versalidade, a cultura da dgua, fonte potencial

de dindmica social e turistica termal.

— Favorecer a aplicagdo das novas tecnologias na
construgdo de novos equipamentos e na pro-

tecdo e conservacdo do patriménio termal.

Estas sdo linhas de atuacdo indispensdveis para a re-
lagdo entre o estudo cientifico e a prdtica no terreno,
tendo em vista uma gestdo correta do patriménio, in-
dependentemente de vir a ser inscrita, ou ndo, na lista
da UNESCO.
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< Caldad
a

Rainha

THE WORED S OILDEST THERMAL HOEPITAL

Fig. 10. Capa de: Jorge Mangorrinha - Caldas da Rainha: The
World's Oldest Thermal Hospital, 2017 .

NOTA CONCLUSIVA

O Hospital Termal Rainha D. Leonor é um caso no-
tavel. A imensa espiritualidade de uma alma ndo
cabe em qualquer corpo, porque, no caso presente
desta égua “milagrosa”, o ritual é extenso e o patri-
ménio foi-se alargando de acordo com: as prdticas
terapéuticas, a vertente assistencial aos mais despro-
tegidos e, depois, os primeiros sinais do termalismo
moderno na Europa associado ao “higienismo” e as
prdticas assentes na ratificacdo cientifica.

A terapia estd abrangida desde a intimidade do
banho & convivialidade em diversas manifestacdes.

O microcosmo termal das Caldas da Rainha dfir-
mou-se com valores préprios, de forma inovadora,
tornando-se cendrio de difusdo cultural, onde con-
vergiram aquistas de diferentes proveniéncias geo-
gréficas. Historicamente, os fluxos sazonais para as
Caldas tiveram um papel relevante no impulso da
economia local, j& que a deslocagdo de populagdes
proporcionou investimento por parte de diferentes en-
tidades e o consumo por parte daqueles. O cardcter

inovador das Caldas da Rainha é baseado nas carac-
teristicas dos seus patriménios (material e imaterial).
Os espacos consolidam-se como pluridisciplinares,
pela abrangéncia de atividades que contém e por
aquilo que potenciam. Este conjunto termal surgiu
como um todo, um territério completo e criado estru-
turalmente para constituir um cendrio idilico, que é
habitado durante o periodo em que decorre a terapia
por via da utilizagdo das dguas e as terapias auxi-
liares a coadjuvantes da crenoterapia e da hidrologia
médica. Mas este papel inovador sé6 se manterd,
contudo, se forem adotadas estratégias inovadoras
e exemplares de mudanca e progresso, designada-
mente na articulacdo entre o ordenamento do terri-
tério e o turismo, como sindnimo de bem-estar social,
cultural e material.

O caso das Caldas da Rainha é Gnico, singular e
notével, porque ao longo da sua histéria e sob a tu-
tela do Estado foi pioneiro no mundo, em dreas do
conhecimento cientifico e médico, nas prdticas e na
vanguarda da prestagcdo dos cuidados aos utentes,
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na vanguarda da engenharia, arquitetura, na preser-
vagdo e no restauro. No entanto, no presente, man-
tém-se a necessidade de se apostar na cultura valo-
rativa do patriménio, na inovacdo e na integracdo
deste territério nas redes internacionais, tendo em
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vista a cooperacdo estratégica e o intercdmbio no
conhecimento, valorizando o conjunto termal das
Caldas da Rainha como um espaco Unico, de ine-
gével potencial turistico, a reconhecer obrigatoria-
mente pela UNESCO.
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ABSTRACT

The Schneidhaus was a hospital foundation of the counts Fugger specialized in surgery of hernia and bladder-stones and
characterized by a number of apparently unique features, which allow fo trace aspects of how the counts Fugger represented
themselves during the sixteenth and early seventeenth centuries. An allusion to charity covers just one functional aspect.
During major confessional crises the hospital, including its localization(s) in Augsburg, also served to represent the Fugger
as exemplary Catholic citizens. Moreover, evasive fraces of several buildings designated as Schneidhaus and singular
hints at their architecture point to additional functions: the hospital also was a means to support the efforts of the Counts
Fugger fo esfablish themselves among the German (and European) noblemen by displaying model behavior as rulers and
humanists. A recently acquired illustrated manuscript in the German Museum of the History of Medicine in Ingolstadt was a
further tool to assist these functions. The manuscript transferred practices inside the Schneidhaus into transportable evidence,
thus allowing the counts Fugger to display, wherever necessary, their practice as models for Catholic charitable citizens
and rulers of territories in combination with hints at their noble engagement for revealing wonders and marvels while also
encouraging accountability of medical personnel and advancement of medical knowledge.
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The Schneidhaus (cutting house) in Augsburg was a
remarkable premodern hospital characterized by a
number of apparently unique features'. The focus on
very specific forms of surgery marks this foundation
of the Fugger family even in the differentiated and
specialized landscape of early modern hospitals in
Augsburg. A rough outline of the hospital’s characte-
ristics provides a basis to the main argument of this
paper: to summarize the foundation and running of
the Schneidhaus as a usual representation of charity
covers just one functional aspect. During main con-
fessional crises the hospital, including its localization,
also served to represent the Fugger as exemplary Ca-
tholic citizens. However, evasive traces of several buil-
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dings designated as Schneidhaus and singular hints
at their architecture point to additional functions: the
hospital also became a means to support the efforts
of the Counts Fugger to establish themselves among
the German (and European) noblemen by displaying
model behavior as rulers and humanists. Several as-
pects of running the hospital support this argument,
substantially assisted by an anonymous illustrated
manuscript?. The counts Fugger as those responsible
for the preservation of the hospital and the founda-
tion seem to occur as ideal rulers of their territories
in the Holy Roman Empire and as partners of a vivid
exchange of knowledge and treasurable things.

CHARACTERISTICS OF THE SCHNEIDHAUS, A ROUGH OUTLINE

From the sixteenth century onwards, the provision of
medical services in the Schneidhaus was controlled,
administered and financed by generations of the fo-
mily Fugger to the beginning of the nineteenth century
(Kinzelbach, 2021: in print). This hospital belonged
to the context of charity and differentiated healthcare
in the Imperial city Augsburg provided by the ge-
neral hospital, the Heilig-Geist-Spital, and specialized
houses such as the Blatterhduser, plague-hospitals, the
leper-houses, the Pilgerhaus and (by further founda-
tions of the Fugger) two Holzh&user, and a tiny hos-
pital for servants (Stein, 2003: 95-139, Kinzelbach,
2001; Trometer, 1998: 35-400, Weidenbacher,
1926: 58-59, 118). A singular feature of the Schnei-
dhaus is a specialization on specific forms of surgical
treatment: Thousands of hospital patients had either
bladder stones removed or received treatment for their
hernia, mostly by ‘cutting’, and left the hospital after
several weeks of care as ‘cured’®. A rather intriguing
problem in an issue about “Assistance Architecture” is

created by the fact that information on place, space,
and actual buildings of this hospital remain some-
what obfuscated: though we are able to locate two
buildings labelled as Schneidhaus (cutting house) or
Grofes Schneidhaus (big cutting house) and Kleines
or Neben- Schneidhaus (small or neighboring cutting
house) for the period between 1583 and 1737, two
further houses seem to occur in different places. Two
market-places, RoBmarkt and Krautmarkt, and a hill in
a garden-area, Gooshill, will have to be considered
as successive or alternate locations. Details are not
discussed here because the context of localization
provides crucial information for the general argument.
Moreover, there is evidence that patients have been
treated before 1583 and specialized surgeons were
employed after 1737, the last surgeon leaving the
Kleine Schneidhaus in 1806, when it was sold in the
context of mediatization. This smaller house had been
used frequently as living-quarter of the surgeons and
as space for their private patients*.

1 The deadline for this paper was 31.12.2019 and it reflects the research-results at that time, accordingly. We would like to express our
special gratitude to the archivists Franz Karg and Stefan Birkle in the Fugger archive in Dillingen for their continuous support. We also
thank the team at the Stadtarchiv in Augsburg for their efficient services. Since September 2019 our research-project is funded by the
Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation). See <http://www.dmm-ingolstadt.de/forschung/schneidhaus-dfg.
html>. Due to the complicated history of the designated buildings | will limit this article to the period before the occupation of the hospital’s

rooms by Swedish soldiers in the 1630s.

2 Deutsches Medizinhistorisches Museum Ingolstadt [DMM hereafter) Ms 112.

w

Fugger Archive (FA hereafter) 88.2 to 88.6; DMM Ms 112.

4 FA 88.1, 1806, 20.7. ,Abschrift [...] Genehmigung.”; FA 88.2-88.6, esp. FA 88.2, 1590, ,AuBBgeben” und ,Einnemen” (unpaginiert);
FA 88.4 1622, fol. 20-22; FA 88.6, 1617 (12-16), 1624 (3), 1625 (7-8); FA 5.3.3. (1), (467, 60-8); FA 5.3.2.b (62-5); FA 532¢, 1626.
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THE FUGGER FAMILY: CHARITY IN AUGSBURG,
AND EXEMPLARY CATHOLIC CITIZENS

The Fugger family is well known for their banking
and trade empire. At the beginning of the sixteenth
century, especially their loans to European rulers
and other banking activities, supplemented by me-
taltrading had made them tremendously rich and
their influence spread all over Europe and beyond
(Haberlein, 2006: 36-118). The elevation to nobility
is important for our analysis: In 1507 Jacob Fugger
“the Rich” (1459-1525) acquired the ferritory of Kir-
chberg-Weiflenhorn. He thus laid the basis for the
aristocratic status of the Fugger family which was off-

cially achieved by his nephews in 1526 with the title
of counts of Kirchberg-Weifenhorn (Hadry, 2008)°.
At the same time Jacob established for this part of the
Fugger family a tradition to act as charitable citizens
of Augsburg in conjunction with acts of allegiance to
the Emperor and to the traditional faith. At the onset of
Reformation Jacob presented himself as an exemplary
Catholic citizen by investing not only in Church-related
funds but also financing the first big social housing

complex in Europe still in use, the Fuggerei (Scheller,
2004: 16-17,127-237).

Fig. 01. Braun, Georg; Hogenberg, Franz; Novellanus, Simon: Beschreibung vnd Contrafactur der vornembster Stét der Welt. © http://digi.
ub.uni-heidelberg.de/diglit/braun1582bd1,/0089, 11.10.2016; red marking of the Fuggerei by A. Kinzelbach.

5 See <http://www.historisches-lexikon-bayerns.de/Lexikon/Kirchberg-Weienhorn, Herrschaft>.
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In image one the big complex of the Fuggerei (marked
in red) is one example of how members of the Fugger
family inscribed themselves into the diversified chari-
table landscape of Augsburg (Werner, 1899: 16-17).
Into this monastery like complex of 52 houses the
Fugger also integrated their first hospitals (Weidenba-
cher, 1926: 22). By the 1540s a first Schneidhaus
is mentioned close to this complex and the church
St. Jacob?. It must have been built as part of the fi-
nancial and juridical restructuring of Jacob’s pious
and charitable foundations that was performed by
Jacob’s nephew Anton Fugger (1493-1560). Anton
became count of Kirchberg-Wei3enhorn as well as the
main manager of the Fugger businesses (Karg, 1994;
Haberlein, 2006: 36-95) and continued his uncle’s
confessional activities during a period of severe fen-
sions between the Catholic Habsburg Emperor and a
majority of citizens in Augsburg who supported the
Reformation (Warmbrunn, 1983: S. 1-88, 248-315).
Close to the end of his life, in 1560, Anton Fugger
followed the example of his uncle by underlining his
model behavior as a charitable Catholic citizen: in
a codicil to his will he stated to have spent annually
about 1,200 Florins for curing poor persons suffe-
ring especially from calculus (bladder stone), bruch
(hernia) and carniffel (scrotal tumor) as a charity. This
charitable practice he wanted to be continued in per-
petuity. Therefore, Anton provided the financial foun-
dation for the Schneidhaus and, in parallel, fixed the
supervision for all future. He stipulated that 28,000
Florins with fixed annual interest of 1,400 Florins be
given for the benefit of those poor patients. Their me-
dical treatment, food and care were to be covered.
Surgery was to be performed by two named surgeons
employed by him before (Simnacher and Preysing, 2,
1992: 158-160). His eldest son, Marx (also Marcus)
Fugger (1529-1597), was to become supervising ad-
ministrator, followed by male heirs and successors li-
ving in Augsburg’. Sources in the Fugger archive show
that the sons Marcus and Hans Fugger (1531-1598)
and grandsons, for example, Marx (1564-1614) and
other heirs such as Georg Fugger (1577-1643) ful-
filled what their ancestors expected: During periods
of confessional tensions they vindicated the image of
exemplary Catholic citizens by initiating further chari-

6 Fuggerarchiv (hereafter: FA) 5.3.2d; Stetten, 1743: 311.
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table spending in the context of the Schneidhaus (Kin-
zelbach, 2021, in print).

During the sixteenth and first half of the seventeenth
centuries the Fugger families played a major role as su-
pporters of the Catholic Emperors (Haberlein, 2006: 36-
-119). This political stance pushed their elevation to
nobility and made them Janusfaced for citizens in
Augsburg. Major tensions occurred during the period
before and after the council had introduced the Refor-
mation in 1533 (KieBling, 2011). The Lutheran majo-
rity of inhabitants were suspicious, some even sprea-
ding rumors that the Fuggers were plotting against the
Lutheran government (Wist, 2015: 71-73). Mistrust
between the city administration and especially Anton
Fugger amounted to a degree which prohibited the
founding of a hospital in Augsburg in 1541. Not
much later, however, members of the Fugger family
were able to ease communication with the powerful
Catholic neighbor in Bavaria and other Catholic so-
vereigns during the Schmalkaldic War (1546-1547).
Anton Fugger, whose wife was the daughter of a pa-
trician councilor, even negotiated the reconciliation
between the government of Augsburg and Charles V
(1500-1558), the emperor who had defeated the Pro-
testant league (Pélnitz and Kellenbenz, 1967: 160-
-553; Scheller, 2004: 241-246). This resulted in a
reestablishment of the old elite and a participation of
Catholic citizens in the government of the city, among
these the Fugger family. Anton’s heirs remained in po-
werful political offices until Swedish troupes occupied

the city in 1632 to 16358,

The pious and charitable foundations of the successors
of Jacob and, then, of Anton Fugger have to be seen
against this background. One aspect, certainly, was
a representation of Catholic charity as a fundamental
contribution to the benefit of the poor. The Lutheran
government had reorganized many charitable institu-
tions which resulted, for example, in 1543 in an exclu-
sion of Catholic inhabitants from “St. Jakob-Pfriind”,
a hospital run by Lutheran administrators (Herberger,
1848: 16-19). Such punishment of confessional oppo-
sition was also performed by Anton Fugger. In 1548,
during his reorganization of Jacob’s foundations,
he was assigning a separate juridical status to the

7 FA5.3.2.d, (3) No. 1; FA 88.1, 28.5.1586; FA 88.2, 1586, fol. 5-7.

8 Bayerische Akademie der Wissenschaften: Die Chroniken der schwdbischen Stadte. Augsburg 7. Stuttgart, Gotha: Perthes 1917: 57-64,
76, 109, 141; Stetten, Paul von. Geschichte Der Heil. R6m. Reichs Freyen Stadt Augspurg: Aus Bewdhrten Jahr-Biichern Und Tiichtigen
Urkunden Gezogen. 2 vols. 1. Frankfurt: Merz und Mayer, 1743. [1. Teil bis 1627]: 326, 360, 385, 399, 402-407, 434-435, 757-

758, 806, 811, 819.
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Holzhaus and had banned all citizens of Augsburg
from access to this hospital (Stein, 2003: 132-133).
In the second half of the sixteenth century, a bicon-
fessional regiment was established in Augsburg ac-
companied by an institutionalized framework for
quarrelling between Lutheran and Catholic inhabi-
tants (Warmbrunner, 1983). This can be seen as one
reason for less confrontational behavior of Anton's
successors as administrators of the Schneidhaus foun-
dation. From the 1570s, as soon as sources allow to
trace the origin of patients in the Schneidhaus, we can
see that Anton’s sun Marcus Fugger admitted inha-
bitants of Augsburg as did his brother Hans Fugger
(1531-1598) as well as their successor as administra-
tors the nephew and namesake Marx Fugger (1564-
1614)°. This conciliatory attitude might be attributed
to their Humanist education and a vivid Humanist
culture in Augsburg (Ferber, 2010: 411-419; Miller,
2010: 4-10). However, such apparent or imaginable
tolerance did not exclude that Anton’s heirs continued
to represent themselves as exemplary Catholics in si-
milar context. The Kalenderstreit, the calendar reform
intfroduced by Pope Gregory XIIl in 1582 which led
to social unrest in Augsburg, can be given as one
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of several examples (Roeck, 1989: 125-133). In his
correspondence Hans Fugger stressed in this crisis
rather strongly that persons agitating against this re-
form destabilized the society (Dauser, 2008: 12-23,
251-281). Furthermore, in 1586, while serious con-
flicts prevailed in Augsburg, Marcus added another
4,000 Florins to the capital of the Schneidhaus.'® This
underlines that for the Fugger their hospitals remained
a means to demonstrate their continued contribution
to the benefit of the poor, especially during periods of
confessional conflict. Most obvious became the zea-
lous Catholicism in the Imperial general Ottheinrich
Fugger (1592-1644): during the Thirty Years’ War,
after the defeat of Augsburg, he became Imperial go-
vernor of the city and tried to re-establish Catholicism
as the only valid confession. He even was responsible
for initiatives to expell Lutheran inmates from hospitals
(Haberer, 2004: 308-334; Herberger, 1848: 32-33).
More differentiated insights into how far a represen-
tation of exemplary Catholic counts shaped attitudes
and influenced the running of the Schneidhaus will
be provided by further analysis of the account-books,
which are beyond the goal of this article (Kinzelbach,
2021: in press).

ELUSIVE HOSPITAL SPACES AND ARCHITECTURE
AS REPRESENTATION OF NOBILITY

Over decades and centuries, the history of the Schnei-
dhaus became blurred for various reasons: The buil-
dings were occupied and partly damaged during the
Thirty Years” War and the various hostile occupations
of Augsburg. Moreover, other hospitals cared tem-
porarily for those patients that were financed by the
Schneidhaus foundation and were cured by surgeons
appointed by the Fugger. Last but not least during the
eighteenth century some family-members of the Fugger
voted for selling a couple of hospital-spaces; and at
the present stage of our research it is only clear that
the Nebenschneidhaus was sold in 1806 (Kinzelbach,
2021, in press).

Image two shows three different locations for a hos-
pital specializing in surgery — as the literal denomina-
tion as ‘cutting-house’ suggests. In research literature

9 FA 5.3.2d; FA 66.1, fol. 161 (li); FA 88.2; DMM Ms 112.
10 FA 88.1, 28.05.1586.
11 FA 5.3.2d.

the existence of a Schneidhaus is mentioned but it is
placed at two different locations: the RoBmarkt (Horse
Market), (Stein, 2003: 136; Simnacher, 1960: 98)
and GénfBbihel (Goose Hill), (Polnitz, 1971: 16; Kel-
lenbenz, 2001: 437-438). The location at the market
also adjoined the busy ReichsstraBe close to the main
part of the city, whereas the location on the hill trans-
ferred the hospital into a garden area at the outer nor-
th-eastern end of the suburb St. Jakob.

A third location appears in archival sources that re-
veals much of the functions imbedded into the mere
localization of these hospitals. The very first version
of the Schneidhaus was placed at the Kohlmarkt (Ca-
bbage Market). As indicated in image three, this is a
place close to the Fuggerei.'' According to the text in
image three, it was funded by several counts Fugger.
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Fig. 02. Braun, Georg; Hogenberg, Franz; Novellanus, Simon: Beschreibung vnd Contrafactur der vornembster Stéit der Welt. © http://digi.
ub.uni-heidelberg.de/diglit/braun1582bd1/0089, 11.10.2016; red marking of RoBmarkt (fowards the left), Kohlmarkt (almost in the
middle) and Géanf3bihel (towards the right) by A. Kinzelbach

Fig. 03. Leaflet announcing the “Fuggerische Schneidhaus” in 1540, © Fugger Archive 5.3.2d
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Anton Fugger as administrator acted in the name of
his late brother Raymund Fugger (1489-1535)2.

The leaflet shown in image three announces':

Herewith it is announced tfo all subjects of the
Fugger that in 1540 the lords Fugger have fou-
nded a certain house in the Imperial city Augsburg.
[This house] is denominated as Schneidhauf3 of the
Fugger. It is to be found in the Jacob suburb on
the Krautmarckt. There, may register all subjects of
the Fugger suffering from various blindness, [bla-
dder-] stone, hernia, cancer, scrotal hernia [and
other forms of scrotal tumors], scurvy, the French
disease and similar diseases. Such persons can be
cured there free of charge; everybody will receive
a positive reply. Note that the young suffering from
hernia can be cured without surgery.

The Krautmarkt had been established as a separate
market in 1529 close to the church St. Jacob't. The
various hospital spaces in the Fuggerei were place
also next to St. Jacob (Weidenbacher, 1926: 60-61).
Since no further evidence of this specific surgical hos-
pital could be found, the aforementioned leaflet re-
ferred probably to a hospital which was not managed
as usual by the administrator in the Fuggerei, in that
case the records have not been kept. An alternate ex-
planation is that, in 1540, Anton made use of already
existing hospital-space inside the Fuggerei which was
provided with this new purpose: Among these was the
small “Krankenhaus fir Fugger'sche Diener (hospital
for servants of the Fugger)” and a hospital that later
sources and historians named the Holzhaus (woo-
dhouse), where people primarily suffering from the
French disease received medical treatment (Weiden-
bacher, 1926: 112-122; Stein, 2003: 128-135). This
implies that the purpose of the Schneidhaus, including
its designation, would have been changed as early as
1544, such fast alterations seem unlikly's.

The location (ata market place) together with the chosen
form of publication (an announcement via leaflet)
indicate that the family Fugger made use of their chari-
table institutions in more than one way. The traditional
pious and memorial functions still applied — as in other

12 This is recorded for the Holzhaus in 1548, FA 66.1-1, fol. 45.
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pious and hospital foundations (Scheller, 2012: 31-
-171). However, the Schneidhaus also served as a
means fo represent an ideal citizen and sovereign.
By placing it at locations frequented by citizens as well
as trading peasants from surrounding and own territo-
ries and, additionally, by announcing the hospital via
leaflet the Fugger transferred their engagement for the
poor and suffering publicly to model behavior. First
of all, such publication of a hospital founding could
occur as a general contrast to politics of the Lutheran
government: In the aftermath of the Reformation the
governors transferred a hospital that served wealthier
and well established inmates — it accepted exclusively
retired members of the council and citizens - into
space that had been owned by a monastery where
a “wonderful building” was constructed (Herberger,
1848: 14-16). In providing a different image which
might serve as model behavior towards the poor, the
Fugger also aimed at inhabitants of the city. Inside the
walls, it might have been considered as a response to
a repeated critique of an ostentatious lifestyle, espe-
cially of Anton Fugger’s family. Anton and his sons,
for example, had reconstructed houses into palaces
in which emperors stayed as guests and they had per-
formed expensive festivities when children married
(Lieb, 1958, S. 90: 158-203; Palnitz, Kellenbenz
1986: 348-356; Mauer, 2001: 101-106).

Second, the announcement of a hospital for subjects
of the Fugger was another step to represent model
noblemen and a definitive step towards integrating
inhabitants of the acquired territorial and feudal pro-
perty. Only few explanations for this function can be
developed in this paper, more of the complex set are
developed in a separate paper (Kinzelbach, 2021b:
in press). The arguments will be based on an expla-
nation of the rather intriguing role of a surgeon-family
and they need the context of the complicated story of
the Schneidhaus property.

Intriguingly, since 1543 several specialized surgeons
are first in leaving traces indicating that the hospital in-
tended by Anton Fugger was actually working, among
these was Mauritz Stromair who also embodied the
public office as pruch vnnd Stainschneider (lit. cutter
of hernia and bladder-stones) of the Imperial city'®.

13 FA 5.3.2d (My translation remains close to the early modern text, where possible. The punctuation is changed in order to provide a
clearer structure. Where necessary for comprehensibility, | am rendering free).

14 Stetten, 1743: 311 Kohl-Marckte.
15 FA 66.2-1, s.f. (1544); FA 66.1-1, fol. 44-52.

16 FA 1.2.1, fol. 2v, 4-5, 7-8, 14, 18, 20 and s.f. (1543); FA 5.3.2b; FA 88.2, 1571; 1574. The members of the family Stromair will be
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In Anfon Fugger’s will from 1560, his son Joseph Stromair
is mentioned as one of the surgeons who should re-
ceive compensation from the hospital foundation for
performing surgery of hernia and bladder-stones, as
before (Simnacher and Preysing, 1992: 160). Joseph
seems to have continued his commissioned surgery:
the onset of the series of account books for the fou-
ndation of Anton in 1571 proves that he received
compensation for performing surgery of hernia and
bladder-stones on 89 persons'”.

Moreover, another member of the family Stromair as-
sisted in establishing a permanent localization for a
big and a small Schneidhaus. As mentioned above, in
1540 the city-council had rejected the foundation of
another Fugger hospital, so this acquisition resembles
a cherished schedule. In August 1583, Moritz Stromair
acquired two houses, courtyards and a garden by the
RoBmarckt in the vicinity of Friar's Gate'®. These buil-
dings were to become the big Schneidhaus and the
smaller Nebenschneidhaus of the Fugger: Stromair
sold his property to Marcus, Hans, and Jacob Fugger
after less than four months after purchasing them'.
It seems that this transaction was based on either a
clientele or a patronage relationship between the
Fugger and the Stromair families. Moritz Stromair was
a Schnittarzt, a specialized surgeon, and citizen of
Augsburg coming from a family that had been establi-
shed in pertinent public offices since 1543. In 1579
he had received a contract for the public office of
specialized surgeon (staft Schnittarzet vnnd diener] si-
milar to his ancestors?°. It is not yet clear where Joseph
and other members of the Stromair family cured their
patients before 1583.

From December 1583 the big Schneidhaus and the
smaller Nebenschneidhaus were run in a building
combination near the RoBmarckt (horse market).
Unfortunately, today only size and structure of the
smaller building can be seen.
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Fig. 04. A 2019 photograph of the presentday Nebenschneidhaus
located near the horse market, photo by A. Kinzelbach

The big hospital was destroyed during World War II.
The smaller house (see image four) with the excep-
tion of the roof is built similar to the rough plan of a
hospital-construction in 1571 (depicted in image six).
However, since it currently is not designated as a
protected monument, the building may have been re-
constructed later. This implies also that the recently
altered curb roof which could have been typical for
Renaissance-buildings in Augsburg as well as for
those built during the eighteenth century became no
decisive factor?'.

The structure of the hospital buildings followed pro-
perty rights as well as technical necessities and me-
dical needs and they seemed to perform representa-
tional functions. The basis for the latter, however, is a
discussion of functions and the complicated history of
acquisitions and sellings. The two buildings were ar-

described in more detail in a forthcoming paper. First results have been published in a conference: Kinzelbach, Annemarie. Transforming
Skills: Two Early Modern Manuscripts and Surgery of Hernia in Early Modern Imperial cities, paper presented on 2.9.2020 during the
ESHS-conference, Bologna, online, room 10, S4 Learning by Doing and Doing to Learn: Skills, Texts and the Materiality of Surgical
Knowledge in Early Modern Europe - 2, Abstracts, S. 190-191. An article under this title is forthcoming

17 FA 5.3.2b; FA 88.2, 1571.

18 Stadtarchiv Augsburg (from here StadtAA) Litera-Register mit Grundbuchkopien G 325, and G 326, 323, 322; StadtAA Repertorium

Grundbuchausziige Bd. XV G 1-340.
19 FA 103.4, 2.12.1583.

20 StadtAA 00129 Urkundenselekte-Bestallungsurkunden, 1579 Dezember 16, Moritz Stromair, Biirger.
21 Stadt Augsburg — Untere Denkmalschutzbehorde, Hauser-Plan der Kriegszerstérungen 1944. Special thanks to Gerhard Huber, Stadt
Augsburg — Untere Denkmalschutzbehérde, who shared his specific knowledge in a most helpful and efficient way and assisted thus in

identifying these buildings.
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ranged in an Lformation. In image four is visible how
the small Nebenschneidhaus - situated exactly in the
same neighborhood of other buildings as its earlier
version — adjoined at the one side open space and
at the backside was separated by a clearance from
a neighboring building. How tiny distances were se-
parating neighbors in early modern Augsburg can be
seen in image five, in which the Fuggers’ property bet-
ween the street and the river Lech is marked red - two
houses joined at streetlevel, a garden, shared courts

Fig. 05. Location of the large and small Schneidhaus with a garden
in Augsburg, Wenngplan 1874, © Stadt Augsburg - Untere
Denkmalbehdrde; annotations made by A. Kinzelbach.

and spaces for air or ditches for roof water??.

Image 5 shows how one neighbor (no. 324) was
surrounded at two sides by the backside of the small
Schneidhaus (no. 326) and side-parts of the big
Schneidhaus (no. 326) with adjoining garden and
how these houses shared an inner courtyard (bigger
red oval mark) giving access to the river Lech (here
Ochsenlech). The courtyard could be entered from
the garden at the backside of the big hospital?®. The
smaller building served primarily as home and pri-
vate hospital for the surgeons (Schneidarzef)] who
often did not have to pay rent?.

The bigger house, often named Grofles Schneidhaus,
sheltered the patients coming for surgical treatment

n.?10 2020

and was equipped for medical purposes and care in
a functional manner, including aesthetic aspects?. The
rooms for Schneidhausvater (lit. hospital father) and
Schneidhausmutter (lit. hospital mother), both respon-
sible for the care of patients, and the kitchen were
on the ground floor. On the second floor, medicine
and caregiving prevailed: surgery was performed in a
room facing the street. Windows of rooms for patients
were oriented towards the garden and provided with
glass-windows to provide light and ventilation. Glass
allowed light to enter the rooms while also keeping
warmth produced by several tile stoves inside, since
winter, but also spring, and autumn could bring cold
temperatures to Augsburg. Windows and their orien-
tation provided promises of good recovery since also
the noises of a busy street were kept out, and gardens
were appreciated in medical and city-related literature
as healthy and recreational spaces (Rawcliffe, 2008).
The glass-windows needed almost annual repair, so the
Fugger family — most probably encouraged by the sur-
geons who needed light for the performance of surgery
— must have appreciated the functional and perhaps
also the representative aspect of window glass as
signal of wealth (van Dilmen, 1999: 63-65)%.

The required rooms must have been spacious enough
to even permit cures that lasted for thirteen weeks, be-
cause patients remained in the hospital to the point
they felt cured. For instance, between November
1596 and November 1597 the appointed surgeon
performed 71 operations. His patients, admitted on
average every fifth day, stayed most often between six
and seven weeks to cure their wounds?’. So at the very
least ten beds were necessary and this fits nicely into
an inventory written in 1626. Six beds for adults and
four beds for young persons are listed and nine bed
curtains, and additionally, three cots and a bed with
green curtains for the ward guardian, the same color
as the curtains for the windows?®. The numbers of
straw- or bran-mattresses (32) and of bed-covers (23)
suggest that not only mothers of small children under
age one stayed with the baby-patients, but other kin
probably joined the patients, also. The joined access

22 Augsburg - Untere Denkmalbehdrde, extract Augsburg Wenngplan 1874; StadtAA Litera-Register mit Grundbuchkopien G 325, and G
326, 323, 322; StadtAA Repertorium Grundbuchausziige Bd. XV G 1-340; FA 103.4, 2.12.1583; FA 5.3.3 (2) 1750-1760.
23 Augsburg — Untere Denkmalbehérde, section of Augsburg Wenngplan 1874; the relation between the properties is visible best in

Augsburg Urkataster ca. 1810, Freistaat Bayern.
24 FA 5.3.3 (1) 14.3.1609; 1.10.1626; 3.7.1647; 5.7.1660.

25 Details are recorded as well in the account-books FA 88.2-88.5 as in several voluminous files FA 5.3.2b-d, FA 5.3.3.

26 FA 88.2-88.5; FA 5.3.3; 5.3.2c.
27 FA 88.3.
28 FA 5.3.2c.
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for mother and child is recorded in account books,
whereas other kin is not mentioned, perhaps because
they financed their residence themselves.

Further aspects of health for body and soul seemed to
matter (Henderson, 2006): The hospital was equipped
with a bath, with privies and a separate washhouse.
A sewer channeled wastewater into a ditch which
flowed into the river. Since the performed surgery was
accompanied by blood-loss and the usually disposal of
blood in ditches was forbidden in Augsburg, the ac-
cess to the river (as shown in image 5) was important.
Concern for the soul — and for enhancing Catholicism
— becomes obvious in the detailed account of Handtbi-
chlen (hand books) which listed five Catechisms, and
ten books with pious content and only three books focu-
sing other issues as for example the solstice?”.

The localisation of the Schneidhaus-buildings suggests
not only practical considerations but also representa-
tional functions. The combination of two houses facing
the ReichsstrafBe, a very busy street coming from Ba-
varia and leading into Swabia and Franconia, could
have served to send messages into these territories
underlining the noble engagement of the Fugger for
the poor. Moreover, acquiring and running a hospital
at a market place, the RoBmarkt, marked in image 2,
points to a similar intention, especially because this
was the market which provided the city with meat.
Additionally, the Fugger were making a confessional
statement by positioning their hospital as near as
possible opposite the facade of “St. Jakob-Pfrind”
and a newly enlarged and transferred Lutheran hos-
pital. The “St. Jakob-Pfrind” hospital had been esta-
blished during the 1540s in the former monastery of
the friars by the Lutheran government, as mentioned
above (Herberger, 1848: 14-19). The new hospital
emerged shortly before the sons of Anton Fugger
bought the houses belonging to the Schneidhaus in the
same main road: The Pilgerhaus, a densely populated
hospital controlled by Lutherans, was enabled to move
into the ReichsstraBBe, away from too small housing,
by a foundation of Martin Zobel in 1578. Zobel's en-
terprises were similar to those of the Fugger, yet he

29 FA 5.3.2b; 5.3.2¢ 1626, 1633.
30 FA 5.3.3 (2-35, 39-40).

31 FA 88.3, 88.4, 88.5, 88.6.

32 FA5.3.3,7.11.1638, 7.12.1638.
33 FA 5.3.3 (31-33).
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was member of the leading Lutheran elite in Augsburg
(Trometer, 1998: 35-47).

There is, however, more to be said concerning the ar-
chitecture of the Schneidhaus: It is well known that
Fugger palaces and chapels served as representa-
tions of extraordinary citizens, pious Catholics and
humanist noblemen (Lieb, 1958: 158-195, 266-290;
Haberlein, 2010: 25-27, Karg, Fugger, 2008: 3-31).
This paper suggests that the heirs of Anton Fugger also
represented themselves as humanists in hospital-buil-
dings and in acquiring knowledge in the context of this
specific hospital. In order to analyze this aspect the third
location suggested by the literature will be considered:
the Gensbihl (goose hill) is named as place for the
Holzhaus and for the Schneidhaus (Pdlnitz, 1971: 16;
Kellenbenz, 2001: 437-438). For some decades the
financial basis for these two hospitals was destabi-
lized and so, following financial need and the after-
math of the Thirty Years’ War, the Schneidhaus might
have been transferred temporarily to goose hill: the fi-
nancial basis for the hospitals, especially the silver-mi-
ning, became unreliable®®. Financial shortages also
may have led temporary to an alternating opening of
both hospitals as suggested by Claudia Stein (Stein,
2003: 137). Though Stein’s conclusion is based on
one unreliable source, the account books show that
from 1610 the summer-brake in the Schneidhaus ex-
tended from about three weeks during the sixteenth
century to 25 weeks in 1622 and more than 34 weeks
in following years®'. The situation worsened because
soldiers occupied the rooms for patients in the Schnei-
dhaus. Moreover, in the period of dearth in Augsburg
house father and house mother had stripped the hos-
pital of most what the soldiers had left of the equip-
ment.3? So, in 1638 patients of the surgeon appointed
by the counts Fugger recovered in the aforementioned
Lutheran Pilgerhaus. The government of Augsburg wi-
shed to alter this situation not least because the war
had shown damaging effects on financial resources
of city and citizens (Roeck, 1989: 870-876, 882-
885)%. Moreover, in 1642 the surgeon appointed for
the Fugger foundation appealed to re-open the Schnei-
dhaus, at least partly. An on-site inspection in 1647,
however, revealed serious damage and implied even
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that the Nebenschneidhaus could collapse®. From the
second half of the seventeenth century the Schneidhaus
became the home of the surgeons and traces of cures
for patients in this house are still missing®. Attempts to
sell the hospitals in 1648 and 1737 resulted in serious
conflicts within the Fugger families, and it is not clear
whether vain attempts to regain a Schneidhaus referred
to one of the two houses on the RoBmarkt or to the
hospital on goose hill*. Though singular scribes occur
not familiar with the actual places, it is in the eighteenth
century, when the location of the hospitals suddenly
were mixed up: In 1738, the small Schneidhaus is lo-
cated at goose hill*”.

Fig. 06. Rough sketch of the facade of a new hospital on goose hill
by the master mason Benterieder, ca. 1571; ©FA 5.3.2b

34 FA 5.3.3 (37-45).
35 FA 5.3.3 (53-102).

36 FA 5.3.3 (102:275); FA 5.3.3 (2) 7.12.1757.
37 FA 88.4, 1623, p. 22; FA 5.3.3 (252).

38 FA 5.3.2b.
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Bearing in mind that probably goose hill was the third
location of the Schneidhaus, it seems justified to in-
clude the architecture of the hospital on goose hill in
this article and continue the quest info the meaning of
hospital architecture for representative purposes of the
Fugger family.

This sketch of a new hospital situated on a slope was
provided by the master mason of the Fugger founda-
tions, Benterieder, in 157138, Benterieder alluded in
his outline of the facade freely to Late Renaissance-
-Elements, for example Tuscan order and rustication
of the first floor and a rather playful adaptation of
elements at the windows, as suggested, for instance,
by Sebastiano Serlio®?. The big library of the counts
Fugger most probably contained Serlio’s illustrated
work, because that would be expected from rich mer-
chants eager to become leading humanists (Haber-
lein, 2006: 142-163)*°. Moreover, the sketchy outline
of the windows on the second floor suggests fami-
liarity with the newly built fagade of Villa Giulia in
Rome; since the counts Fugger also provided loans to
Roman Popes, the counts were familiar with ongoing
constructions in the pontifical state (Stetten, 1762).
The plans suggest a building covering about 110
square meters of ground, organized over a vaulted
cellar in three storeys. As mentioned above, size and
structure resemble the small Schneidhaus, the present
situation is depicted in image 4. Even the chimney
is to be found at the same place in the only roughly
sketched roof with two dormers (image 6). The whole
building alludes to the fact that the heirs of Anton
Fugger modelled even a rather small hospital into a
representation of what the family members wished
to communicate to the citizens of Augsburg and to
visiting inhabitants of surrounding territories, inclu-
ding the newly acquired Fugger territories: A fusion
of exemplary charitable citizen, humanist European
nobleman and responsible ruler of territory.

A manuscript belonging to the context of the Schnei-
dhaus, underlines this conclusion and opens new pers-
pectives, at the same time?'.

39 Serlio, Sebastiano. Extraordinario libro di architettura, Venetia 1560: Marchio Sessa fratelli, illustrations (for example vi, xi);

40 In 1656 a Fugger library was sold containing 15.000 volumes, Stetten, 1762: 205. Diverse Fugger libraries are now incorporated
in scientific public libraries in Munich <https://www.bsb-muenchen.de/sammlungen/bestandsueberblick/bestandsgeschichte/> and
Augsburg <https://www.uni-augsburg.de/de/organisation/bibliothek/uber-uns/ausstellungen/markus-fugger-bibliothek/>.

41 Deutsches Medizinhistorisches Museum, MS 112.
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Fig. 07. lllustrated Manuscript representing records of surgery and bladder stones, MS 112, © Deutsches Medizinhistorisches Museum Ingolstadt.

The anonymous manuscript in the museum in Ingols-
tadt displays 20 similar double-pages with adorned
records of cures of hernia on the left and disembodied
bladder stones on the right side. Allin-all it represents
an elaborate, though odd account of surgery on 704
different patients because many details but no dates
are given, one singular exception is dated December
1617. Comparison with accountbooks from the Fugger
archive revealed that all cures were performed in the
Schneidhaus of the Fugger during the first decades of
the seventeenth century*2. Though neither author nor
initiator of the manuscript are known, this manuscript
could fit perfectly into the developed arguments: The
opposite folios could be seen rather simplistically as a
form of representation for success in the running of an
innovative hospital. The purpose of treatment was to
release cured patients and only few red crosses sig-
naled total medical defeat because of the death of pa-
tients. Documenting a specifically successful hospital for
the public might have enhanced the prestige of Marx
Fugger (1564-1614) in a time of increasing confes-
sional and social tensions shortly before and during the
first decade of the Thirty Years” War®.

However, the manuscript's artful illustrations point at
a broader goal. The pictures of bladder stones, espe-
cially the variety of the stones presented to the reader,
also provide an argument in a scholarly or learned

42 FA 88.3-88.5.
43 FA 5.3.3. (1) 14.3.1609.

debate (Kusukawa, 2012: 250). This also would not
only fit perfectly into the image shaping of a family
with an increasingly learned tradition and humanist
engagement. The contribution to a scholarly debate
was, additionally, enhanced by a collection of na-
tural objects gathered from the invisible parts inside
the human body. The manuscript's illustrations repre-
sented these objects and made them to marvels of
God’s creation. As Mark Meadow underlined, the
Fugger participated in a system of collectors and
purveyors of marvels which allowed them to place
“themselves within an intellectual and social milieu
that furthered much more than their business goals.
As a result, at least in part, the Fuggers gained the
rank of minor nobility, status as legitimate scholars
and humanists, a role as patrons of the arts, scho-
larship, and technology” (Meadow, 2002: 184).
Moreover, the manuscript was a means to proceed
beyond architecture which was tied to one place -
Augsburg. The manuscript transferred practices in-
side the Schneidhaus into transportable evidence,
thus allowing the counts Fugger to display, wherever
necessary, their practice as models for Catholic cha-
ritable citizens and rulers of territories in combination
with hints at their noble engagement for revealing
wonders and marvels while also encouraging accou-
ntability of medical personnel and advancement of
medical knowledge.
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Fundado em 1492, o Hospital Real de Todos-os-Santos revelou-se paradigmdtico em Portugal no que &
assisténcia diz respeito. Inovador nos mais diversos campos merece especial atencdo a inspiragdo arquiteténica
renascentista, que se traduziu em novos hdbitos no quotidiano hospitalar. De planta cruciforme e integrando
quatro pdtios, a dgua esteve presente através de, pelo menos, quatro estruturas hidréulicas/pogos, cada uma
afecta a um claustro e, consequentemente, &s suas dependéncias térreas, no decorrer dos quase trés séculos de
funcionamento deste grande complexo pdblico.

Este texto analisa as estruturas hidrdulicas do Hospital Real de Todos-os-Santos descobertas aquando das
intervengdes arqueolégicas na Pragca da Figueira na década de 60 e em 1999-2001, integradas nos vdrios
momentos de reformulacdo arquitetdénica do edificio, estudados no dmbito do projeto «Hospital Real de Todos-
os-Santos: a Cidade e a Satde». Além de elemento vital para o seu funcionamento, estas estruturas sdo um
espelho de hdbitos e atribuigdes funcionais dos espacos envolventes.

Arqueologia Urbana | Hidraulica | Cerémica | Pogos | Saneamento

ABSTRACT

Built from 1492 onwards, the Royal Hospital of All Saints became a model in public health and assistance. lts
innovative concept is displayed through the adoption of European Renaissance architectonic proposals, and
several other of its characteristics, all together bringing new habits to day-to-day life. The plan of the complex
had the shape of a cross, with four yards on the corners, in which four wells provided water supply during the
three century history of the building complex.

This paper analysis the hydraulic structures of the Hospital revealed by the excavations in Praca da Figueira in
1960 and in 1999-2001, and cope the archaeological data with the different architectonic phases recognized
through the project «Hospital Real de Todos-os-Santos: a Cidade e a Sadde» research, considering their potential
to explore functions and behaviours of the surrounding areas.
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O Hospital Real de Todos-os-Santos foi fundado no
reinado de D. Jodo Il (1481-1495), que concebeu
a centralizacdo numa Unica instituicdo de cerca de
cinquenta e dois organismos assistenciais que fun-
cionavam de forma auténoma, como prestadores
de cuidados de saide e de solidariedade, na ajuda
& pobreza e no abrigo a quem necessitasse. Esta
opcdo seguiu principios idénticos adotados na Eu-
ropa, alicercando-se nos mais recentes modelos
de concentracdo de prdticas curativas (Salgado,
2015: 17).

A escolha do local para a edificagdo do complexo
incidiu na cerca conventual do principal convento
dominicano de Lisboa, relativamente periférico no ur-
banismo lisboeta, adjacente a um dos trés principais
acessos d cidade; este terreno havia sido doado aos
pregadores por D. Afonso Il (1248-1279) (Moita,
1992: 21).

Em 1479, o Papa Sisto IV autorizou D. Jodo Il a uti-
lizar os legados pios dos hospitais e albergarias de
Lisboa na edificagdo do novo Hospital e, em 1486,
Inocéncio VIII confirmou a decisdo do antecessor,
expandindo a autorizacdo & utilizagdo dos legados
dos hospitais fora da cidade, sendo a primeira pedra
lancada em 1492. As obras continuaram com o seu
sucessor, D. Manuel | (1495-1521), estando adian-
tadas ja em 1495 (Carmona, 1954: 51-52). Todavia,
apesar de receber doentes em 1501 e ter sido dotado
com um Regimento logo em 1504, o testemunho pre-
sencial do peregrino flamengo Jan Tacoen Van Zille-
beke, em julho de 1514, indica que as obras ainda
decorriam (Stols et al., 2014).

Foi com o Venturoso que se aproveitaria a obra do hos-
pital para conceber uma nova estética arquiteténica
na fachada do vizinho convento de Sdo Domingos, in-
tegrando-o no mesmo projeto e dotando a cidade de
uma nova centralidade ao gosto renascentista, uma
praga no antigo Rossio medieval (Carita, 1999: 78;
Rijo, 2012: 69). Deve referir-se que a dgua, nas suas
facetas de abastecimento e saneamento, foi um ele-
mento marcante desta modernidade, ndo apenas por
propésitos funcionais e sanitdrios, mas também como
elemento de monumentalizacdo da urbe (Teixeira e

Silva, 2020).
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Os modelos hospitalares italianos de Santa Maria
Nova de Florenca (1334), da Scala em Siena (1440),
de Pavia (c.1450) e Maior de Mildo (1456) inspi-
raram os desenhos ibéricos (Moreira, 1993: 23),
como os de Toledo e Granada (Pacheco, 2008: 47),
bem como o Hospital Real de Todos-os-Santos de
Lisboa. Esta estética, que privilegiava a organizacdo
pragmdtica espacial do edificado e que atribuia redo-
brada importancia & prestacdo de cuidados médicos,
pressupunha uma planta cruciforme, com a monu-
mental igreja voltada & praca no braco principal e as
enfermarias distribuidas nos trés restantes. Esta planta
proporcionava a abertura de quatro amplos pdtios,
similares a claustros, que acantonavam os bracos da
cruz, envolvidos exteriormente pelos corpos que deli-
mitavam o complexo, bem como terrenos de cultivo
no tardoz do edificio. A Igreja e as enfermarias locali-
zavam-se no piso intermédio e superior, reservando-se
o térreo para servigos diversos e acomodacdes de en-
fermeiros e ajudantes do Hospital (Pacheco, 2008:

126) (fig. 01).

O Hospital Real mereceu atencdo de distintos mo-
narcas, imprimindo ao edificio sucessivos melhora-
mentos. Todavia, parte destas campanhas de obras
resultaram de vdrios desastres naturais, particulari-
zando-se dois grandes incéndios, em 1601 e 1750,
e o grande terramoto de 1755 (Leite, 1993). Seja
por ter sido alvo da constante atencdo régia, seja
em consequéncia dos cataclismos, ou ainda das
necessidades de adaptacdo do espaco & criacdo
de novas enfermarias dedicadas a especialidades
médico-cirirgicas (registavam-se cinco em 1504, ca-
torze em 1755 e vinte e duas em 1775) (Pacheco,
2008: 220), o hospital foi um edificio em perma-
nente estaleiro.

Considerado nos primeiros planos de reconstrucdo
da cidade gizados em 1759 apés a massiva des-
truicGo em 1755, um novo desenho de 1770 tradu-
ziria a decis@o de desistir de reerguer o Hospital e,
em seu lugar, criar uma praga, a Praga da Figueira.
A proje¢do e materializagdo deste novo plano urbano
levou & sua transferéncia para o devoluto Colégio
de Santo Antdo dos jesuitas, entretanto expulsos do
Reino, depois conhecido por Hospital de Sdo José

(Pacheco, 2008: 102).
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Fig. 01. Vista em perspetiva de Lisboa, Georger Braunio, Civitates orbis terrarum, 1597 . Lisboa, Museu da Cidade (Moita, 1993: 56) (Adaptado).

INTERVENCOES ARQUEOLOGICAS

Em 1953, no dmbito de um projeto de remodelacdo
do Restaurante “Irmaos Unidos”, localizado no quar-
teirGo que separa as atuais pracas do Rossio e da
Figueira, foram identificados remanescentes do Hos-
pital Real de Todos-os-Santos, nomeadamente uma
porcdo da escadaria frontal da igreja, composta por
nove degraus, perfazendo 16,5 m de extensdo.

Em 1960, a necessidade de implementar um grande
coletor piblico neste espaco conduziu & descoberta
de uma estrutura negativa/pogo com 5,30 m de
profundidade, de seccdo oval e forrado a silharia.
Porém, a Unica referéncia a esta descoberta é lacéd-
nica, chegando-nos somente a descricdo de que se lo-
calizaria a “vinte metros do cunhal direito da esquina
da Rua dos Douradores” (Moita, 1964: 77). Esta des-
cricdo menciona ainda a recolha, pelo encarregado
de obra, de objetos variados, como um elemento de
nora, alcatruzes e faiangas portuguesas.

Ainda no mesmo ano, no &mbito da implementagdo
da rede de metropolitano de Lisboa, os trabalhos de
construcdo da estacdo do Rossio levaram & abertura
de “trincheiras” ao longo das alas norte e oeste da
Praca. Ndo obstante a presenca de vestigios estru-
turais, a empreitada permaneceu sem qualquer peri-
tagem, dando-se inicio aos trabalhos arqueolégicos
somente a 22 de agosto de 1960, coordenados por
Irisalva Moita. A prioridade da olisipégrafa foi sal-
vaguardar os vestigios da frontaria do Hospital Real
identificados na “trincheira” oeste. A importéncia dos

achados impulsionou a escavacdo de uma drea de
250 m?, na qual foi reconhecida a Ermida de Nossa
Senhora do Amparo e compartimentos anexos, a
frontaria oeste-norte do edificio hospitalar, o claustro
NO, os baixos da enfermaria de Santa Clara, por¢do

do Cano Real e construcdes diversas no vértice NE
(Moita, 1964).

Ndo obstante a magnitude desta descoberta & época,
amplamente divulgada na comunicagdo social, a colo-
cagdo da estétua equesire de D. Jodo | na Praca, em
1971, foi marcada pela auséncia de acompanhamento
arqueoldgico, ndo se sabendo a proveniéncia dos
achados epigréficos e arquiteténicos entdo efetuados.

Na viragem do milénio, um projeto camardrio de
renovacdo do espaco publico implicou a insta-
lacGo de um parqueamento automével subterrdneo.
O novo enquadramento legal da prética arqueo-
légica nacional, a sensibilidade arqueolégica da
Praca da Figueira, bem como o conhecimento co-
letado pelo Museu da Cidade, foram aspetos de-
terminantes na responsabilizacdo do Servico de
Arqueologia daquela instituicGo pelas escavacdes
arqueoldgicas, sob a direcdo de Rodrigo Banha da
Silva. Neste sentido, entre setembro de 1999 e ou-
tubro de 2001, foram escavados cerca de 4200 m?,
registando-se o remanescente de boa parte do piso
térreo do Hospital nunca intervencionado anterior-
mente (Silva e Leite, 2015: 50) (figs. 2 e 3).
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Fig. 02. Planta geral das intervengdes arqueolégicas de 1960 e 19992001 (Rodrigo Banha da Silva).

Fig. 03. Perspetiva geral da infervencdo arqueoldgica de 1999-2001 (Rodrigo Banha da Silva).
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Os trabalhos arqueolégicos permitiram  registar
um extenso troco do Cano Real de SGdo Domingos,
construido a partir do terceiro quartel do século XV,
datacdo corroborada pela estratigrafia, revelando
anterioridade em relacdo aos alicerces da Igreja do
Hospital e aos dois claustros ocidentais a ela adjo-
centes. O Cano Real constitui a principal conduta do
primeiro sistema de saneamento de dgua de Lisboa,
concebido precisamente nos finais de Quatrocentos
com uma organizacdo de tendéncia ortogonal, res-
peitando genericamente a orientacdo da malha ur-
bana norte-sul / este-oeste, uma rede de cardcter clo-
ramente hierarquizado, com uma concegdo racional
e moderna (Bugalhdo e Teixeira, 2015).

exad

i'.-l.

Fig. 04. Infra-estruturas de saneamento subterréneas sob o Hospital
Real de Todos-os-Santos (Rodrigo Banha da Silva).

Nos testemunhos dos cronistas Rui de Pina (1497) e
Garcia de Resende (1545), bem como nos de Cris-
tévao Rodrigues de Oliveira (1551), Jodo Branddo
(1552) e Damido de Gois (1554), é referida a ar-
quitetura do Hospital Real de Todos-os-Santos, men-
cionando a presenca de pogos centrais nos quatro
claustros, todos eles ajardinados.

Porém, as intervencdes arqueolégicas possibilitaram
reconhecer estruturas daquele tipo em somente trés
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O Cano Real atravessava o subsolo de todo o com-
plexo hospitalar, percorrendo-o em subterréneo, cru-
zando os claustros SO e NO. Nestes pdtios seria per-
cetivel o topo abobadado da estrutura de saneamento,
dotado de caixas de despejo para o seu interior com
tampa de pedra. Com vista os escoamentos de dguas
pluviais dos pisos superiores em varandim persistiram
no registo pequenos canais erguidos em tijolo, que cor-
riam em diagonal os pdtios a partir dos vértices NO,
conduzindo para o cano principal. Todavia, estas es-
truturas revelaram-se insuficientes no que & drenagem
e ao saneamento diz respeito, levando ao acrescento
de dois adutores pétreos abobadados ao coletor prin-
cipal, num momento impreciso de finais do século XVI
ou inicio da centuria seguinte (fig. 04).

Infra-estruluras
de saneamento

/

o

5

claustros, aspeto que se pode justificar pela esca-
vagdo parcial do claustro SE, ndo se podendo con-
firmar categoricamente a inexisténcia de um pogo
neste pdtio. Recordando o momento da construgdo do
coletor piblico da Rua dos Douradores em 1960 sem
acompanhamento arqueoldgico, relembre-se a desco-
berta de um pogo no espaco SE da Praca da Figueira,
que poderia corresponder ao ponto de abastecimento
do claustro existente neste quadrante. Pela descricdo
fornecida & época (Moita, 1964: 77), esta estrutura
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estaria dotada de nora, facto corroborado pela secgdo
oval do topo e pela presenca de alcatruzes; os objetos
em faianca portuguesa com o leteriforme “ENFERMa”
(Enfermaria) a vinhoso de manganés apontam para o
século XVIIl como o seu momento de desativacdo. As
circunstancias do achado e a auséncia de dados estrati-

grdficos levam-nos a ndo incluir este pogo neste estudo.

Em 1960, foi colocado a descoberto um pogo situado
na zona mesial do pdtio do claustro NO, espaco re-
intervencionado em 1999-2001. Esta dindmica de
(re)escavacdo ndo permite atualmente associar mate-
riais exumados na primeira intervencdo a este pogo,
pelo que se justifica a ndo inclusdo no estudo. Ainda
assim, persistiu no registo o remanescente arquite-
ténico, sendo possivel descrever a seccdo quadran-
gular do topo da estrutura, erguida em cantaria cal-
cdria e calcarenitica, irregulor, com um coroamento
em aparelho de tijoleira e argamassa rica em cal,
perfazendo 4,50 m de profundidade e 2,50 m de
largura (Moita, 1964: 92).

Rossio
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Contrastando com a configuragdo nos restantes claus-
tros, no NE foram detetadas duas estruturas hidrdu-
licas, sendo o Unico pdtio dotado de dois pocos, nos
angulos NO e SE. Se este 0ltimo (Q4/5) é alvo de
estudo no presente artigo, o primeiro, foi desafortuna-
damente destruido na primeira metade do século XX,
por dindmicas construtivas associadas ao Mercado da
Praca da Figueira. Aquando da intervencdo de 1999-
2001 subsistiam somente trés dos seus lados, dois
dos quais bastante incompletos, encontrando-se preen-
chido com materiais contemporéneos. Por estas razdes,

também ndo se apresentam os dados desta estrutura.

Os pocos aqui em estudo revelam-se importantes para
a leitura da distribuicdo dos espacos no hospital.
Relembrando o intenso processo de desmantelamento
do edificado apés a sua desativacdo em 1773-1775,
justifica-se a auséncia de superestruturas e a preva-
léncia apenas de embasamentos, pavimentos e es-
truturas negativas. Sdo estas Ultimas que, por consti-
tuirem contextos selados bem datados, oferecem uma
melhor leitura dos quotidianos do edificio (fig. 05).

HPoco da 11

ru—j
o de Q4/05

Fig. 05. Planta do Hospital Real de Todos-os-Santos com a localizagdo dos pogos em estudo.
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A intervencdo de 1999-2001 revelou nesta drea um
poco de construgdo baixo-medieval e em uso no es-
paco da cerca do convento dominicano. Este recinto
horticola estaria dotado de vérios pocos, mas so-
mente um se viu integrado na arquitetura do hospital,
na drea tardoz, permanecendo em funcionamento

nas suas primeiras décadas de laboragdo (Barradas

e Silva, 2017: 1674).

Trata-se de uma construcdo de seccdo oval, conce-
bida com blocos calcdrios retangulares dispostos com
padrdo regular e unidos por argamassa esbranqui-

cada rica em cal, muito compacta e heterogénea.

O acervo coletado no interior da estrutura revela
grande heterogeneidade formal e funcional: primei-
ramente, a maior expressdo quantitativa é respeitante
a alcatruzes, retendo significado quando em asso-
ciagdo com a forma oval do topo do pogo, atestando
captagdo de dgua em sistema de nora (Barradas,

2017: 86); segundo, particulariza-se a elevada pre-
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senca de cerdmica vermelha regional destinada &
confecdo alimentar, expressa nas formas de tacho e
panela com abundantes marcas de combustao, corro-
borando a sua utilizacdo ao fogo; terceiro, o consumo
individual de alimentos e liquidos é espelhado pelas
formas de tigela, jarro e plcaro, elementos estes de
tradicdo quinhentista, com excecdo de um pequeno
copo de pé alto de reminiscéncia medieval (Barradas,
2017: 114). Por fim, assinala-se o registo de vasos
cer@micos provenientes de outras geografias, no-
meadamente as produgdes esmaltadas a branco
de Sevilha (Espanha) e Montelupo (ltélia), como a
porcelana azul e branca das olarias de Jingdezhen
(China) (Barradas, 2017: 61).

Em fungdo das contingéncias da obra, a estrutura foi
fortemente perturbada, ndo sendo possivel a esca-
vagdo integral do interior, nem aferir a sua profun-
didade. Ainda assim, avancamos com os valores de
2,10 m para o diGmetro maior do topo e 1,26 m para
o menor (Barradas, 2017: 21-22) (fig. 06).

O poco SE po craustro NE (@

Os dados estratigréficos recuperados no claustro NE
revelam profundas mutagdes ocorridas em época
contempordnea, nomeadamente a implementacdo de
cabos elétricos e infraestruturas de saneamento, que

obliteraram a sua sequéncia deposicional (Bargdo,
2015: 14).

Ainda assim, foi possivel concluir que a zona de pétio
teria aproximadamente 18 m de largura por 14 m de
comprimento, totalizando 252 m?, sendo circundado
por um deambulatério. Deste somente se preservaram
os lados oeste e este, bem como uma porcdo a sul.
O corredor este apresentava-se com 3 m de largura e
9 m de comprimento subsistentes, sendo o piso com-
posto por elementos pétreos calcdrios ndo facetados,
a par de basaltos e cerdmica de construcdo; a mesma
composicdo foi observada a sul, registando-se 3,20
m de largura e 9,5 m de comprimento conservado.
Assim, no seu total, o claustro teria 24 m de largura e
20 m de comprimento, totalizando 480 m? (Bargdo,

2015: 15-16).

Os espacos de deambulatério estariam originalmente
demarcados da drea aberta por um embasamento, ca-
peado a lajes espessas de cantaria calcdria bem afei-
coadas, separando os distintos espacos por um mu-
rete sobre o qual assentavam os saiméis ou bases que
apoiavam as colunas oitavadas da arcaria claustral.
Na delimitacdo a sul foram identificadas in situ onze
lajes e, na auséncia de elementos idénticos, foi pos-
sivel verificar o negativo em argamassa da sua implan-
tagdo. A inexisténcia de mais elementos preservados
impede definir o intercolénio (Bargdo, 2015: 16).
O lado externo dos corredores de circulacdo estava
delimitado por um robusto embasamento, desprovido
de laje de capeamento. Este dado em falta permite su-
gerir que a estrutura fosse composta por alvenaria de
argamassa, pouco conservada.

Naquelas dreas de vao foi possivel recuperar as can-
tarias de soleira de porta: duas localizadas na zona
de confluéncia do deambulatério meridional com o
oriental, mais completas, somando-se parcialmente
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Fig. 06. Poco integrado no tardoz do Hospital Real de Todos-os-Santos (T1) e respetivos materiais arqueolégicos.
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uma a ocidente destas e outra j@ no limite oriental
(Bargdo, 2015: 17). A andlise desta cantaria per-
mite constatar um modelo homogéneo, possivelmente
replicado em todas as dependéncias deste claustro.
A soleira que se apresenta mais completa é composta
por trés lajes, totalizando 1,45 m de extensdo (uma
vara e um pé, na métrica da época) e 0,55 m de
largura (meia vara), com espago para as portas de
1 m, alicercadas nas duas cavidades para gonzo
opostas, o que denuncia aqui ter operado dupla
portada abrindo para o interior do compartimento;
a oeste desta verificou-se outro elemento com gran-
dezas similares, porém sé com um gonzo & direita.
Estes dados, em conjunto com o remanescente dos
outros elementos de soleira, permite avancar com a
existéncia de uma modelagcdo arquiteténica na im-
plementacdo de portas no piso térreo do claustro,
com dupla portada nos compartimentos de canto e
portada simples nas restantes dependéncias (Bargdo,

2015: 18).

No deambulatério este, o Gnico vestigio deste teor
apresenta-se insuficientemente preservado para aferir
métricas. Todavia, o degrau da soleira, ndo obstante
uma marca de canteiro em cruz de dngulos retos, en-
contra-se a uma cota similar & do deambulatério, o
que sugere a necessidade de descer ao nivel do patim
para aceder ao piso do respetivo compartimento, o
que n&o se verificava com os acessos a sul: aqui,
para transitar do espaco de circulacdo para o interior
do compartimento teria que se subir um degrau e,
daqui, descer para se encontrar & cota de piso de

cada divisdo (Bargdo, 2015: 18).

A existéncia de dreas compartimentadas em torno do
claustro é atestada pelos vestigios murdrios em co-
nexdo com as referidas soleiras. Esta leitura é corro-
borada pela evidéncia de dois alicerces de estruturas
verticais entre soleiras, preservando-se neste caso trés
divisdes (fig. 07). Um dos compartimentos, a oeste,
apresentava parcos vestigios do pavimento, sendo
percetivel dois niveis de argamassa esbranquicada e,
sobre este, um nivel alaranjado, de preparacdo para
o piso. A divisGo central teria 3,60 m de comprimento
por 4,10 m de largura pelo menos, sendo composta
por piso em fijoleira com padrdo em “espinha”. Por
fim, no compartimento este ndo se preservou qualquer
vestigio de chdo. Saliente-se que estes espacos de
deambulatérios e de dependéncias foram fortemente
anulados pela construcdo de duas potentes estruturas
murdrias, possivelmente ali erguidas no fim do pe-
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riodo de utilizacdo do hospital ou j& na fase de desa-
tivagdo (Bargdo, 2015: 20).

Localizado no vértice SE do pétio, o pogo apresenta-
va-se com seccdo quadrildtera e 0,90 m por 1,11 m
(um cévado e um palmo por uma vara), com profundi-
dade méxima de 3,73 m, o que espelha a altura con-
siderdvel atingida pelo nivel fredtico em época mo-
derna. O pano interior da estrutura era paramentado
a laje quadrilétera calcdria, com face bojardada e
arestas em angulo. Estas lajes exibiam 14 cm de es-
pessura méxima, com largura entre os 0,46 m e 0,66
m, dispostas em nove fiadas regulares subsistentes
de 0,50 m de altura e assentes sobre argamassa es-
branquicada rica em cal (Bargdo, 2015: 23). Estas
medidas foram tomadas no alinhamento dos silhares
do pogo, que se encontravam & mesma cota do es-
paco de circulacdo do claustro. Preservaram-se dois
elementos pétreos de uma fiada superior, pelo que
se sugere que o pogo feria um parapeito composto
por mais duas fiadas acima do nivel de circulagdo.
Paralelamente, a parte estrutural em alvenaria de ar-
gamassa que circundava o pogo pode refletir a exis-
téncia de uma plataforma sobreelevada neste canto
do claustro, sendo o seu acesso executado por uma
sucessdo de degraus a partir do pdtio (Bargdo, 2015:
25) (fig. 08).

Este poco do angulo SE do claustro NE ndo estaria
seguramente dotado de sistema de nora. Sugerimos
como hipétese mais provdvel a recolha de dgua
através de um contentor suspenso numa corda, ou ma-
nualmente ou através de uma estrutura metdlica com
roldana colocada no topo quadrangular, sugestdo
enquadrada pela construgdo argamassada que en-
volvia o pogo. Esta ideia é corroborada por mais
elementos, nomeadamente aqueles resultantes do es-
tudo e da observacdo do acervo recolhido na base
da estrutura, datado de finais do século XVI ou inicios
da centiria seguinte. O evidente destaque quantita-
tivo de pequenos picaros inteiros (que possivelmente
terdo sido ali depositados no decorrer de quedas
acidentais) é sinfomdtico da crescente preocupacdo
renascentista pelo consumo individual em detrimento
do colectivo, aspeto importante quando inserido num
ambiente hospitalar. Ainda assim, foram exumados
contentores de transporte/armazenamento de dgua,
ndo apartando a considerdvel presenca de objectos
para confecdo alimentar, certamente oriundas das
dreas logisticas em torno. A par destes objectos
foram registadas produgdes em cerémica vermelha
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Fig. 07. Planta do vértice SE do claustro NE (André Bargdo).

produzida nas olarias de Lisboa e Vale do Tejo, com
decoracdo concebida pela incrustacdo de pequenos
elementos calcdrios, frequentemente resultando em
gramdticas de inspiracdo aqudtica; segundo fontes
coevas, estas pegas serviam para refrescar e aroma-
tizar o conteddo e os espacos, atribuindo cheiros a
terra molhada ou a fragréncias, a par de queima-
dores de reduzida dimensdo que serviriam para o
mesmo fim e que ganham maior significado quando
infegrados num edificio em que a qualidade do ar era
uma preocupacdo. Detetaram-se também cerémicas
provenientes de oficinas do Alto Alentejo, como pe-
quenos potes, e da regido do Prado, Guimardes, que
se destacam pela profusa decoracdo micdcea sobre
fundo negro e igualmente associada ao transporte de
dgua. Além das produgdes exégenas provenientes de
Espanha, Itdlia e China, acrescem fragmentos asso-
ciados &s oficinas renanas. Refiram-se ainda pegas
em vidro, nomeadamente um fragmento de bordo de
urinol infegrado nas rotinas hospitalares seiscentistas
(Bargdo, 2015: 99).
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Este poco esteve em utilizagdo até ao fim do periodo
de funcionamento do hospital, com diversas acdes de
limpeza, que aliés limitam cronologicamente o acervo
acima citado &s suas primeiras décadas de funcionao-
mento. Apds a desativacdo da estrutura no terceiro
quartel do século XVIII, esta foi preenchida e colmatada
por vasta panédplia objetual e de leitura distinta do con-
texto anterior: a par da cerdmica fosca representada
pelas formas de confe¢do alimentar e de transporte/ar-
mazenamento de liquidos, foram registadas formas as-
sociadas & higiene, como os bispotes vidrados e pegas
eventualmente integradas em esferas mais privadas do
hospital, justificando-se assim a elevada quantidade
de pratos em faianca portuguesa e pequenos potes.
Esta cerdmica de melhor qualidade, bem como alguns
elementos vitreos, como lamparinas de suspensdo, ndo
detetados noutros espagos do edificio, reforca esta
ideia. Ademais, mencionamos um exemplar de prato
em faianca decorado no inferior com o simbolo da
Cruz de Malta, pertencente & Ordem com o mesmo
nome (Bargdo, 2015: 120), ou uma bacia com o le-
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teriforme “CARIde” (Caridade). Este dltimo exemplar
tem paralelo no Real Hospital Militar de Séo Jodo de
Deus, no castelo de Sdo Jorge, cuja administragdo
foi entregue aos Irmaos Hospitaleiros de Sdo Jodo de
Deus em 1641 (Borges, 2009: 55). A cronologia de
abandono é afinada pela presenca de um fragmento
de producdo cerémica inglesas de Staffordshire, com
producdo compreendida entre 1760 e 1770 (Dabal,
2013: 331), ou fragmentos vérios de faianga da Real
Fabrica do Juncal, Porto de Més, fundada em 1770
(Bargdo, 2015: 55).
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Ainda no que toca a este pogo SE do claustro NE, deve
mencionar-se que Frei Nicolau de Oliveira refere, em
1620, a existéncia de somente um claustro dotado de
dois pogos, um destes implantado num canto e ser-
vindo de apoio aos espagos térreos de cozinhas, dis-
pensas e refeitérios. Este dado, quando comparado
com os registos arqueolégicos, permite localizar a NE
o claustro referido por Oliveira em fun¢do do registo
de duas estruturas hidrdulicas, situando-se entre as
primitivas enfermarias de S&o Vicente e Santa Clara
(Bargdo, 2015: 108).

O Poc¢o DO clausTRO SO (F11)

Aquando a decisdo de transferéncia do Hospital Real
para o Colégio de Santo Antdo foram levadas a cabo
intensas acdes de reaproveitamento de pedra do
edificio, sendo este progressivamente desmantelado.
A drea do claustro SO foi profundamente afetada por
estas acdes. Dos trés deambulatérios que ladeavam
a drea de pdtio, encontravam-se ausentes partes dos
pavimentos em empedrado, bem como algumas lajes
calcérias dos muros que suportariam as arcarias do
recinto. Ademais, as estruturas de canalizacdo e so-
neamento, como os adutores ao Cano Real de Sdo
Domingos, encontravam-se sem as lajes de cobertura,
persistindo na zona mesial do claustro o remanes-
cente de um poco e respetivo patim de acesso (Silva

e Silva, 2017: 179¢).

Este pogo tinha seccdo circular, medindo no topo 1 m
de didmetro. A estrutura foi concebida com aduelas
regulares de calcdrio branco, unidas com juntas de
0,5 cm preenchidas com argamassa esbranquicada
compacta, abundante em cal e com inclusées pétreas
de reduzido e médio calibre e, ainda que em menor
frequéncia, fragmentos de cerdmica de construcgo. O
registo permitiu identificar doze fiadas horizontais de
aduelas, compondo 2,80 m de profundidade (Silva e
Silva, 2017: 1796-1797).

A sul da estrutura hidrdulica ficou visivel o remanes-
cente do patim de acesso, composto por um alinha-
mento de sete lajes calcérias retangulares e vestigios
da sua continuidade para oeste, unidas por ligante
alaranjado, pouco compacto e com nédulos de cal.

Os dados altimétricos das evidéncias acima descritas
sugerem um nivel de circulagdo mais baixo em re-
lacdo aos espacos de corredor do restante edificio,
apontando a existéncia de um ou mais degraus de
acesso & estrutura hidrdulica. A inexisténcia de ele-
mentos correlaciondveis com os confextos de insta-
lagdo do poco impossibilita a atribuicdo de crono-
logia para a sua construcdo. Porém, a aferi¢do do seu
abandono com base na andlise do acervo objetual,
em associacdo estratigrafica a madeiras queimadas
e material de construcdo, remete-nos para a primeira
metade do século XVIII, possivelmente o grande in-

céndio de 1750 (Silva e Silva, 2017: 1797).

O espdlio detetado no seu interior revela um perfil dis-
tinto daquele verificado nas estruturas j& referidas. A ele-
vada quantidade de cerémicas destinadas & confecdo
alimentar, nomeadamente as panelas de reduzida di-
mensdo, pode indicar a sua utilizacdo pelo corpo de
trabalho do Hospital Real ou familiares (fig. 09).
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09. Poco do claustro NO do Hospital Real de Todos-os-Santos (F11) e respetivos materiais arqueolégicos.
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Nos quase trés séculos de funcionamento do Hos-
pital Real de Todos-os-Santos, o edificio foi palco de
consecutivos momentos de obras de reformulacdes e
ampliagcdes, que além das mais diferentes estéticas
da época moderna, espelhou igualmente as neces-
sidades de uma cidade portuéria em expansdo. To-
davia, as intervencdes arqueoldgicas permitiram so-
mente rastrear esta evolugdo no que ao piso térreo
diz respeito, deixando em aberto a dindmica cons-
trutiva dos pisos superiores. A arqueologia também
forneceu elementos para a redefinicdo do papel da
4gua no edificio, registando-se assim o Cano Real de
Sao Domingos, em associacdo com adutores para o
escoamento de dgua, bem como os pogos, para a
captagdo através de diferentes mecanismos.

Os pogos foram incluidos no projeto inicial do edi-
ficio, localizando-se nos claustros. Sabendo que as
enfermarias se localizariam nos pisos superiores, é
de sugerir que as estruturas hidrdulicas apoiariam as
dependéncias essenciais para o bom funcionamento
do complexo, tais como zonas de armazenamento,
cozinhas, refeitérios, entre outras. Neste ambito, os
perfis funcionais dos objetos recolhidos sdo distintos
para cada pogo, retendo significado na medida em
que cada estrutura hidrdulica poderia assegurar o
aprovisionamento de dgua a espagos distintos.

Os claustros primitivos, como se verificou pelas di-
versas escavacdes arqueoldgicas e se descreveu re-
lativamente ao recinto NE, partilhavam inicialmente a
mesma estética em arcada ogival e pilares de seccdo
oitavada e capitel e base despojada, modelo corrente
no decorrer de todo o gético portugués quatrocentista
(Pereira, 1993). Aquando da fundagdo os quatro pé-
tios eram ajardinados, como testemunham os diversos
cronistas coevos. Porém, Frei Nicolau de Oliveira, em
1620 (1991: 602), descreveu-os ja pavimentados
a laje, facto apenas documentado arqueologica-
mente para o claustro NE. Este é um importante
testemunho da profunda reforma que terd incidido
sobre todo o quadrante oriental do complexo entre
meados e finais do século XVI, afetando o claustro
SE e as traseiras. Terd sido nesta campanha de
obras que se pavimentaram os deambulatérios e o
pdtio a seixo, fenémeno extensivel aos corredores
dos restantes claustros. Acrescente-se que terd sido
nesta fase que se inutilizou o pogo baixo-medieval
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da cerca conventual dominicana, reintegrado no
Hospital (T1) neste quadrante.

Esta profunda reforma quinhentista encontra-se patente
também no registo arqueoldgico da parte ocidental:
foram reconhecidos novos pilares contrafortados pelo
exterior no claustro SO, mostrando as monumentais
bases sobreviventes, em que o gético foi substituido
pela estética ao gosto maneirista, atribuindo uma
nova linguagem decorativa a este espaco claustral.
As profundas remodelacdes arquiteténicas  refleti-
ram-se, assim, nos baixos das enfermarias, espacos
destinados a acolher a logistica do edificio, distribuin-
do-se em corredores centrais ladeados por comparti-
mentos acessiveis a partir dos deambulatérios.

O claustro NO possibilitou uma  leitura divergente:
vestigios de construcdes em alvenaria e em tabique
demonstram que, na primeira metade do século XVIII,
a necessidade de espaco obrigou ao entaipamento
da arcaria norte. O que até entdo foi uma drea de
circulacdo passou a funcionar como compartimento
pavimentado a tijoleira. Simultaneamente a esta re-
formulacdo espacial, construiu-se o largo adutor de
esgotos que atravessava em diagonal o pdtio, de NO
para SE, onde entroncava o Cano Real.

Um dos aspetos desconhecidos do grande complexo
hospitalar era a formulagdo do seu tardoz. As plantas
de Lisboa de 1650, por Jodo Nunes Tinoco, e a do
Hospital Real de Todos-os-Santos, levantada em 1750
na sequéncia do grande incéndio desse ano (Leite,
1993), mostram-nos, respetivamente, somente o de-
senho de todo o quarteirdo ou a configuracéo geral
das dreas cobertas, mas em etapas mais avancadas
da sua histéria. Ora, os trabalhos de 1999-2001
vieram langar luz sobre este particular, mostrando
que a parte traseira do edificio equivaleu a uma
das zonas que mais intervencdes construtivas sofreu
desde a sua etapa inicial. Durante a fase tardo-gética
toda esta drea era composta por um longo pértico de
colunas oitavadas. Logo no século XVI este elemento
foi anulado, substituido por uma nova ala fechada
que na sua metade meridional seria somente de cir-
culagdo ao nivel do piso térreo, com probabilidade
sobreposta por um ou mais pisos que ampliariam
assim as dreas construidas. No reinado do rei Jodo V
(1706-1750) edificou-se um monumental arco barroco,
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de que se identificaram as bases, lancadas a partir
da zona mesial do corpo traseiro do hospital e co-
nectando-o com a nova Casa de Sdo Camilo de
Lélis edificada no espagco das hortas do hospital.
O antigo espaco de circulacdo manteve entdo as
suas fungdes, a que acrescenta nesta primeira me-
tade do século XVIIl a de zona funerdria, tendo-se
identificado durante as escavacdes um ossdrio e seis
covas de inumagdo, na sua maioria contendo sepul-
tamentos multiplos (Cardoso et al., 2013: 1105).
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Enfim, deixdmos aqui elementos para o conhecimento
sobre o abastecimento de égua e a arquitetura do
Hospital Real de Todos-os-Santos, testemunhos dos
trabalhos arqueolégicos realizados na Praca da Fi-
gueira. Naturalmente que o seu estudo carece de
aprofundamento detalhado, que esperamos possa ser
concretizado em trabalho académico em curso, bem
como noutras iniciativas de divulgacdo deste impor-

tante acervo.
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RESUMO

Este estudo assenta de modo exclusivo na importante fonte documental que sGo as Memérias Paroquiais que
resultaram do inquérito ordenado em 1758 pelo Marqués de Pombal. Procedeu-se ao levantamento e transcricdo
paleogréfica de todos os registos referentes a hospitais, Misericérdias e outros estabelecimentos assistenciais,
contidos nos depoimentos respeitantes as 4073 Freguesias do pais, sendo encontrados os pretendidos registos
em 398 Freguesias, com indicagdo de localizacdo de hospitais e/ou Misericérdias e/ou Albergarias ou outros
estabelecimentos de assisténcia. Na maior parte dos casos os mesmos possuem informacdes adicionais, que se
revelaram do maior interesse para este estudo, ndo sé em termos panordmicos, mas proporcionando estudos
parcelares em dmbitos diversos da mesma temdtica.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

This study is based exclusively on the very important documentary source of the Parish Memories, resulting from
the inquiry ordered in 1758 by Marqués de Pombal. A systematic paleographic survey and transcription of
all records referring to hospitals and Mercies was carried out, and the testimonies of the 4073 Parishes of the
country were reviewed one by one. The infended testimonies were found in 398 parishes, indicating that there
were hospitals and/or mercies and/or hostels or other assistance establishments, that offers many and very
interesting kinds of information for this study in general, as well as it may provide partial studies in multiple fields
of the same theme.
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Este artigo tem como objetivo fundamental desvendar
parte do nosso trabalho realizado como bolseira de
investigagdo no Projeto Hospitalis', que foi alicercado
na importantissima fonte documental que constituem
as Memdrias Paroquiais?, resultantes do inquérito
pombalino determinado em 1758 e destinado a ser
respondido pelos Parocos de todas as Freguesias do
reino. Este é um testemunho impar e fonte inesgotavel
para o conhecimento da realidade territorial, social,
econdémica, agricola, cultural e religiosa, setecentista
do pés-terramoto.

A investigacdo teve como desafio e principal finali-
dade de um primeiro corpus de instituicdes assisten-
ciais & escala do pais, numa cronologia determinada,
que permita a criagdo de bases sélidas que para sus-
tentar e avancar para uma pesquisa mais alargada
sobre a existéncia material de estabelecimentos hos-
pitalares na época moderna. Os elementos recolhidos
na Memédrias Paroquiais serdo alvo de uma andlise
prépria, seguindo-se o cruzamento com informagdes
colhidas noutras fontes primdrias e de @mbito crono-
l6gico mais alargado, que j& se encontra em curso, e
que implicard um levantamento documental sistemé-
tico em diversos fundos do Arquivo Nacional da Torre
do Tombo.

Nesta fase, a investigacdo contabiliza perto de um
milhar de documentos pesquisados, lidos, resumidos
e elencados a partir do Corpo Cronolégico, Chance-
larias Régias, Nicleo Antigo, Conselho da Fazenda,
Gavetas, Feitos da Coroa, Armdrio e Cartério Jesui-
ticos, diversos arquivos particulares, arquivos de or-
dens religiosas, Fragmentos, Mesa da Consciéncia e
Ordens, etc. O objectivo é proporcionar um maior e
mais profundo entendimento da realidade e evolugdo
das instituicdes assistenciais portugueses e temdticas
correlacionadas com estas, entre os séculos XV e XVIII.

Toda a pesquisa arquivistica tem como objetivo pri-
meiro encontrar documentos capazes de comprovar
e/ou elucidar diversos aspetos acerca de persona-
lidades, instituicdes, acontecimentos e obras mate-
riais conferindo cientificidade aos estudos histéricos.
Buscar, ler e transcrever com rigor e regras adequadas,
entender, ordenar e comparar as informagdes veicu-
ladas pelos documentos é parte integrante e obriga-
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téria do trabalho do investigador, a que se segue a
andlise com sentido critico, colocando questdes e ob-
tendo as respetivas respostas dos documentos.

Deste modo, e no que as Memdérias Paroquiais con-
cerne, o ponto de partida foi proceder ao levanta-
mento e transcri¢do paleogrdfica sistemdtica de todos
os registos referentes a hospitais, Misericérdias e ou-
tras estruturas assistenciais, percorrendo um a um os
depoimentos referentes as 4073 Freguesias que inte-
gram os 43 volumes manuscritos da obra®, na busca
das informacdes que foram solicitadas pelo Marqués
de Pombal e produzidas pelos Pérocos das ditas Fre-
guesias acerca desta temdtica, e que sdo as que
estdo contidas nas respostas as perguntas 11 e 12 do
questiondrio pombalino, a saber:

“Se tem Hospital, quem o administra, e que
renda tem?”

“Se tem casa de Misericérdia, e qual foi a sua
origem, e que renda tem; e o que houver notdvel
em qualquer destas coisase”

Assim, foi necessdrio realizar uma pesquisa e leitura
metédica das referidas respostas na totalidade da
obra, volume a volume, Freguesia a Freguesia, o que
nem sempre foi linear, pois, por vezes, aquelas ndo
estdo bem identificadas ou surgem miscigenadas com
outras respostas e até deslocalizadas da ordem que
fora determinada.

No final, foram encontrados os pretendidos registos
em 398 Freguesias, com indicacdo de que ai se lo-
calizavam hospitais e/ou Misericérdias e/ou Alber-
garias ou outros estabelecimentos de assisténcia, na
maior parte dos casos com alguma informagdo com-
plementar que se revelou do maior inferesse para este
estudo.

A medida que iam sendo identificados, os registos
foram devidamente referenciados e transcritos, fi-
cando a constituir um corpus documental que vird a
permitir ndo sé um conhecimento panorémico das
estruturas e sistemas assistenciais portuguesas no sé-
culo XVIII, como proporcionar estudos parcelares em
diversos dominios da mesma temdtica.

1 Projecto “Hospitalis — Arquitectura Hospitalar em Portugal nos Alvores da Modernidade: identificacdo, caracterizagdo e contextualizagdo”
(PTDC/ART-HIS/30808/2017), ARTIS, Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa.
2 Torre do Tombo (ANTT) Memérias Paroquiais do Padre Luis Cardoso ou Diciondrio Geogrdfico, 44 vols.,1758.

3 O 44.° volume contém o indice da obra.
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Ergamos, entdo, uma ponta do véu sobre a realidade
e utilidade dos contetdos em estudo, transcritos das
Memérias Paroquiais.

logo & partida, esta pesquisa conduziu & identifi-
cacdo e conhecimento da localizagdo precisa dos
referidos estabelecimentos, que agrupdmos de forma
genérica em Hospitais, Misericérdias e Albergarias,
o que fez com que fosse possivel referencid-los num
Mapa com as suas localizagdes tornando-os, assim,
realidades visiveis no espago do ferritério portugués
continental (fig. 01).

Fig. 01. Mapa de Llocalizagdo dos Estabelecimentos Assistenciais
registados na Memérias Paroquiais
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Através desta marcacdo no terreno, podemos cons-
tatar que a maior concentracdo das instituicdes hos-
pitalares se verifica, como é natural, nas principais
cidades e vilas do reino e respetivos termos, mas
também nas faixas litorais, drea raiana e ainda
alinhadas ao longo daquilo que constituiria a rede
vidria da época, tanto no sentido Sul-Norte, como
ligando o litoral ao interior. Os estabelecimentos es-
tavam implantados nos trajetos mais utilizadas em
termos comerciais e religiosos, tendo, neste &mbito,
as peregrinacdes um peso notdvel, ndo sé realizadas
dentro do pais como, fundamentalmente, as que se
dirigiam a Santiago de Compostela.

Estas instituicdes proporcionavam assisténcia e abrigo
a quem se deslocava entre centros devocionais, vilas e
cidades, mas também a quem ia em busca de um
auxilio mais eficaz na doenga, pois as Memérias dao
conta da existéncia de algumas estruturas em pequenas
localidades e pontos intermédios das referidas redes
vidrias, que podemos classificar em termos funcionais
como de transicdo ou transbordo entre os estabeleci-
mentos assistenciais mais importantes.

Por exemplo, no Bombarral e Cercal (Cadaval) exis-
tiam instituicdes onde se acolhiam temporariamente
os doentes que iam e vinham do Hospital das Caldas;
em Muge assistiam-se os enfermos que se deslocavam
a caminho do Hospital de Santarém; em Loures e no
Lumiar existiam estruturas para recolhimento de quem
se dirigia para o Hospital Real de Todos-os-Santos,
de Lisboa; assim como na Enxara do Bispo, de onde
se remetiam doentes para o lugar da Sapataria, que
os recolhia e mandava para outro hospital e assim
sucessivamente, até chegarem & capital. Algumas
Casas de Misericérdia também  proporcionavam
acompanhamento a quem necessitava de se deslocar
em busca de assisténcia e tinha dificuldades de loco-
mogdo, disponibilizando mesmo uma cavalgadura ou
besta para o transporte até ao hospital mais préximo.

Para além da distribuicao geogrdfica, os conteddos
textuais dos registos abordam e destacam determi-
nadas realidades, que levaram & criagdo de uma
base de dados, proviséria, mas que serd desenvol-
vida no decurso do Projeto, onde as informagdes
transcritas foram vertidas, organizadas de acordo
com os seguintes campos, que foram elencados de
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forma idéntica para as tipologias Hospital, Miseri-
cérdia e Outros (Albergarias, Recolhimentos, efc):

Localizagdo (Freguesia / Comarca)
Origem

Dependéncias

Equipamentos

Utilizadores

Tipo de assisténcia

Administracdo

Rendas

Cabe aqui notar que, em termos das informagdes es-
critas pela m&o dos Pdrocos, estas possuem, em termos
gerais, pesos e caracteristicas bastante irregulares,
pois, apesar dos autores estarem perante testemunhos
fisicos e materiais, em contextos por si vivenciados e,
& partida, bem conhecidos, sé@o notérias diferencic-
cdes de &mbito expositivo, intelectual e cultural, e até
de graus de interesse e niveis de sensibilidade, que
transparecem dos seus textos. Uns sdo muito objetivos
e assertivos, revelando mesmo alguma preocupacéo
de investigacdo, como, por exemplo, em relagdo &
origem do estabelecimento, outros mais descritivos e
laudatérios (por exemplo, quando falam das igrejas
e capelas que estdo anexos ao estabelecimento hos-
pitalar, aquelas merecem mais atencdo que este), por
oposicdo a alguns demasiado lacénicos e mesmo
falhos de informagdo, e outros, ainda, imprimindo a
ténica em determinados aspetos, como uma fundagdo
régia e uma renda elevada, em detrimento de outros,
como os aspetos arquitetdnicos e assistenciais, que
chegam a ser completamente ignorados, revelando
parcialidade nos seus juizos.

Mesmo assim, partindo dos conteidos transpostos
para a base de dados, foi entdo possivel realizar a
andlise, contabilizacdo e caracterizacdo das tipolo-
gias dos estabelecimentos assistenciais, conhecer,
pelo menos em parte, a sua arquitetura, as depen-
déncias que os compunham e os equipamentos de
que dispunham, os assistidos que recebiam, o tipo

ARTISON
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de assisténcia disponibilizado e efetivamente minis-
trado, e ainda alguns aspetos de cariz administrativo
e financeiro.

De acordo com os testemunhos escritos nas Memd-
rias Paroquiais existiam, em 1758, em Portugal con-
tinental 243 hospitais, 255 Casas de Misericérdia
(40 das quais com hospital integrado), 35 albergarias,
6 recolhimentos e 7 casas de hospedagem. (v. Gré-
fico 1 — Estabelecimentos Assistenciais)

1 - Estabelecimentos Assistencials
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Em relacdo &s estruturas arquiteténicas e dependén-
cias que constituiam estes hospitais, a maior parte
compunham-se apenas de uma ou duas casas, ra-
ramente mais, sem qualquer outra descricdo ou co-
mentdrio feito por parte da generalidade dos autores,
sendo muito poucas as vezes em que emitem juizos
de valor em termos arquiteténicos e artisticos acerca
das mesmas.

Algumas destas casas sdo classificadas apenas como
pequenas, pobres, térreas, de pobre arquitetura, ar-
ruinadas, alagadas, danificadas e impréprias, teste-
munhando ainda a existéncia de hospitais instalados
em palheiros, sétdos, alpendres e “légias”. Mais sorte
tinha o Hospital de Santa Cruz do Cartaxo, pois es-
tava instalado num “(...) Cazardo extraordinario, e
antiquissimo firmado em muros de fijollo, por modo

de naves (...)".

Embora pouco numerosos, alguns Pdrocos conce-
deram mais atencdo aos hospitais da sua Freguesia,
por serem edificios grandiosos e notoriamente mais
destacados, ndo sé em termos artisticos como opera-
tivos, no computo do panorama nacional da época.
Este aspeto deu origem & producdo de descricdes bas-
tante pormenorizadas, que nos permitem visualizar os

4 ANTT, Memérias Paroquiais, Cartaxo, Santarém, V. 9, n. 160, p. 1026.



n.? 10 2020

estabelecimentos e aferir a sua dimensdo e qualidade
material, espacial e funcional, destacando sobretudo
o facto de serem bem iluminados e arejados e com
vistas apraziveis.

O Hospital de Lamego é dos que merece maiores en-
cémios, epitetado de “Sumptuozo, E magnifico Hos-
pital, Com huma notavel galaria de dous andares de
janellas: as de bayxo de perpeanho Com assentos,
E as de sima de sacada Com suas grddes de ferro
pintadas, E bollas douradas; obra maravilhosa {...)",
a quem o autor desta Meméria dedica cinco pdginas,
aqui reduzidas as passagens que contém os elementos
mais relevantes, como as dimensdes, as enfermarias
que o compunham, elementos arquiteténicos mais re-
levantes, aspetos funcionais, equipamentos, prdtica
assistencial e tipos de males que ai se curavam, tal
como se segue®: é “(...] de grande Comprimento,
E largura e logo & Entrada da parte principal (que
fica para o Sul] tem huma fermoza Sélla, Com duas
grandes janellas de perpeanho, E assentos da parte
dos Lados da ditta porta. Em a qual hé Revista pelos
Medicos, E Syrurgioens dos doentes, que se hdo de
Curar nas Enfermarias do mesmo Hospital”.

Descreve em seguida a capela do hospital, & direita
da qual fica uma grande enfermaria onde se curam
mulheres do “mal venéreo”, seguindo-se uma sala
“(...) de igual grandeza (que serve de botica) primo-
rozamente petrexada de todos os Remedios neces-
sarios: tambem Com duas grandes janellas para o
mesmo Rio Coura: nas Costas desta Salla fica outra
Enfermaria, tam grande, como a das mulheres {...)"
para homens enfermos do mesmo mal, tendo ao meio
“(...) huma porta, que sde para huma Larga, E grande
Varanda, que fica sobre o quintal do hospital, E Rio
Coura: no principio da qual tem hum quarto, E no
fim outro que servem de acommodagdo ao boticario;
Subterraneo a Estas Sallas Estdo varias Llogeas Com
fréstas para o ditto Rio, que Servem humas de Re-
colher immencidades de galinhas, E outros varios
trastes, necessarios ao hospital, E botica: tem outra
caza para o mesmo effeyto.

Nas Costas da Salla do meyo debayxo de hum
grande arco de pedra lavrada, sobem duas Escadas
da mesma pedra, Cada huma por sua parte, que tem
seo Rematte Em hum patim Com outra Escada de pa-
rapeytos (tudo de pedra Lavrada) que pelo meyo Sobe
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para as Salas, E enfermarias de sima; E sobre o tal
patim Cée huma varanda, que fem serventia para a
grande Cozinha, E duas Enfermarias; E assim aquella
Como as trez Escadas sam alumeadas por duas Cla-
ras-boyas de Vidragas, que ficdo sobre o tecto.

Entrando a porta da Galaria de Sima se Encontréo
trez Sallas, que ficam sobre as de bayxo, E tem o
mesmo ambito; Cada huma com duas janellas de Sa-
cada, que Cdem Sobre a Ponte, E Rios pela da mam
dereyta Se Entra para a Enfermaria das mulheres; a
qual tem de Cada banda oyto belixes de Estuque,
com suas portadas de talha; E por Sima Com per-
feytos Remattes E pyramides da mesma talha; Cada
belixe tem Seos qudteres E camas (Excepto dous do
meyo] que hum Serve de dar Luz & enfermaria por
huma grande janella, que tem toda de grades de ferro
(que fica Sobre hum pdteo, E Rua da Encosta) E a
outra defronte Serve de Expedicdo para a Cozinha,
E varanda”.

Do lado esquerdo, a Enfermaria dos homens tem
“(...) outros oyto belixes de Estuque, de Cada banda
preparados Como os das mulheres (Exceptos outros
dous e meyo, que hum tem Sahida para huma va-
randa Igual & de bayxo Com os mesmos dous quartos
no principio, E fim para acomodacam dos Serventes;
E o outro defronte tambem Serve de Expedicdo para
a mesma Cozinha, E varanda que Cde sobre as Es-
cadas; E assim Estes, Como os belixes da Enfermaria
das mulheres tem suas portas Em dereytura, pela
parte de trdz para Serventia, E melhor Expediente dos
Enfermos; E assim huma Como outra Enfermaria tem
no fim huma grande janella, que fica olhando para
o Norte Com Seos ocullos de Vidragas, por Sima"s.

Embora mais modesto, o Hospital de Sines suscitou
especial atencdo do Péroco local, que destacou a
sua recente reedificagdo com o patrocinio real, subs-
tituindo as anteriores “(...) quatro Cazas terreyas mal
preparadas, e com muitas Ruinas, e pouco commodo
para os infermos, por novas Cazas desde os seus ci-
mentos, e se levantardo nellas sobrados, de Sorte,
que para os infermeyros ficarGo duas Cazas altas,
e quatro baxas, e para os infermos duas infermarias
huma alta, e outra baixa, na baxa tem ftres Leytos,
e na alta quatro separados huns dos outros, apaine-
lados, como tambem os corredores das infermarias,
em cujos Leytos ha a Roupa necessaria para as camas

5 ANTT, Memdrias Paroquiais, Sé, Lamego, v. 19, n. 42, pp. 250-255.
6 ANTT, Memérias Paroquiais, Sé, Lamego, v. 19, n. 42, pp. 250-255.
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dos infermos, do que athe’gora havia grande falta.
Tem huma varanda para a parte do Sol para Recreyo
dos Convalescentes; huma Sala Logo na entrada
aonde se aseytdo os infermos, e huma Caza terreya
de fora com ximiné, e tarimbas para Commodo dos
pobres passageyros e viandantes |...)". A Igreja do
Espirito Santo estd junta ao Hospital com o qual co-
munica “(...) por dentro com as infermarias, da qual
se pode dar o viatico aos infermos: Tem porta para o
choro na infermaria alta para os convalescentes ou-
virem Missa (...)"”.

Igualmente reconstruido foi o Hospital da Casa da
Misericérdia de Elvas, por ser o “(...) antiguo quasi
subterraneo, e por isso pouco sadio |...)"¢, pelo que
foi demolido e erguido um novo com toda a per-
feicdo, entre 1742 e 1752, por ordem de D. Jodo V
e & custa da Real Fazenda. Enquanto a obra decorria
os doentes estiveram instalados num armazém que fi-
cava defronte do estabelecimento.

O autor da Meméria ndo poupa elogios & arquitetura
do novo hospital, dotado de trés enfermarias “(...) ex-
celentes Com formosas janellas de finos marmores,
todas em correspondencia com suas grades de ferro.
A primeira enfermaria para clerigos e pessoas no-
bres dedicada aos Apostolos Sao Pedro e Sao Paulo;
A segunda para os pobres dedicada & Vizitagdo de
Nossa Senhora a Sancta Elisabeth; a terceira para
molheres dedicada a Nossa Senhora do Emparo |...)
Sobre o portico, que hé execelente de fino e bem Lao-
vrado marmore, stdo as armas Reaes, e sobre ellas
huma perfeita imagem de Nossa Senhora do Emparo
da mesma pedra primorosamente Lavrada”.

Daqui se subia “(...) por huma bem formada escada
de Cantaria de hum sé Lance athe ao meio |...) Neste
meio se devide a escada em 2 Lances para os Lados,
por hum dos quais se entra para huma enfermaria; e
pelo outro para o Consistorio (...) Debaxo das enfer-
marias e Consistorio ficdo muitas Cazas que servem
para depejos, Celeiros, e botica d’esta Sancta Casa"®.

De uma forma geral, contudo, no que respeita as de-
pendéncias e aos equipamentos existentes dentro dos
hospitais, estes sdo aspetos raramente mencionados,
o que é revelador da existéncia de muitas e graves
caréncias. S6 os hospitais de maior dimensdo, onde
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se incluem os acima referidos, possuiam enfermarias,
e apenas algumas com repartimentos e salas sepa-
radas para homens e mulheres. Encontram-se ainda
esparsas referéncias & existéncia de dormitérios,
quartos ou cubiculos, casas com camarotes, salas de
convalescenca, oficinas, boticas e celeiros. Quanto
aos equipamentos e mantimentos poucos sdo os con-
templados com camas ou leitos, enxergdes, colmos,
tarimbas, catres, roupas, mantas, fogo, azeite para
lédmpadas, dgua, sal e cera.

E por demais notério que a maior quantidade dos
assistido recebidos nos hospitais (sempre designados
de forma simplista, sem qualquer alusdo a um tipo
especifico de hospital) e nas Misericérdias com hos-
pital integrado s@o os pobres (58 em hospitais e
10 em hospitais das Misericérdias) que, na realidade,
em fermos prdticos, estamos em crer, ultrapassam em
muito esta contabiliza¢do, porque a maioria dos “en-
fermos” ou “doentes” (40 em hospitais e 12 em hospi-
tais de Misericérdias) que s@o referenciados pelos P&-
rocos como destinatdrios de determinados hospitais,
tem & frente o adjetivo “pobre” (v. Gréfico 2 - Utentes
dos Hospitais; v. Grdfico 3 - Utentes dos Hospitais
das Misericérdias). O mesmo acontece com os deno-
minados “passageiros”, “viajantes” ou “viandantes”,
acolhidos em 42 hospitais (sendo 8 de Misericérdias),
a muitos dos quais se adiciona igualmente o epiteto
de “pobre”, tal como os “peregrinos” aos quais
27 hospitais, dos quais 6 pertencentes a Misericér-
dias abrem as portas. Uma excecdo a esta realidade
é o Hospital da Misericérdia de Elvas que recebe
doentes pobres, mas os que podem pagar fazem-no,
entregando 150 réis por dia & instituicdo.

Em menor nimero eram os estabelecimentos que
se destinavam em exclusivo a militares, a saber,
10 hospitais localizados nas Freguesias que pos-
suiam pragas fortes, como em Almeida, Caminha,
Cascais, Chaves, Lagos, Mon¢do, Moura, Penc-
macor, Salvaterra do Extremo e Viana do Castelo.
Existiam ainda 8 para clérigos e religiosos e 26 es-
tabelecimentos que acolhiam outros tipos de utentes,
como estudantes (Evora), vagabundos, mendigos,
velhas e velhos, incurdveis, entrevados, mulheres e
vidvas, irmdos da Misericérdia.

7 ANTT, Memérias Paroquiais, Sines, Ourique, v. 35, n. 177, pp. 1314-1326.

8 ANTT, Memoérias Paroquiais, Sé, Elvas, v. 13, n. 51 / (14E), p. 77.

9 ANTT, Memérias Paroquiais, Sé, Elvas, v. 13, n. 51 / (14 E), pp. 76-78.
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No computo geral do tipo da assisténcia prestada
pelos hospitais em meados da centiria de setecentos,
é interessante verificar que a “cura”, disponibilizada
em 62 estabelecimentos, ndo era, digamos, o “tra-
tamento” mais aplicado, embora devamos ter em
atengdo que quando os Pdrocos referem que em deter-
minados hospitais se ministra “assisténcia”, sem qual-
quer especificacdo (que se prestava em 27 casas),
possa estar evidentemente implicita também a cura

(v. Gréfico 4 - Tipo de Assisténcia em todos os Hospitais).

,

E curiosa e importante também a constatagdo que,
nesta época, os hospitais se destinavam ainda e sobre-
tudo a “recolhimento” ou “acomodagdo” (fornecida
em 56 hospitais); “pousada” ou “dormida” (em 8);
“alimentacd@o”, “agasalho” ou “sustento” (em 12);
socorro (em 6); “caridade” ou “esmolas” ([em 17); e
outros, como descanso, transporte, criacdo, banhos,
efc. (em 9). Esta realidade constitui um indicio de que
a maioria dos hospitais setecentistas continuava a per-
correr um longo e moroso caminho assistencial que,
na ldade Média, foi iniciado pelas albergarias, hos-
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pedarias e estabelecimentos similares, e que os au-
tores das Memdrias Paroquiais testemunham estarem
na origem de muitos destes hospitais, para além dos
numerosos de que se ignora o seu principio ou se
refere apenas serem antiquissimos, e de outros prove-
nientes de legados, fundagdes régias e particulares.

Quando &s albergarias, propriamente ditas, regis-
tadas nas Memdrias, as mesmas continuavam a des-
tinar-se a pobres, peregrinos, passageiros, religiosos
e seculares mendicantes (no sentido que esmolavam
para seu sustento) e raramente e enfermos (nestes
casos apenas os que estavam em fransito para deter-
minados hospitais, sobretudo Caldas e Lisboa). Aqui
encontravam agasalho, pousada, recolhimento, ceia,
dormida e por vezes esmola. Algumas albergarias dis-
punham de camas e roupas e outras proporcionavam
algum tipo de assisténcia, por vezes com auxilio de
um albergueiro, de uma mulher ou de um caseiro.

Nos hospitais a “cura” e outros tipos de assisténcia
eram ministradas, apenas nalguns casos, por fisicos,
médicos, cirurgides, sangradores, enfermeiros, en-
fermeiras e boticdrios que integravam os estabeleci-
mentos, presentes sobretudo nos maiores, ou eram
confratados, para além de também se registar a
colaboragdo de hospitaleiros e hospitaleiras, de reli-
giosos de S. Jodo de Deus, de mordomos, serventes
e criados.

Outros servicos prestados, por um menor némero
de estabelecimentos, eram ainda o “descanso”, a
“criac@o” de enjeitados, o “transporte” |4 referido
entre hospitais e para quem estava munido de Carta
de Guia das Misericérdias, um documento que era
passado no caso de ser necessdrio deslocar o doente,
e ainda os banhos, de que o Paroco da Freguesia do
Banho (S. Pedro do Sul) faz uma curiosa descricdo
que merece lugar destacado, pela sua especificidade,
i@ que trata de um tratamento do tipo termal: “(...)
Tem hum tanque grande para homens, em que cao-
berdo quarenta e mais pessoas. outro Retirado para
mulheres em que caberdo oyto ou des. vem a agoa
para estes Tanques por cano de pedra de distancia
de tiro de mosquete, adonde nasce com calor téo ac-
tivo, que por nenhum tempo se tolera a maom dentro
e em fanta copia, que com a que se junta de varioz
nascentes no mesmo sitio, pode moer hum moinho.
Entre estes nascentes brota huma fonte de que os Mo-
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radores uzdo para os ministerios domesticos por sahir
a agoa com calor idoneo pra todo o vzo"'°. A assis-
téncia peculiar que aqui se proporcionava aos utentes
era dada ndo s6 por um médico, mas também por um
banheiro, com ordenado.

Encontramos ainda mencdo a tratamentos para
doencas singulares a que se dedicavam alguns hospi-
tais, que parece terem-se especializado nas mesmas,
ao contrdrio de outros que diziam receber qualquer
doente, exceto incurdveis.

No hospital de Vila do Conde tratava-se “febre e
dores de cabeca”, e o da Misericérdia da Freguesia
de S. Bartolomeu de Vila Vicosa, era o Gnico no pais
que curava o “mal de ventres” que se fazia sentir na
Primavera e no Outono, erigido e dotado pelos du-
ques de Braganga, pago pelo Almoxarifado da vila,
mas cujos titulos desapareceram no incéndio que se
seguiu ao terremoto, cessando as curas do dito mal,
“(...) com grande perjuizo dos pobres, que morrem
faltos de Remedio, ndo havendo em toda esta Pro-
vincia outro algum hospital, em que se facdo simi-
lhantes Curas (...)"".

Relativamente & administracdo destes estabeleci-
mentos, os Hospitais arrolados nas Memdrias Paro-
quiais encontravam-se, & época, na maioria sob o go-
verno e gestdo financeira das Casas de Misericérdia
locais, na figura do seu Provedor e Mesa, o que acon-
tecia em 116 dos estabelecimentos hospitalares, ins-
tituicdes para as quais esta pasta foi sendo progres-
sivamente passada ao longo do séc. XVI, por ordem
régia de anexagdo (v. Gréfico 5 — Administracdo).

As razdes apontadas pelos Pérocos para esta mu-
danca sdo sobretudo as rendas muito baixas de al-
guns hospitais, o que é atestado pelos dados que
revelam nas Memérias. Muitos estabelecimentos nao
dispunham de renda prépria, o que sucedia em 41
hospitais, ou entdo era a mesma muito pouca “dimi-
nuta” ou “ténue”, em 9, dispondo a grande maioria
de rendas inferiores a 100.000 réis, valor que apenas
33 casas conseguiam ultrapassar. Alguns, ainda, ndo
possuiam qualquer renda fixa e apenas o proveniente
de foros e determinados géneros e frutos da terra
(v. Grdfico 6 — Rendas Préprias dos Hospitais).

10 ANTT, Memérias Paroquiais, Banho, Viseu, v. 42, n. 28, pp. 13, 14.
11 ANTT, Memdrias Paroquiais, S. Bartolomeu, Vila Vicosa, v. 40, n. 271q, pp. 1666-1667.
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Para além disto, ndo se coibiram alguns dos autores
das Memérias de denunciar a md administracdo
e gestdo danosa de quem foi tendo a responsabi-
lidade de administrar os estabelecimentos hospita-
lares, que teve como resultado a total auséncia ou
grave diminuicdo das rendas, apresentando-se a
Misericérdia como uma instituicdo forte e fidedigna,
com créditos firmados e uma vasta experiéncia que
fizeram desta instituicdo um verdadeiro pilar de sus-
tentacdo e regularizacdo da assisténcia em Portugal

durante vdrios séculos.

Fora do governo da Misericérdia, resistiam apenas
19 hospitais com administradores nomeados pela
Cémara, 5 pelo rei, 25 sob a tutela de Confrarias,
Irmandades e Mordomos, 9 com provedor préprio,
14 com administracdo particular, 5 pertencentes aos
Religiosos de S. Jodo de Deus e 3 aos Cénegos de
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S. Jodo Evangelista, e outros 20 de administragdo di-
versa (v. Gréfico 5 — Administracdo).

Para concluir, tendo como base a investigacdo arqui-
vistica, leitura e andlise das fontes documentais, que
recentemente se iniciou, pretendemos vir a alcangar
um mais completo e profundo conhecimento das es-
truturas assistenciais em geral e hospitalares em parti-
cular, entre os séculos XV e XVIII.

Este levantamento temdtico das Memérias Paroquiais
permitiu, desde &, ficar a conhecer alguns aspetos
relacionados com estes estabelecimentos, e sistema-
tizar informagdes importantes e elucidativas, acima
expostas, sobre a sua origem, instituicdo ou fun-
dagdo, a sua fisionomia e estruturas arquiteténicas
que os compdem, funcionalidades, equipamentos,
utilizadores a que se destinavam, o tipo e diversi-
dade de tratamentos e outros cuidados e quem os
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prestava, os oficios ligados & assisténcia e sadde,  coligindo todos os materiais que, com a argamassa
o financiamento e a aplicagdo das rendas e a  do conhecimento, irGo erguendo as paredes do edi-
sua administracdo. ficio histérico desde os alicerces até & cobertura.

Tarefa érdua, mas o engenho e a forca de vontade
As pistas estdo langadas e outras surgirdo. Resta se-  serdo as ferramentas mais adequadas para superar

gui-las e ir prosseguindo nesta viagem de descoberta,  as dificuldades do caminho.

FONTES

Arquivo Nacional da Torre do Tombo (ANTT), Memérias Paroquiais

do Padre Luis Cardoso ou Diciondrio Geogrdfico, 44 vols.,1758.
PT/TT/MPRQ.
https://digitarg.arquivos.pt/details2id=4238720
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RESUMO

O Hospital Bom Jesus dos Pobres Enfermos foi erigido pelo Frei Caetano Brandao, tendo em vista a necessidade
de acolhimento da populacdo desvalida. O Hospital de Caridade possuia estrutura simples em contraste aos
modelos coetdneos, mas realizava o cumprimento eficaz de sua funcdo. Apesar de ter sido construido para
ser um hospital, o Bom Jesus ndo possuia tipologia tipica destes estabelecimentos, podendo ser equiparado
as Misericérdias portuguesas, as quais raramente erigiram construgdes de raiz, pois instalavam-se em prédios
preexistentes. Durante o periodo em que esteve sob diversas posses, o edificio passou por significativas
modificacdes, o que, em conjunto com a escassez de documentacdo, contribuiu para o seu desaparecimento.
Com o intuito de contribuir para a ativagdo da meméria social a respeito dos edificios assistenciais, propde-se
uma reconstituicdo grdfica da fachada do hospital, bem como de seus vizinhos, estimulando o entendimento
destes enquanto patriménio da satde e da cidade de Belém.

PALAVRAS-CHAVE

Hospital Bom Jesus dos Pobres Enfermos | Arquitetura da Saude | Tipologia | Belém | Para

ABSTRACT

The Good Jesus of the Poor Infirm Hospital was built by Friar Caetano Brandé@o, in view of the need to receive
the underprivileged population. The Charity Hospital had a simple architecture in contrast to the contemporary
models, but performed its function effectively, it is noteworthy that although it was built to be a hospital, the Good
Jesus Hospital did not have a typical typology of these establishments, and can be compared to Portuguese
Mercy Houses, which rarely erected buildings from scratch, as they settled in pre-existing buildings. During the
period it was under various possessions, the building underwent several modifications, which, together with the
scarcity of documentation, contributed fo its disappearance. In order to contribute to the activation of the social
memory about the care buildings, it is proposed a graphic reconstruction of the hospital facade, as well as its
neighbors, stimulating their understanding as a health and city heritage.

KEYWORDS

Good Jesus of the Poor Infirm Hospital | Health Architecture | Typology | Belém | Para
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INTRODUCAO

Dom Frei Caetano Branddo nasceu na Comarca de
Estarreja, em Portugal, em 1740. Religioso da Ordem
Terceira da Peniténcia, relacionado aos padres francis-
canos, foi indicado bispo do Grao-Pard por D. Marial,
chegando ao Brasil em 1782. Tomou posse no ano
seguinte, e frente & situagdo que encontrou, em que a
pobreza e o abandono predominavam, decidiu partir
em busca de contribuicdes financeiras para lhe auxi-
liar. Realizou visitas pastorais e percorreu a cidade
solicitando esmolas para os moradores, pedindo,
inclusive, materiais construtivos e forca de trabalho
a quem pudesse assisti-lo. Como dito no oficio enca-
minhado ao Ministro Martinho de Melo e Castro, em
1783 (Arquivo IHGB apud Costa, 2006: 60): “(...)
depois de assinar em hu papel o meo nome com a
quantia de cem mil reis, rezolvi eu mesmo pedir es-
molla pelos moradores da Cidade. Com effeito Deus
mostra que abengoa as minhas intencdes (...) e jé
comprado por setecentos e cincoenta mil reis hu sitio
o mais préprio p® hospital por ficar sobre o rio, e com
algum principio do Edificio. Espero receber outras
porcoens avultadas ndo so de dinheiro, mas também
de pedra, cal, madeira, trabalhadores &%, com o que
julgo porei o estabelecimento em figura de abranger
ate cem enfermos”.

O edificio foi erguido com auxilio de um engenheiro,
colocado & disposicdo de Frei Caetano pelo Gover-
nador, além de mdo de obra ofertada pelas familias
abastadas da cidade. Apés dois anos de trabalho,
o hospital foi inaugurado em 25 de julho de 1787,
Dom Frei Caetano conduziu a diocese até 1790.

Em 1807, o edificio foi incorporado & Santa Casa
de Misericérdia, da qual foi sede até 1900, local de
onde foram administrados o Hospicio dos Ldzaros do
Tucunduba, o Hospicio dos Alienados (depois cha-
mado Hospital Juliano Moreira), o Hospital de Isola-
mento (depois chamado Hospital Domingos Freire),

bem como os cemitérios de Nossa Senhora da Sole-
dade e Santa Isabel (Miranda et al., 2015).

Foi durante esse periodo que o hospital serviu de
auxilio para o tratamento de epidemias, e acolhi-
mento de doentes. Em 1850, através de embarco-
cdes, chega & cidade a febre amarela, sobrecarre-
gando o hospital que realizava assisténcia piblica,
logo cinco anos depois, hd o periodo de epidemia

da cholera-morbus. Na década de 70 do século XIX
também foi fundamental para a internagdo dos conta-
minados com variola, dentre os quais destacam-se os
migrantes nordestinos que, ao buscarem os seringais
da Amazénia, contraiam a doenca, obtendo assis-
téncia do governo e cuidados no Hospital Bom Jesus
dos Pobres, como relatado no Relatério Provincial (18
mar. 1889: 52-57). Além de ser o primeiro hospital a
abrigar doentes mentais no Pard.

Em razdo das parcas fontes de documentacdo ofi-
ciais acerca deste hospital, pouco se pode afirmar
sobre seu percurso e suas modificagdes, o escasso
material encontrado é composto de noticias de jor-
nais. Esses periédicos concentram-se em relatos sobre
pessoas encaminhadas as suas enfermarias, porém
também referem orcamentos, prestacdes de contas e
chamadas para obras no hospital.

No inicio da década de 70 do século XIX hd um re-
passe de verbas para obras na sua enfermaria es-
pecializada para enfermos com febre amarela, além
disso, a variola continua a preocupar os habitantes
de Belém. Portanto, segundo o Jornal do Pard (21
set. 1873: 1), diante dessa situagdo, a Santa Casa
consegue permissdo para vender alguns de seus bens
com o intuito de arrecadar fundos para um novo ce-
mitério e compra do edificio préximo ao hospital para
sua expansdo. Informagdo confirmada pelo jornal
Provincia do Paré (15 fev. 1874, p. 80 apud Alves e
Aradjo, 2011: 3), o qual afirma que o tratamento dos
doentes era deficiente, devido & falta de espago para
as enfermarias especiais, sendo vital a aquisicdo do
prédio de propriedade particular contiguo ao hos-
pital, que na presente data |G havia sido autorizada.

Encontram-se relatos de intengdes para reformas me-
nores também, como o chamamento para execucdo
de arremate de janela com gradil de ferro e trapeira
no pavimento superior do hospital, em 1873, o qual
ndo h& comprovacdo de que tenha sido executado.
Na segunda metade desta década, os jornais des-
crevem instalacdo de novas enfermarias, além das
dificuldades financeiras atravessadas pelo hospital.
No jornal A Constituicdo (1876: 2) é afirmado que
a existéncia deste hospital se justificava apenas pelo
seu trabalho de caridade, em razdo da sua condicéo,
como também expde que o hospital funcionava em di-
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versos prédios particulares, em salas alugadas, pela
necessidade de receber um grande nimero de doentes,
inclusive, dois anos depois, é relatada conclusdo de
obras do alojamento situado no Forte do Castelo,
destinado a retfirantes nordestinos, transformando-a
em enfermaria para o seu acolhimento. Neste mesmo
periodo tentava-se, com bastante dificuldade, concluir
as obras de um novo hospital, porém havia custos e
atrasos para sua realizacdo.

Mediante este cendrio, e com a criacdo de vdrias
enfermarias especiais, seja por doencas epidémicas,
como também em casos de indigentes e presos com
condigdes financeiras parcas, eram constantes as reco-
mendacdes do Presidente da Provincia de modo a di-
rimir a quantidade de doentes nas enfermarias. Logo,
ao estabelecer medidas higiénicas, essas abrangiom a
necessidade da vacinagdo, cuidados quanto ao enter-
ramento de contaminados com as principais doengas
que assolavam a cidade, especialmente a variola, ofir-
mava a necessidade de enfermarias especificas em
cada distrito, além da higienizacdo das cidades, lim-
pando-se sujeiras deixadas nas ruas e no cais.

Até esse momento, quem trabalhava no hospital eram
escravos, porém, em 1883, possibilitou-se a vinda
das Irmas de Sant'ana, da Itdlia, as quais poderiam
também prestar auxilio religioso aos enfermos.

Apds a inauguragdo do conjunto arquiteténico da
Santa Casa, no bairro do Umarizal, em 1900, o hos-
pital antigo foi inutilizado, permanecendo fechado,
até posteriores aquisicdes de seu edificio, deixando
de lado sua funcdo hospitalar. Em 1935 o edificio foi
adquirido pela Companhia Nipénica de Plantacées
do Brasil, Cooperativa Agricola que foi criada alguns
anos antes em Tomé-Agy, e nesse momento vinha para
Belém. Eugénio Leitdo de Brito (1997: 56), em suas
memérias da Cidade Velha, relata:“Ainda na Praca
da Sé, logo adiante do Hospital Militar, era sede e
porto de desembarque da Companhia Nipénica de
Plantagdes do Brasil que tinha a parte agricola em
Tomé-Aci, de onde vinha semanalmente para Belém
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uma lancha carregada de repolhos e outros horticolas
que eram descarregados e vendidos nesse porto da
empresa. Foi essa companhia que teve como fun-
dador o Dr. Fukuara (ndo sei a grafia exata) que pro-
moveu a vinda para o Pard dos primeiros emigrantes
japoneses |...). Foi liquidada por ocasido da guerra
1939-1945 (...). A Companhia esteve em posse deste
edificio, ainda que ndo o efetivamente utilizasse, até
1957, quando o imével foi desapropriado pelo Mi-
nistério de Guerra. Pelo Decreto n° 39.131, de 4 de
maio de 1956, o Ministério afirma tal imével ser-lhe
necessdrio, e o destina ao Estabelecimento de Subsis-
téncia da 8° Regido Militar”.

Brito descreve a cidade em seus diversos percursos
histéricos, ao retratar a importdncia do Largo da Sé,
entdo Praca D. Frei Caetano Branddo, como local his-
térico da cidade e fundamental para sua expansdo,
cita que “do outro lado fica uma construgdo secular
que jd& teve diversas finalidades e presentemente é
ocupada por uma unidade militar” (1997: 59).

Alguns anos depois, em 1963, o historiador Leandro
Tocantins pede o tombamento do antigo Hospital de
Caridade, com o intuito de preservé-lo de maiores des-
caracterizacdes de sua arquitetura primdria, tendo em
vista que até entdo o edificio j& havia sofrido diversas
modificacdes. O processo de tombamento segue, sendo
necessdrio uma averiguacdo do estado do interior do
edificio, tendo em vista a falta de documentacdo rela-
tiva ao hospital, relata-se que se o interior ndo for de
inferesse a preservacdo, o tombamento paisagistico da
Praca & lhe conferiria protecdo suficiente, ndo sendo
necessdria uma inscricdo individual. Apesar do tomba-
mento do conjunto da Praga D. Frei Caetano Branddo
no ano seguinte, em razdo da dificuldade para encon-
trar documentacdo do edificio, o processo foi esque-
cido, sendo relembrado apenas em 1997, quando,
porém, a edificagdo j& havia sido demolida. No local
foram construidos armazéns de abastecimento militar,
com estilo inadequado ao sitio, e atualmente neste es-
pago hd um chafariz, o qual faz parte do conjunto pai-
sagistico da Casa das Onze Janelas.
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Fig. 01. Localizacdo atual do sitio onde se estabeleceu o Hospital de Caridade e edificios adjacentes (fotografia autores, 2019).

O HOSPITAL DA CARIDADE E A ICONOGRAFIA

O Hospital Bom Jesus dos Pobres, também conhe-
cido como Hospital da Caridade, situava-se na Rua
Siqueira Mendes, em frente ao Largo da Sé, atual
Praca Frei Caetano Branddo, e de costas & Baia do
Guajard. Estava enquadrado no que hoje se deno-
mina Complexo Feliz Lusitdnia, no qual se encontra
a Catedral de Belém, a Igreja de Santo Alexandre

e Museu de Arte Sacra, a Casa das Onze Janelas e
o Forte do Presépio. No local onde se encontrava o
hospital e outros edificios vizinhos, os quais também
foram demolidos, hd uma pequena praca que permite
a visualizagdo do rio. No mapa abaixo, o espago
ocupado pelo hospital esté marcado em vermelho.

Fig. 02. Indicacdo no mapa da localizacdo do Hospital de Caridade (Google Maps, adaptada pelos autores).



n.? 10 2020

O Hospital de Caridade enquadrava-se no estilo
colonial, era um edificio que se localizava contiguo
a outras edificagdes, ndo possuindo afastamentos
laterais ou frontal. O nosocémio apresentava trés pa-
vimentos, sendo o primeiro composto por uma porta
e quatro portas-janela com duas folhas e um gradil.
O segundo pavimento possuia cinco janelas de pilpito
com guarda-corpo gradeado, esquadria em madeira
com duas folhas, trabalhadas com almofadas e vidro,
encimadas por bandeira também de madeira e vidro,
em arco abatido, com moldura contornando o vdo.
O terceiro pavimento era composto por cinco janelas
de duas folhas de abrir, esquadria de madeira com
vidro em cada folha, com bandeira de mesmos mate-
riais e dividida em trés partes, também em arco aba-
tido, com verga e moldura. Apresentava uma cimalha
ornada continua pela fachada, que separava o corpo
da edificagdo da platibanda, a qual possuia trés lo-
sangos em relevo, sendo o central maior; continha
também uma elevacdo da platibanda em forma trian-
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gular, com um trigngulo em relevo em seu interior.
A platibanda estava ornada por acrotérios: dois pind-
culos piramidais e estdtuas.

Com relagdo ao espaco interno, a por¢do central da
edificacdo compreendia um corpo retangular, com
pequeno pdtio, em nivel mais baixo que as fachadas
frontal e posterior, e por fim, sua parte edificada vol-
tada ao rio, adquire elevacdo semelhante a fachada
principal, cuja data 1864 encontra-se gravada sob
a cornija. Acredita-se que se sucedeu em razdo das
epidemias e necessidade de mais enfermarias nos
hospitais da cidade, sendo construido, inclusive, um
trapiche para recebimento de mercadorias pelo rio.
A sua arquitetura diferenciava-se por maior simplici-
dade, com vaos todos semelhantes, cujo emprego de
arco pleno pode indicar a assimilacdo de tracos do
classicismo imperial brasileiro, vigente na segunda
metade no século XIX.

Fig. 03. A esquerda, o prédio do Hospital Bom Jesus dos Pobres,
em frente & Praca Frei Caetano Branddo (PARA, SECULT,
2006, p. 167, adaptada pelos autores).

A iconografia referente ao Hospital é restrita, o que
dificulta a compreensdo e redesenho de suas plantas.
Ainda que sejam demasiadamente escassas as imagens
do interior do edificio, Anténio Baena, em seu livro En-
saio Corogrdfico sobre a Provincia do Pard, descreve o
Hospital, a seguir um trecho (2004: 196): “(...) No pri-
meiro pavimento do quadrado da frente sobre o qual le-
vantaram os dois sobrados estd a casa, que se destinou
para a botica, e o corredor da entrada: no segundo
pavimento a sala do consistério dos Irméos da Cari-
dade, e a casa do cofre: e o terceiro é todo uma sala.
No primeiro pavimento do quadrado da espalda do
edificio duas casas desiguais para enfermarias quando

Fig. 04. Fachada posterior do Hospital Bom Jesus dos Pobres, voltada
para o rio (Acervo lconogrdfico IPHAN).

seja preciso, uma galeria, com pilares e balaUstres de
madeira, e latrina de fécil escoamento e com vestibulo
entre as portas: debaixo deste pavimento hé outro todo
lajeado, onde se acha a cozinha e aposentos dos es-
cravos com janelas e portas para um cais de cantaria
com escada: no segundo pavimento hé uma sala e outra
menos larga, ambas para enfermarias sendo preciso,
galeria igual & debaixo, e latrina. O primeiro pavi-
mento do paralelogramo, que une os dois referidos qua-
drados, é uma enfermaria assoalhada de taboas até a
coxia, da qual o soalho é de ladrilho: o segundo é uma
grande casa e galeria, para a qual guiam duas escadas
largas reunidas em um tabuleiro de sacada, uma que
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principia na contigiidade da cancela da garrida fronteira
a porta da entrada do hospital e a outra da parte oposta.
A dita grande casa é uma enfermaria, que tem vinte e
um cubiculos sem porta, mas que se fecham com cortinas
de lencaria da Asia, e suficientes cada um para conter
o leito: e tem no fim da coxia um altar com retdbulo de
talha dourada e contornado de uma balaustrada: esta
enfermaria tem saida para o consistério, para as casas
da parte que olha para o mar, e para a galeria do patim
por duas porfas, uma correspondente ao centro da en-
fermaria, e a outra defronte do lado direito do altar.
A enfermaria das Mulheres é no terceiro pavimento do
quadrado da frontaria: a ela se vai por uma escada
que da galeria do patim se dirige por cima da casa do
cofre. Nesta mesma enfermaria hd uma janela coberta
com gelosia, da qual assistem as enfermas & missa, que

se diz no sobredito altar”.
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Quanto ao exterior, novamente a maior modifi-
cacdo percebida foi durante seu uso pelo Ministério
de Guerra, detectdveis em sua fachada: em um pe-
riodo a cor de fundo aparenta ser mais escura, en-
quanto que as molduras das portas e janelas se des-
tacam em cor mais clara, além do nome presente
no edificio, “Estabelecimento de Subsisténcia”.
Em outro registro, nota-se uma adicdo de cor em
parte do primeiro pavimento, enquanto o restante
apresenta-se mais claro, assim como o novo uso
foi escrito na fachada, desta vez tem-se “Estabele-
cimento Regional de Subsisténcia 8% RM”, os ele-
mentos restantes, como as esquadrias, vaos, gradil
e platibanda, ndo foram modificados.

Considerando as imagens disponiveis e as descricdes,
depreende-se que, aquando da posse do edificio pela
reparticdo militar, pouco restava do antigo hospital,

que ndo fosse a sua fachada.

Fig. 05. Estabelecimento de Subsisténcia (Disponivel em https://fragmentosdebelem.tumblr.com/post/895955880954#disqus_thread. Acesso

em 02/09/2019).
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Fig. 06. Estabelecimento de Subsisténcia da 8.° Regido Militar (Acervo lconogrdfico IPHAN).

CASA DE CARIDADE ENQUANTO ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Pode-se afirmar, a partir de descri¢des, que o Hospital
do Bom Jesus dos Pobres, diferente de outras edifica-
¢des hospitalares de sua época, ndo possui um de-
senho tipico para sua fungdo, uma vez que o partido
geral e a disposicdo do edificio no terreno ndo se
enquadravam nos modelos claustral nem tampouco
no pavilhonar. Arthur Vianna (1992: 79) o descreve
como “uma grande casa, vasta, bem iluminada e
ventilada”, no acervo iconogrdfico do IPHAN encon-
tra-se nomeado como imével & Praca Frei Caetano
Branddo, mas é Leandro Tocantins que desenvolve o
titulo de Casa de Caridade. A partir disso pode-se
equiparar tal edificacdo com as Casas de Miseri-
cérdia portuguesas, apesar de o mesmo ndo ter sido
originalmente construido por esta irmandade.

As Confrarias da Misericérdia, em sua origem, ne-
cessitavam de um espaco para exercerem suas

obras de caridade, de modo que a construcdo de
raiz era adiada frente a urgéncia da realizacdo de
suas atividades, logo, raramente a instituicdo de uma
Misericérdia coincidiu com a construcdo de uma
edificacdo. Pinho (2012: 198) conceitua Casa de Mi-
sericérdia como “um conjunto arquiteténico composto
por vdrios espagos essenciais ao desenvolvimento da
atividade assistencial promovida pelas Confrarias
da Misericérdia e & prépria gestdo das confrarias”,
assim sendo, independentemente do local escolhido,
era fundamental que o edificio associasse diversos es-
pacos, para assistir aos doentes, realizacdo de ceri-
ménias litirgicas, reunido de seus membros, entre ou-
tros que surgiam conforme a complexidade da Casa,
podendo ocorrer a posterior adequacdo do edificio,
ndo necessariamente a construcdo de um novo
préprio a sua funcdo. Segundo Pinho (2012: 169),
a primeira alteracdo realizada era a edificacdo de
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altares, apesar da laicidade da instituicdo. As Casas
da Misericérdia instalaram-se, no periodo de sua
fundagdo, em catedrais, conventos, igrejas, capelas,
casas, hospitais, sejam de grandes ou pequenas di-
mensdes, como também em edificacdes civis, como
casas porticulclres, Casas da Camara, entre outros.
Este ideal correlacionase ao de Frei Caetano
Branddo, cujo objetivo era prestar assisténcia aos
doentes e desvalidos presentes em Belém, o Hospital
de Caridade foi concebido de modo que o edificio
pudesse comportar os espacos necessdrios ao cumpri-
mento de sua funcdo. Segundo descricdo de Anténio
Baena (2004: 196) o hospital possuia botica, sala
de consistério, casa do cofre, galerias, cozinha, apo-
sento para os escravos que auxiliavam no cuidado
aos doentes, enfermarias e um altar, no qual se rea-
lizam missas e celebragdes, porém afirma que o edi-
ficio era de trivial arquitetura, reiterando o enfoque
de Frei Caetano a realizacdo desse hospital.

Um aspecto importante a referir é que, no Brasil, hd
uma forte presenca da religido em suas instituices
de caridade, sendo que, apés o periodo de uso da
m&o-de-obra escrava nesses espacos, houve a mi-
gracdo de religiosas ao territério brasileiro, principal-
mente da Itélia ou da Franca, para prestar auxilio aos
doentes e desvalidos. Para Belém vieram as Irmas de
Sant’'ana, como j& mencionado, sendo responsdveis,
segundo Miranda e Pinho (2018: 680), “por preen-
cher as lacunas nos servicos hospitalares das Mise-
ricérdias como limpeza das enfermarias e ajuda na
superlotagd@o, bem como na cura das almas”.

Em um segundo periodo, do século XIX até o inicio
do XX, com a extingdo das Ordens Religiosas, as re-
formas do Liberalismo e implantacdo da Repiblica,
hd uma renovagdo do processo de ocupagdo de edifi-
cacdes preexistentes pelas Misericérdias. Em especial
dos edificios das Ordens, devido as suas dimensdes,
foram altamente requisitados para a instalagdo de
seus servicos. Pinho (2012: 173) afirma que “num
movimento que ndo conhece geografia especifica,
vdrias Misericérdias vao ocupar, por compra, troca
ou doagdo, igrejas e casas conventuais que no con-
texto da extingdo das Ordens Religiosas, vdo sendo
abandonadas, ficando devolutas e perdendo a sua
funcionalidade inicial”.

Com isso, pode-se inferir que, para as Confrarias,
a existéncia de um espaco era mais importante que
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suas caracteristicas e funcdo anterior, ou seja, ndo
demandavam caracteristicas especificas para que um
local fosse ocupado.

Desse modo, para as Casas de Misericérdia, assim
como para o Hospital Bom Jesus dos Pobres, a arqui-
tetura, enquanto fator de proeminéncia e identidade,
é pouco relevante, enquanto as agdes caritativas e
as condicdes adequadas ao seu desenvolvimento sdo
fatores determinantes, o que é evidenciado pelas su-
cessivas mudancas de ocupacdo e remodelacdo rea-
lizadas pelas Misericérdias, e pelas descricdes que
narram, por vezes de forma negativa, a simplicidade
do Hospital de Caridade em relagdo a outras edifica-
¢des da sua época, demonstrando desapreco & sua
arquitetura.

A partir disso, pode-se fazer um paralelo entre as
caracteristicas estético-artisticas das Confrarias com
o Hospital de Caridade. As Casas de Misericérdia
apresentam particularidades inerentes a sua insti-
tuicdo, com enfoque na configuracdo de sua fachada
principal. Segundo descreve Pinho (2012: 302) as
fachadas dos edificios das Misericérdias refletem a
realidade de conjunto arquitetdnico, de tal modo evi-
dencia uma tendéncia a uma fachada composta por
vdrios corpos, ou seja, cada corpo corresponde a
uma parte da edificacdo. Essa diferenciacdo se apre-
senta por elementos como pilastras, cornijas, volumes,
obras de épocas diferentes, ou até estar fisicamente
separados. Podendo haver também elementos que
reforcem a ideia de conjunto, atribuindo certa homo-
geneidade & fachada. Essa especificidade das Casas
da Misericérdia pode ser correlacionada & fachada do
Hospital Bom Jesus dos Pobres, no qual hd uma diferen-
ciagcdo entre os vdos presentes no edificio, principal-
mente relacionados ao tipo e tamanho das janelas, o
que evidenciava cada um dos pavimentos, assim como
as esquadrias que se assemelham, mas ndo sdo exa-
tamente iguais. Todavia, os outros elementos dialogam
entre si, e mantém a unidade da edificacdo. Apesar
de tal caracteristica ser presente em vdrias Casas da
Misericérdia, deve-se compreender esse edificio como
um espaco em que todas as atividades pudessem ser
realizadas, ou seja, uma arquitetura com uma fungdo
e muitas dimensdes. Pinho (2012: 188) afirma que é
incorreto individualizar os espagos do edificio da Mi-
sericérdia, deve-se entendé-lo como um todo, um con-
junto que apresenta relacdes de dependéncia tanto
funcional como social, por isso denominélo Casa
de Misericérdia.
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Assim sendo, o que diferencia a Casa de Miseri-
cérdia de outros edificios é o fato de aliar mdltiplos
usos em seu interior, sejam assistenciais, simbdlicos
ou administrativos. Sdo as ligagdes funcionais entre
os seus diversos espacos que reforcam a ideia de
conjunto, o que remete a auséncia de elementos
que caracterizem a Casa da Misericérdia em uma
tipologia edilicia conhecida. Pinho (2012: 195) diz
que “nomeadamente como edificio religioso, e uma
légica de arquitectura civil na organizagdo das volu-
metrias e fachadas exteriores que inclusivamente con-
traria esta classificacdo”. De tal modo que a qualifica
como arquitetura assistencial, como sendo a classifi-
cagdo mais adequada ao edificio da Misericérdia.
Pode-se, portanto, enquadrar o Hospital de Caridade
na mesma tipologia de arquitetura assistencial, em
razdo de suas similitudes com a Casa de Misericérdia
e da dificuldade de lhe atribuir qualquer outra deno-
minagdo. Frei Caetano desenvolveu o Hospital para
atender a uma demanda especifica que observou ao
chegar a Belém, e seu edificio foi construido de forma
a cumprir tal funcdo, a caritativa, em suas diversas
esferas, tanto para o corpo como para a alma.

Por fim, assim como o Hospital Bom Jesus dos Pobres,
as Casas de Misericérdia sofreram com a perda de
seu patriménio. Com a Republica portuguesa, e pelo
fato das Misericérdias serem associacdes laicas, o
Estado passou a interferir na sua administragdo e
em sua legislaco interna. Este processo teve por
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consequéncia a ndo conservacdo de edificios do sé-
culo XVI, ocorreram mudancas de uso, abandonos,
demolicdes, além da perda de documentagdes, o
que contribuiu para o desaparecimento de diversas
Misericérdias.

Em decorréncia de mudangas nas prdticas médicas,
nos séculos XVIIl e XIX ocorre uma adaptagdo de edi-
ficios aos postulados higiénicos e sanitérios, e, como
consequéncia da evolugdo do cientificismo, o hospital
tornou-se espaco essencialmente de cura. Neste con-
texto houve o desenvolvimento de novas tipologias
hospitalares que seguissem os novos principios, sur-
giram instituicdes como os asilos de mendicidade, al-
bergues, sanatérios, dispensdrios, entre outros.

No Brasil, no periodo correspondente ao inicio da Re-
pdblica, houve o investimento em novos edificios para
as Santas Casas, obedecendo as direfrizes higie-
nistas, como ocorreu em Belém, em que a Santa Casa
de Misericérdia mudou-se para um conjunto de tipo-
logia pavilhonar. Assim sendo, a atuagdo das Miseri-
cérdias volta-se para o tratamento & sadde, havendo
um crescimento da edificagdo de hospitais, tanto no
Paré como em Portugal. Pinho e Grilo (2018: 175)
afirmam que “a plurifuncionalidade que caracteriza a
Casa de Misericérdia perde a sua relevéncia”, logo a
arquitetura assistencial deixa de ser a predominéncia.

RECONSTITUICAO GRAFICA COMO FORMA DE PRESERVAR

Com base nos dados pesquisados sobre o Hospital
Bom Jesus dos Pobres, e em imagens localizadas
que permitem depreender sua configuragdo original,
pode-se elaborar uma reconstituicdo digital da sua
fachada principal e das edificacdes particulares con-
tiguas, as quais compreendem seu entorno e compde
o conjunto arquitetdnico da Rua Siqueira Mendes,
fronteira & Praca Frei Caetano Branddo, naquela
época. As deducdes foram empreendidas com o
intuito de recriar uma imagem que, apoiada nas
fotografias de inicio do século XX, as quais corres-
ponderam a&s descricdes de Baena e a&s linhas arqui-
tetdnicas tipicas do periodo colonial brasileiro, ser-
visse de ancoragem a reconstituicdo de um passado
e informasse sobre as construgdes que existiram
onde hoje se estende uma esplanada.

Tomou-se como fundamento alguns preceitos e supo-
sicdes acerca do hospital, em razdo da limitacdo de
dados e fotografias, principalmente em relagdo as
cores, devido as imagens encontradas serem em prefo e
branco, ndo pode-se confirmar as variagdes cromdticas
que poderiam estar presentes no hospital de caridade e
nas casas adjacentes. Logo, definiu-se o branco como
apropriado para representacdo, em razdo da caiagdo
ser uma técnica usual neste periodo de transicdo entre
o Brasil colénia e o Império, assim como fez-se com as
esquadrias das portas, levando-se em consideracdo
prospeccdes pictéricas realizadas em edificios coeté-
neos existentes no Largo da Sé, tais como o antigo Ar-
cebispado (atual Museu de Arte Sacra), que revelaram
o emprego do verde escuro nas esquadrias, portanto,
aplicou-se no modelo este principio.
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Fig. 07. Reconsfitvigdio 3D do conjunto edificado (elaborada pelos autores, 2018).

Quanto & parte central da edificacdo, ainda ndo ho-
viam sido encontradas quaisquer iconogratfias, dificul-
tando sua reconstituicdo, sendo que o que se sabe parte
de descricdes e andlises, sendo que o pouco que en-
controu-se claramente & estava modificado, o que ndo
possibilita o seu entendimento arquitetdnico primério.
Destinando a continuagdo desta representacdo para
porvindouros trabalhos e descobertas.

J& foram relatadas as diversas alteragdes pelas quais
passou o hospital, como também o restante do con-
junto, principalmente a edificacdo central, que com
as mudancas de proprietdrios foi demasiadamente
modificada, perdendo quase que completamente suas
caracteristicas originais, sendo a acdo do Exército in-
tensa em adaptar essas edificagdes ao seu pretendido
uso. Todavia, para esta restituicdo gréfica buscou-se
representar o mais fielmente possivel a originalidade
do hospital de caridade e das restantes edificacdes,
com o intuito de recuperar o que foi idealizado pelo
Frei Caetano Branddo, e de trazer a personalidade
do conjunto na época em que o hospital foi edificado.

Esse processo de reconstituicGo com o objetivo de
reavivar uma memédria coletiva, permitindo evocar
lembrancas e narrativas, também foi realizado para
o Hospital Juliano Moreira do Pard. Este hospital de
isolamento, destinado a doentes mentais, sofreu com o
descaso do Poder Piblico, passando por um incéndio
em 1982, e finalizando suas atividades dois anos
depois. Miranda e Godinho (2018: 128) afirmam a

dificuldade de coleta de dados, utilizando fontes docu-
mentais, iconogréficas e orais para sua reconstituigéo.
Segundo as autoras (2018: 134), mesmo configurando
uma “imagem superficial” do objeto de estudo, valo-
riza o Hospital Juliano Moreira como testemunho, além
de reconhecer seus valores histérico e artistico.

Logo, o desenvolvimento desta reconstituicdo digital
atua como uma forma de rememorar um contexto e
uma época passados. Este tipo de trabalho é uma
forma de preservar uma edificagdo que faz parte da
histéria da cidade, e por diferentes motivos e per-
cursos se perdeu, auxilia a salvaguardar a obra e
seu testemunho histérico. O documento que discursa
sobre a visualizacdo digital do patriménio é a Carta
de Londres (2009), de modo a assegurar o rigor téc-
nico, intelectual e metodolégico das reconstituicdes,
para permitir que a visualizagdo contribua para o es-
tudo, interpretacdo e gestdo dos bens patrimoniais.
A Carta afirma que a reconstituicdo atua como uma
possibilidade de estudar as mudancas ocorridas nas
edificacdes, ampliagcdes, modificacdes, assim como
auxilia na manipulacdo de objetos virtuais, integracdo
em bases de dados e imediata distribuicdo global.
O Hospital de Caridade, como ja relatado, participou
ativamente de momentos importantes da histéria da
cidade, porém, foi demolido e relegado ao esqueci-
mento, logo, reproduzi-lo, mesmo que graficamente,
poderd permitir o seu reconhecimento, frente ao apa-
gamento que sofreu, frazendo & tona essa edificacdo
por muitos, desconhecida.
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Fig. 08. Reconstituicdo 3D do conjunto edificado, em perspectiva (elaborada pelos autores, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A casa idealizada por Frei Caetano Branddo ndo
conseguiu sobreviver, seja pelas mudancas de posse
a que esteve submetida, pela necessidade de am-
pliacdo de cuidados e adaptagdes feitas pela Santa
Casa, ou posteriormente pelo Exército. Além do que
ndo foi dada a devida importancia a esta edificagdo,
permanecendo décadas em abandono, que culminou
em sua demolicdo.

Esse fato traz o questionamento do valor que é atribuido
a essas edificacdes, destinadas a sadde e a assisténcia.
A discussdo sobre este patriménio ainda é recente no
Brasil', dificultando a compreensdo dos mesmos como
bens patrimonialisaveis, seja por uma visdo de patri-
ménio monumental e elitista, por serem locais ligados
ao sofrimento, ou por alguns destes bens ainda atuarem
como hospitais, dificultando seu processo de tomba-
mento. Ao analisar os hospitais, podem-se compreender
os tratamentos, relagdes entre saide e doenca, concep-

¢des higienistas e sanitdrias, além de entender os es-

pagos de vivéncia nas instituicdes.

As edificagdes hospitalares abrigam narrativas his-
téricas, logo, entender esses bens como patriménio
ndo deve limité-los, tornando-os invidveis ao uso
atual, mas contribuir para preservar sua meméria,
reconhecer sua importdncia, assim como cooperar
para a ampliacdo do campo patrimonial. Portanto,
o papel desta fase inicial da reconstituicdo grdfica
do Hospital da Caridade no Largo da Sé é, por meio
de sua publicacdo e divulgacdo em meio digital?,
informar & populacdo da existéncia de uma casa
de satde em local de grande importéncia para a
cidade, cujos vestigios foram completamente supri-
midos. Assim, visa preencher com a imagem uma
lacuna fisica que permita evocar o passado em con-
tiguidade com o prédio do antigo Hospital Militar,
atual Espago Cultural Casa das 11 janelas.

1 A principal iniciativa de pesquisa acerca do tema constituiu a Rede Brasil de Patriménio Cultural da Satde - bens edificados e acervos,
que se insere entre as agdes prioritdrias definidas no &mbito da Rede Latino-Americana de Histéria e Patriménio Cultural da Satde,
criada em 20035, iniciativa coordenada pelos ministérios da Satde do Brasil e do Chile, Casa de Oswaldo Cruz-Fiocruz e BIREME-OPAS.
A coordenagdo geral da Rede Brasil esteve a cargo do Arquiteto Renato da Gama-Rosa Costa e da Historiadora Gisele Sanglard.

2 A investigacdo acerca do Hospital teve continuidade e resultou no artigo de autoria de Cristhian Cabral e Cybelle Miranda ‘Hospital da
Caridade na Belém imperial: caracterizacdo e construgdo de um modelo virtual’, a ser apresentado em novembro de 2020 no Semindrio

de Iniciacdo cientifica da Universidade Federal do Pard.
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RESUMO

A arquitetura, na histéria da humanidade, apresenta-se vinculada & trajetéria de vida dos seres humanos. A tip-
ologia arquiteténica das instituicdes assistenciais, representam, nesse viés, documentos, testemunhos materiais
dos convivios sociais de culturas e épocas distintas, cujo apagamento conduz ao silenciamento de importantes
testemunhos. No caso dos hospitais de isolamento, sua destruicdo enterra também as vozes nunca ouvidas,
que poderiam narrar as experiéncias de dor vividas nestes locais. Este é o caso do Sanatério Domingos Freire,
primeiro sanatério da cidade de Belém, inaugurado em 1901 e demolido em 1959. Testemunho material silen-
ciado, o espaco de “morte certa” representou, ndo sé um ambiente de separacdo, como a disposicGo higienista
entre “limpo e sujo”, carregando em seu tracado arquitetdnico, importantes fontes de compreenséo da arquitetu-
ra assistencial. Neste estudo, busca-se trazer & tona os documentos escritos e iconogrdficos que proporcionem
o entendimento de seus funcionamentos e o papel deste para a assisténcia as epidemias na cidade de Belém.

PALAVRAS-CHAVE

Arquitetura sanatorial | Meméria | Saide | Belém-PA

ABSTRACT

Architecture, in the history of humanity, is linked to the life trajectory of human beings. The architectural typology
of care institutions represent, in this way, documents, material testimonies of the social coexistence of cultures
in distinct eras, which, when erased, contribute to the silencing of important testimonials. In the case of isolated
hospitals, their destruction also buried unheard voices that could have narrated the experiences of pain experi-
enced in these local areas. This is the case with Sanatorium Domingos Freire, the first sanatorium of the city of
Belém, inaugurated in 1901 and demolished in 1959. Silenced material testimony, the space of “certain death”
represented not only an environment of separation, but also the hygienist disposition between “clean and dirty”,
which carried in its architectural outline important sources of understanding about assistance architecture. This
study aims fo bring to light the written documents and iconography and provide the understanding of their func-
tion and role in epidemic care in the city of Belem.

KEYWORDS

Sanatorium Architecture | Memory | Health | Belém-PA
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INTRODUCAO

O vinculo entre meméria e esquecimento, parece ater
questionamentos ao imagindrio popular. Como a me-
méria estd aliada a esquecimento? A lacuna existente
nas rememoragdes, faz parte concisa da construgdo
memorial, que representa o recordar ndo como um
registro, mas como referéncia, que mantém a coesdo
de grupos e instituicdes que compdem uma sociedade
(Assmann, 2003).

A seletividade da meméria, consolida e formaliza o
que deixard de ser lembranca individual e passara a
ser coletiva. Esse trabalho de enquadramento preocu-
pa-se ndo apenas em manter as fronteiras sociais, mas
também em modificé-las. Nesses momentos, emergem
as memérias subterréneas, que vdo de encontro s
lembrancas oficiais e trazem & tona a necessidade de
novas discussdes no dmbito cientifico (Pollak, 1989).

Recentemente, a tipologia arquiteténica das insti-
tuicdes assistenciais passou a ser foco de estudos.
Os espacos de salde mostraram-se importantes do-
cumentos, “receptdculo de meméria e da histéria da
cidade, da medicina, da assisténcia e mesmo da Ar-
quitetura”, objeto de pesquisa, que nos ensina sobre
os modos de pensar e viver das geragdes passadas

(Miranda e Monteiro, 2016: 16).

No entanto, durante um longo periodo, essas insti-
tuicdes mantiveram-se silenciadas, ou ndo foram

consideradas dignas de preservacdo, uma vez que
seus edificios foram condicionados aos avancos tec-
nolégicos, que conduziram a sucessivas demoli¢des
e desconfiguracdes arquitetdnicas. Alia-se a esses
apagamentos, o vinculo dos ambientes assistenciais
com espagos de sofrimento, de morte. Dentre os sub-
terrdneos, os hospitais de isolamento faziam lembrar,
ainda, a dor da exclusdo, tornando-se documentos
silenciados na meméria coletiva.

Tal é o caso do Sanatério Domingos Freire, primeira
instituicdo assistencial desse tipo construida na cidade
de Belém, e de 1900 a 1959 atendeu portadores de
doencas-infectocontagiosas. Como representante das
vozes silenciadas, dos inaptos a sociedade que, por
tantos anos, fizeram parte de sua espacialidade, foi
esquecido, amputado ndo sé de sua materialidade,
mas da meméria do povo paraense.

Sendo assim, esse artigo pretende expor o impor-
tante documento que o Sanatério Domingos Freire
representou & cidade de Belém. Fundamental & com-
preensdo da tipologia arquiteténica sanatorial, no
final do século XIX, responsével ndo s6 por atender as
necessidades de uma sociedade moderna higienista,
como, precursor da expansdo da capital paraense &
regido do Tucunduba, bairro relevante na atual diné-
mica urbana paraense.

SANATORIO DOMINGOS FREIRE (BELEM-PARA): UM BELO EDIFICIO
VARRIDO DE AR E LUZ OU ANTECAMARA DA MORTE?

O bairro do Tucunduba na cidade de Belém do Pard,
no final do século XIX, apresentava uma fisionomia
completamente destoante do atual Guamd. A regido

"1 era circundada de vasta arborizacdo,

de “rocinhas
cuja distancia do centro urbano impunha-he infraestru-
tura escassa e, consequentemente, ocupacdo limitada,
requisitos ideais & segregac@o dos inaptos ao projeto
modernizador de Belém (Miranda et al., 2015).

A capital paraense, nesse periodo, no auge da explo-
racdo gomifera, apresentou prosperidade econdémica
sem igual, que a leva da “indoléncia e desleixo” &
simbolo da modernidade amazénica (Bates, 1979
apud Miranda et al., 2015: 12). A Belle Epoque,
idade de ouro da Burguesia, segundo Coelho (2002:
28), “elitista e elitizante, discriciondria e excludente,
tratando-se da invencdo e da viabilizacdo de um es-
paco urbano reflexivo das préticas culturais e dos
costumes de uma ideologia burguesa transnacionali-

1 Com o aterramento do alagado do Piri, as fronteiras urbanas da capital paraense sdo ampliadas, inferligando as freguesias da Cidade
Velha e da Campina, surgindo novos bairros, divididos em grandes terrenos onde se edificaram as “rocinhas”, que funcionavam como
casas de veraneio, situadas nos lugares mais afastados, eram alcangadas nos caminhos que adentravam a mata virgem (Miranda, 2018).
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zada” importa medidas urbanistas sanitaristas euro-
peias. Medidas em “harmonia com as leis fundamen-
tais da Republica e do Estado”?.

Métodos higienistas passam a ser implantados no
centro urbano paraense, adequando-se aos modelos
republicanos instaurados nas cidades de Sao Paulo e
Rio de Janeiro. Dentre as medidas adotadas, o com-
bate a doenca tornou-se fundamental, pois o “boom”
da borracha, ocasionou enorme movimentacdo de
pessoas e mercadorias que, somado a infraestrutura
deficiente do periodo, disseminou espagos insalubres,
agravando o quadro de epidemiolégico da cidade
de Belém (Miranda et al., 2015).

As concepcdes difundidas entre os médicos bra-
sileiros, de acordo com o referencial europeu, se
orientavam em duas premissas, uma relacionada
a concepgdo infeccionista que, considerando a
teoria dos miasmas, levava a prdticas de desin-
feccdo; e outra baseada na concepcdo contagiosa
que, defensora da transmissdo por contégio, di-
fundia o isolamento e quarentena de pacientes
como premissa adequada ao combate epidemio-
l6gico (Oliveira, 2005).

Os métodos higienistas implantados no centro urbano
baseavam-se entdo nesses discursos de medicali-
zacdo. Medidas de desinfeccdo dos ambientes,
vigiléncia dos casos suspeitos e isolamento compul-
sério dos pacientes foram adotadas (Castro, 2004).
O sistema passou a vigiar e segregar, agora em
um espago inspecionado e controlado, os que ndo
se enquadravam na nova estrutura politica, eco-
némica e urbana, os que se apresentavam como
perigo social. Os hospitais de isolamento desenvol-
vem-se entdo para atender a essa demanda, for-
nando-se importante meio de auxilio ao propédsito
progressista (Goffman, 1974).

Objetivando entdo, atender as demandas modernas,
o Governo de Belém, em 1894, aprova, pela Lei Es-
tadual n.° 203, a construgdo do primeiro sanatério
da capital paraense. O terreno escolhido pela co-
missdo de médicos e engenheiros situava-se na tra-
vessa Bardo de Mamoré, paralela & travessa José Bo-
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nifdcio, préximo ao cemitério Santa Izabel, no bairro

do Tucunduba (Britto e Cardoso, 1973: 37).

O bairro periférico, ideal ao isolamento, altera-se jus-
tamente pela caracteristica que o torna atraente s
entidades médicas e governamentais. A demanda por
equipamentos e facilidade de transporte a instituicdo,
faz com que se amplie a avenida central que ligava &
José Bonifdcio ao sanatério, abrindo longas e vastas
alamedas que amenizaram “o aspecto desagraddavel
que apresentava o hospital, affogado nas sombras
espessas da mal cuidada e compacta floresta” (Car-

valho, 1900: 14).

locado a 150 metros do portdo principal, na tro-
vessa Bardo de Mamoré, o hospital de isolamento
foi inaugurado em 29 de abril de 1900, no auto de
inauguragdo declarase: “O Conselho Administra-
tivo da Santa Casa de Mizericordia resolveu, com
approvacdo do Excellentissimo Sr. Governador do
Estado, dar a este hospital a denominacdo de “Do-
mingos Freire” como homenagem ao illustre brasileiro
e distincto chimico bactereologista Doutor Domingos
José Freire, o primeiro que iniciou os estudos da febre
amarella, no terreno da bacteriologia” (F/S. Casa,
n.> 409 Museu).

Domingos José Freire comecou suas pesquisas sobre
a doenca no final de 1879 e inicio de 1880, ano em
que fravou intenso debate na imprensa carioca, prin-
cipalmente nos jornais, A Gazeta de Noticias e Jornal
do Comércio. Diversas discussdes se deram entre
médicos sobre a causalidade e tratamento da febre
amarela. Domingos José Freire Junior, em 1880, pu-
blicou o livro “Recueils des Travaux Chimiques suivis
de Recherches sur la Cause, la Nature et le Traitement
de la Fiévre Jeune”, por meio do qual divulgava no
Brasil a doutrina microbiana da febre amarela, asso-
ciando o micrébio da doenca a uma espécie de alga
e elaborando uma vacina que, em 1883, passou a
ser aplicada nos cariocas (Benchimol, 1995).

Os debates, a partir desse momento, se deram con-
tinuamente entre os médicos da Corte, travando-se
disputas sobre a descoberta do micrébio da febre
amarela. “Odair Franco (1969) destaca que Filo-
gdnio Lopes Utinguasst foi o primeiro a propor a

2 Esse discurso estd presente na primeira reunido ordindria do Intendente Anténio Lemos ao Conselho Municipal, em 1898. O Intendente
atua em Belém entre os anos de 1897 e 1911, aplicando distintas mudangas na capital baseadas nas concepgdes urbano sanitaristas.
Nesse discurso Anténio Lemos informava aos membros da casa, as primeiras medidas que seriam realizadas nos servigos municipais.
Conferir: Collecdo de Relatérios dos Intendentes Municipais de Belém dos anos de 1897-1901. Casa Pinto Barbosa, 1903, p. 3.



idéia da transmissdo da febre amarela pelo mos-
quito, em um trabalho apresentado & Academia Im-
perial de Medicina, em 27 de outubro de 1885”
(Oliveira, 2005: 26).

A descoberta dos insetos como vetores de transmissdo
foi a base da importancia conceitual e prética de
transformagcdo da medicina tropical. Entra em voga
o projeto de extingdo da febre amarela no Rio de
Janeiro e, no final do século XIX e inicio do século XX,
a medida central do mesmo se torna a questdo do sa-
neamento. No entanto, por ser uma doenga ainda em
estudo, da qual sabia-se pouco sobre seu combate,
as propostas de saneamento avancam lentamente e a
mesma permanece como uma doenga epidémica de

alta mortalidade (Oliveira, 2005).

Por conta de sua periculosidade, o surto de febre
amarela que acomete a capital paraense em 1899
alerta as autoridades estaduais, e o Hospital de Iso-
lamento Domingos Freire foi finalizado objetivando
atender a situagdo emergencial que se instalava na
cidade de Belém (Britto e Cardoso, 1973). O obje-
tivo primdrio da construcdo, iniciada em 1895 pelo
engenheiro Raymundo Vianna, de conceber, segundo
Godinho (dez. 1900: 39), “edificios especiais para
variola, febre amarela, febre thyphoide, a difteria e a
tuberculose”, sendo o Domingos Freire destinado aos
variolosos, foi alterado devido a urgéncia de acolhi-
mento aos amareliticos.

A obra, concluida em 1.° de dezembro de 1899 sob
a fiscalizagdo de outro engenheiro, Ignacio Moura, foi
inaugurada em abril de 1900, no entanto, ndo iniciou
de imediato o atendimento. A abertura a assisténcia
se deu por motivo emergencial: “como parte das co-
memoracdes do 4.° centendrio do descobrimento do
Brasil, apresentava-se em Belém a “Companhia Lirica
ltaliana” encenando a épera Aida. Logo apés os pri-
meiros espetdculos, vérios de seus membros foram
acometidos pela febre amarela, tendo o governador
Paes de Carvalho ordenado a internacdo imediata dos
artistas no novo Hospital que tinha o Dr. Pontes de Car-
valho como seu primeiro diretor (CARVALHO, 1922).
Mas de nada adiantaram as agdes e os cuidados go-
vernamentais: a Companhia artistica foi praticamente
dizimada, com muitos de seus artistas, de reconheci-
mento internacional, perdendo a vida em Belém” (Mi-
randa e Abreu Jr., 2014: 6).
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O projeto inicial, mais ambicioso, compondo vérios
blocos ao atendimento de doencas-infectocontagiosas
distintas, permanece apenas como documento, em-
bora o hospital tenha sido descrito como “bello edificio
varrido de ar e de luz, amplo, confortavel e elegante,
emergindo majestoso por entre o arvoredo que vae dia
a dia recuando perante o esforco civilizador que dilata
em todos os sentidos o perimetro urbano”®.

O Hospital Domingos Freire como elemento principal
desse organismo institucional, apresentava um projefo
em consondncia com os caracteres progressistas, ndo
s6 no espacamento interno. A fachada do sanatério re-
presenta a resposta ao esgotamento das antigas edifi-
cagdes, no periodo do oitocentos. As caracteristicas de
uma arquitetura inovadora, nacional, denominada de
“classicismo imperial brasileiro”, que feria expressiva
producdo no pais entre 1830 até o inicio do século XX,
se destaca nos elementos estilisticos marcantes do sana-
tério paraense (Miranda e Costa, 2018).

O uso de platibandas cheias e de vaos encimados
por vergas semicirculares, caracteristicas que de-
finem o estilo, estdo presentes na fachada. O corpo
central dividido simetricamente pelo eixo axial, des-
tacava: “frontdo central triangular, sustentado por
um pdrtico composto de quatro pilastras de capitel
dérico e entablamento. A entrada principal contava
com vao em arco pleno, sustentado por pilastras de
capitel dérico, ladeado por duas janelas de peitoril
alongadas, de verga reta com bandeira fixa em
arco pleno, emolduradas e também sustentadas por
pilastras de capitel dérico. Ressalta-se ainda uma
escadaria linear para acessar a entrada principal”

(Miranda, 2018: 99-100).

A edificacdo de um pavimento apresenta um pordo
semienterrado delimitado por uma cornija continug,
dividido em cinco corpos, central, intermedidrios
e lateral. Os intermedidrios eram recuados, apre-
sentavam janelas de peitoril de vao, com bandeira
fixa, ambos de verga reta, e continham molduras en-
cimadas por cornijas de vao lineares. No nivel do
pordo, alinhado as janelas, hé trés esquadrias, cada
um apresentando um éculo. Os corpos laterais, apre-
sentam janelas semelhantes, mudando apenas as cor-
nijas de vd@o, que na drea central, era triangular e nas

laterais, cimbradas (Miranda, 2018).

3 Descrigdo do jornal a provincia do Pard, sobre a edificagdo, em sua inauguracéo (A Provincia do Pard, 29 de abril de 1900: s.p).



n.? 10 2020

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Fig. O1. Hospital de Isolamento Domingos Freire. Imagem do Acervo Fundagdo Getilio Vargas coletada do artigo “Hospital de Isolamento
Domingos Freire”, de Aristételes Guilliod Miranda e José Maria de Castro Abreu Jonior (2014).

A aparéncia racional, austera, ponderando orna-
mentos que demarcavam a volumetria discreta das edi-
ficacdes, expressavam o cardter simbélico de uma ar-
quitetura voltada ao espaco piblico (Miranda; Costa,
2018). “O solido estabelecimento bem architectado,
elegante e talvez mesmo luxuoso demais para o fim a
que é destinado”, como expunha Vianna (1975: 60),
compunha todos os recursos elitistas higienistas, e no
&mbito de seu principal objetivo, acolhe, no decorrer
dos anos de atuacdo, as mais diversas necessidades
do meio social paraense, em defesa do almejado plo-
nejamento da “Paris n”América”.

Aos variolosos foi dada a solugdo de um “hospital bar-
raca” locado a 130 metros do Sanatério Domingos
Freire. Os “hospitais-barracas” eram tipologias arquite-
ténicas consideradas, por alguns defensores desse mo-
delo, como espacos assistenciais que melhor atendiam
as condi¢cdes higiénicas, além de ser uma construgdo
vidvel economicamente, o que permitia a dispersdo dos
pacientes, em barracas distintas, pavilhdes, que devido
a economia em sua construcdo, podiam multiplicar-se e
serem dispostos distantes um do outro, impedindo aglo-
meracdo e permitindo a ventilagdo e insolagdo ade-
quadas a um espaco assistencial salubre. “Os hospitais
barracas realisam o méximo das condi¢des hygienicas,
devendo por isso apresentar os mais vantajosos resul-
tados (...) principalmente para as febres e operacdes”
(D" Almeida Junior, 1877: 70).

Os defensores dessa tipologia hospitalar como es-
paco ideal de atendimento as epidemias, dissemi-
navam ainda, que o espago era vantajoso pois, ao
encerramento do atendimento a doenca que fora des-
tinado, podia facilmente ser demolido. Os hospitais
de concreto, por outro lado, funcionavam como de-
pdsitos de micrébios e, em muitos casos, utilizavam-se

edificios existentes, adaptando-os, o que prejudicava
as questdes de salubridade necessdrias no ambiente
hospitalar: “(...) hospitais permanentes, em vez de con-
correrem mais efficazmente que os hospitais barracas
para a cura dos doentes, se tornam dentro em pouco,
e apesar das dispendiosas desinfeccdes, fécos morbi-
ficos de toda a especie e ver-se-ha qudo desarrasoado,
féra de proposito e indtil é esse luxo. Ha ainda, in-
felizmente, um certo numero de hospitaes instalados
em edificios que ndo foram creados para tal fim, de
modo que a sua construcgdo ndo apresenta nenhuma
das condi¢des de salubridade que devem presidir és
construcgdes de hospitaes; isto é traduzido por morto-
lidades espantosas e que persistem apesar das repe-
tidas reformas” (D’ Almeida Junior, 1877: 77).

“Entretanto o cardter provisério do S@o Sebastido,
nunca foi levado em conta”. O hospital-barraca para
variolosos construido em Belém, juntamente ao Sana-
tério Domingos Freire, foi demolido somente em 1959,
quando & estava mais do que obsoleto” (A Provincia
do Pard, 8 de novembro de 1959: 8 apud Abreu Ju-
nior, 2018: 71).

O Hospital Sao Sebastido, como fora denominado,
apresentava acabamento em madeira, trés corpos in-
dependentes, interligados por varandas. Na primeira
edificacdo encontravam-se as salas de recepcdo, apo-
sentos das enfermarias, capela, farmécia e gabinete
do médico; na segunda, enfermarias principais e suas
respectivas dependéncias; na ferceira, os quartos
particulares para os doentes pensionistas, sala de re-
feicdes, quartos para criados, cozinha e despensa.
Ainda segundo Vianna (1975: 66), a esquerda do
hospital existiv “um desinfectério, com dependéncia
hermeneuticamente fechada para fumigagdes e uma
estufa locomével, perto da qual estd a lavanderia”.
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Fig. 02. Hospital Sdo Sebastido. Album de Belém (1902).
Intendente Municipal (1898-1911: A. J. de Lemos). Album
de Belém: 15 de novembro de 1902. Paris: P. Renouard,
1902. 104 pp. .

As emergéncias de atendimento da cidade de Belém
faziam o projeto, no decorrer dos anos, ampliar. A
gripe espanhola, que adentrard a capital paraense
em 1918, a bordo do vapor “Ceard”, atingiu a popu-
lacdo de maneira devastadora, chegando ao total de
575 ébitos. Como meio de auxilio, outra instituicdo, o
Hospital SGo Roque, serviria de assisténcia a doenca
que avancava na sociedade (Britto e Cardoso, 1973).

Fig. 03. Hospital Sdo Roque. Album do Pard (1939). Inventor
Federal (1938-1942: J.C. Gama Malcher). Album do Pard.
Belém: H. Rodrigues, 1939. 268 pp. il.

Nas primeiras décadas de assisténcia o Hospital de Iso-
lamento se amplia, e apés 18 anos de funcionamento
incorpora em seu terreno duas novas edificagdes, SGo Se-
bastido e S&o Roque, no entanto: “Os hospitais ditos de
isolamento eram mais hospitais no nome, talvez s6 o Hos-
pital Domingos Freire merecesse essa designacdo, por ser
uma construgdo de alvenaria que causava boa impressao
aos observadores, com capacidade de 50 leitos, po-
dendo atingir 60, se necessério fosse. Os demais hospi-
tais de isolamento, o SGo SebastiGo e o SGo Roque, eram
respectivamente um hospital de madeira, tipo hospital de
campanha, com capacidade para 80 leitos; e o Ultimo
uma casa alugada” (Abreu Junior, 2018: 71).
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Fig. 04. Vista aérea do Sanatério Domingos Freire em vermelho, Hospital SGo Roque em azul e
enfermaria do Sdo Sebastido em laranja — 1959. (Acervo do Hospital Universitdrio Jodo

de Barros Barreto).

O projeto almejado inicialmente deixa entdo suas
lacunas, pois as acomodagdes construidas com foco
aos variolosos, seguiram ao atendimento da febre

1900). Godinho (1900: 39),
“nem podia deixar de haver lo-
cunas, pois aquelle edificio é como diz o dr. Pontes
de Carvalho apenas uma sec¢do e ndo um hospital
na verdadeira acepgdo do termo e nessas condicdes

amarela (Carvalho,
explica ainda que:

era impossivel tornal-o <<amolddvel a um hospital
de isolamento para moléstias infecto-contagiosas>>".

A seccdo mencionada, a edificacdo do Sanatério
Domingos Freire, representava, apesar das incoerén-
cias gerais da finalizagdo da obra, o tipico hospital
regido pelo higienismo (Godinho, 1900). O edificio
“cépia fiel do Sanatério de Estocolmo” apresentava:
“(...) dois pavimentos, um inferior, cimentado, ao rez
do chdo, e outro superior assoalhado.
contem quatro salas ou enfermarias, uma maior para

Este Gltimo

20 leitos e outra menor, para 10 ditos, dispostas sy-
metricamente de cada lado do edificio; as de um lado
para adultos e creancas do sexo masculino, e as do
outro lado para o sexo feminino. Nesse edificio s6
deviam permanecer os doentes e os enfermeiros, que
ali se conservariam incommunicaveis durante o tra-
tamento; sé o medico teria nas enfermarias accesso
franco, devendo mudar de fato e desinfectar-se apés
a visita, antes de deixar o estabelecimento. As portas
de entrada e de sahida eram diferentes, dando aos
doentes entrada por um lado e sahida pelo opposto.
A’ roupa, os alimentos, medicamentos e tudo que po-
dessem carecer os doentes deviam ser entregues por
um postigo existente no corredor da entrada principal
do edificio, segundo o plano primitivo. A directoria
e o medico teriam alojamento fora das enfermarias
nas inmediaccdes, em edificios expressamente cons-

truidos para suas residéncias” (Godinho, 1900: 39).

Fig. 05. Planta do Sanatério Domingos Freire. Imagem coletada
do artigo “Hospital de Isolamento Domingos Freire”, de
Avristételes Guilliod Miranda e José Maria de Castro Abreu

Junior (2014).



O Hospital Domingos Freire estava em consondncia
com as medidas progressistas do inicio do século XX.
A escolha do terreno, drea baixa de Belém, cota in-
ferior, bairro periférico e de dificil acesso aos poucos
que dirigiam-se ao local, englobava o espaco em
um ambito fundamental, a segregacdo, que o “bem
orientado impulso dos |(...) poderes publicos”, para
resolver a complexidade das doencas devastadoras,
via “como medida de imprescindivel rigor” aos indivi-
duos infectados (Carvalho, 1900: 13).

A instituicGo apresentava também na setorizacdo dos
espacos o rigor progressista. A teoria dos miasmas,
que vigorou entre a classe médica sanitarista, acredi-
tava na infecgcdo do corpo humano, por meio de ema-
nagdes nocivas que corrompiam o ar. “A teoria mias-
mdtica exigia a ado¢do de medidas de |...) higiene
total, uma limpeza profunda do meio fisico e social,
pois onde reinasse a sujeira, a concentra¢do, o amon-
toamento, criava-se um ambiente propicio & formagdo

de miasmas e de doencas” (Costa, 2002: 64).

A ambientagdo interna das instituicdes passou a perse-
guir a sujidade, sendo o “limpo e sujo” os meios prin-
cipais que embasavam as escolhas de projeto. A des-
cricdo da planta feita por Godinho (1900) demonstra
a separagdo entre funciondrios e pacientes.

A incomunicabilidade reforcada pelos mencionados
“postigos” e a necessdria desinfeccdo apds o con-
tato dos profissionais com enfermos, demonstra a
quarentena como um dos meios de planejamento
das ambientacdes internas. A disposicdo interna das

Fig. 06. Disposicdo das edificagdes do Hospital
de Isolamento de Belém em 1959. Planta
disponibilizada pelo Acervo do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto em
2017, redesenhada por Cristhian Cabral,
bolsista do LAMEMO, em 2019.
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enfermarias, as esquadrias nas proximidades dos
leitos, renovavam a circulacdo de ventos e permitiam
a iluminacdo natural do ambiente de aglomeragdo,
insalubre, que precisava ser “corrigido”.

O modelo de enfermaria que prezava pela ilumi-
nagdo e ventilagdo tornaram-se comuns na tipologia
arquiteténica sanatorial. A separagdo entre funciond-
rios e pacientes também era comum nos hospitais de
isolamento, podendo se dar por meio de edificacdes
distintas, ou espacamentos diferenciados que limi-
tavam o contato.

A multiplicidade de prédios para abrigar atividades
destoantes, comum na composicdo espacial dessas
instituicdes, encontrou-se também no Domingos Freire
apesar dos elementos projetuais que ndo chegaram &
conclus@o. O sanatério de Belém apresentava também
um ambiente setorizado por sexo, no entanto, como
expde Godinho (1900), esses espacos compunham o
mesmo pavilhdo. A planta axial, permitia, por meio
do eixo central, a disposicdo dos mesmos espaca-
mentos a esquerda e a direita.

O restante das edificagdes foi implementado no de-
correr da atuacdo do hospital. O edificio do Sanc-
tério Domingos Freire foi interligado a ambientes
como despensa, capela e edificagdes para abrigo
das irm@s que assistiam os pacientes. No ferreno,
além da Enfermaria Sdo Sebastido (1) e Hospital Séo
Roque (2), existia, como demonstra a figura 5, um
grémio (3), pavilhdo Henrique Estevdo (4), casa dos
empregados (5), laboratério (6) e lavanderia (7).

o farwipma

Capala
- Eneigania

]

—
w Dol O i B e kRl e

=
=

Pl @ik
= Raboruadiis

Hapdin Bermn Barrelo
Beylakpnsip car ey

- Laiados Dpeagad e
= Fandbia Henpes Briesdn
- Enfrrreaes S Soeaiido

B i Ty o

- Wit D s Frose



n.? 10 2020

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

O HOSPITAL COMO LUGAR DE MORTE CERTA

A assisténcia do sanatério abrange, |G no primeiro ano
de atuacdo da instituicdo, ndo sé os casos de febre
amarela. As diferentes epidemias e surtos que na pri-
meira década do século XX acometeram o Estado, tifo,
impaludismo, peste bubénica, eram encaminhados
ao hospital de isolamento (Miranda e Abreu Junior,
2014). Indistintamente, as necessidades da sociedade
paraense quanto & quarentena, isolamento, vigilia,
eram vinculadas ao novo e “moderno” espaco.

O atendimento sem especificidades, abrangendo o
acolhimento das indistintas necessidades estaduais,
leva a uma grande quantidade de ébitos e pesadas
criticas & atuacdo da instituicdo. A matéria veiculada
pela Folha do Norte* em 14 de agosto de 1900, in-
titulada “Verdades amargas” expressa a insatisfacdo:
“(...) do Hospital Domingos Freire, que é o isolamento
reservado aos acometidos da fatal enfermidade, for-
nece-se & imprensa a lista dos poucos que conseguem
a cura, mas para ndo tornar evidente entre a cifra da
mortalidade e das curas, a somenos importéncia desta,
calase propositalmente o nimero de recolhidos para
ndo espantar o pobre estrangeiro recém-chegado”.

Em resposta ao jornal, o diretor do hospital, José
Pontes de Carvalho, expressa o que se tornou prdtica
usual entre os médicos paraenses em 1901, e que
dificultava o reestabelecimento dos pacientes: “Nao
poucos colegas meus sé se lembram do Hospital Do-
mingos Freire, quando vém os seus clientes sem mais
esperancas de vida”, os Sbitos nos casos extremos
encaminhados a instituicdo, eram entdo praticamente

inevitdveis (Carvalho, 1901: 261).

O fato é que no inicio do século XX, periodo pré-va-
cina® da febre amarela, os recursos terapéuticos eram
praticamente inexistentes. A assisténcia de grande
parte das doencas-infectocontagiosas atendidas no
sanatério também permanecia sem grandes avancos
até o periodo. Diante disso, o resultado do assistencia-
lismo disponibilizado no hospital foi, em 1900, ano
de inauguragdo, de abril a dezembro, acolhimento a
514 enfermos, sendo que, desses, 193 foram a ébito,
37% dos pacientes. Em 1901, dos 187 doentes as-

4 "Verdades amargas”, in Folha do Norte. Belém, 14 ago. 1900.

sistidos, 130 obtiveram alta e 57 faleceram (Britto e
Cardoso, 1973).

O fluxo diminuto em 1901, ocorreu devido & baixa de
casos de febre amarela no Estado do Pard. A Inspe-
toria do Servico Sanitério do Estado optou entdo por
disponibilizar o Hospital da Caridade aos pacientes
de febre amarela. O Sanatério Domingos Freire des-
tinarse-ia a uma doenca que avancava na capital,
e que, devido o perigo de infeccdo, necessitava de
um espaco adequado & quarentena dos pacientes:
“Hospital Domingos Freire- Nao tendo sido mais uti-
lizado esse hospital para a cura da febre amarella e
tendo fomado um certo desenvolvimento a tuberculose
nos ultimos annos n’este Estado, resolveu o Governo
adapta-lo ao tratamento dessa moléstia, visto ser dos
hospitaes o que melhores condicdes hygienicas apre-
senta” (Montenegro, 1903: 65, 66).

O governo disponibiliza entdo o Hospital Domingos
Freire aos tuberculosos. A epidemia, devido ao cres-
cimento demogrdfico e as péssimas condicdes de mo-
radia em Belém, disseminou vigorosamente, e entre
os anos de 1904 e 1905, o nimero de dbitos cresce
chegando a 315 no primeiro ano e 350 posterior-
mente (Amaral, 2006).

Os insucessos de atendimento, somaram-se aos casos
de tisicos que contrairem variola, devido & proximi-
dade do Hospital SGo Sebastido e do Domingos Freire.
Os meios de comunicacdo passaram entdo a vei-
cular matérias expondo o “perigo” que a instituigdo
passard a representar aos préprios pacientes: “Pelo
facto de demorarem ambos os hospitaes no mesmo
terreno, pérto um do outro, jamais de um caso de va-
riola tem se dado nos doentes de bacillose pulmonar,
constituindo outro serio perigo a remogdo delles para
o meio dos variolosos.Ainda se estd em tempo de
emendar a mdo e fazer um melhor beneficio & popu-

lacdo de Belém™®.

As consequéncias negativas em relagdo
ao sanatério sdo imediatas. O espaco passa a ser
visto como ambiente de risco aos pacientes, ndo de
cura. O governador, Montenegro (1905: 40) rebate

5 “A vacina 17 D é que vem sendo empregada, desde 1937, na vacinagdo antiamarilica no Brasil” (Franco, 1969: 131).
6 Matéria intitulada “os hospitaes de Belem” veiculada pela Folha do Norte em 14 de janeiro de 1905.



as constantes acusacdes a atuacdo do Estado, dofir-
mando que a instituicdo era um meio de “caridade do
governo” aos que se recolhiam ao hospital, pois ndo
eram mais doentes, e sim individuos “condemnados
a morte certa”. O sanatério, caracterizado apenas
como “simples allivio para os {...) ultimos dias” desses
tristes infelizes, se torna entdo Gltima opgdo dos
doentes, que dirigiam-se ao mesmo j& em estado mo-
ribundo (Amaral, 2006).

O né&o encaminhamento dos tisicos ao Hospital Do-
mingos Freire devido a veiculagdo de noticias na midia
referentes ao grande nimero de ébitos da instituico
e o contdgio dos mesmos pela variola devido a proxi-
midade ao Hospital Sdo Sebastido, torna necessdria
uma acdo do governo de legitimacdo do isolamento
dos tuberculosos, insistindo na “obrigacdo moral” de
dendncias em caso de doencas contagiosas. (Lemos,

1905: 49).

iscurso oficial procura reforgcar o perigo da mo-
od ficial p forg perigo d

léstia e da permanéncia dos tuberculosos nos centros
urbanos: “(...) a tuberculose é um dos maiores inimigos
que atacam a sociedade moderna. Os males que esta
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moléstia produz as vidas que annualmente ceifa, a
desordem e o aniquilamento que deixa no seio das
familias assumem uma tal gravidade, que para ella se
volve com afinco a atengdo acurada dos hygienistas,
dos humanitérios e dos homens de estado |...] O
hospital Domingos Freire, por mim applicado ao iso-
lamento dos tuberculosos indigentes, tem prestado a
esta situacdo afflictiva os servicos para os quaes ele
foi destinado. Mas, convem que se saiba, ao estabele-
celo o Governo do Estado n&o nutriu a pretensdo de
resolver um problema t&o complexo e tdo difficil como
o da prophylaxia da tuberculose. O destino altamente
social, a lucta contra a tuberculose, reclama além dos
esforcos do poder puiblico, o concurso sincero e deci-
dido da populagdo, a qual uma propaganda tenaz e
proficua deve levar a convicgdo dos perigos extraordi-
ndrios que estdo ligados a disseminacdo do micrébio
de Koch” (Montenegro 1906: 28, 29).

A tuberculose permaneceu ano apés ano acometendo
muitos paraenses, entre os anos de 1904 a 1911 o
“mal do século” instala-se e dissemina-se, como po-

demos ver nos dados abaixo:

Tabela 1. Obitos por tuberculose em Belém entre os anos de 1904 a 1911 (Amaral, 2006:153)

Ano

1904
1905
1906

1907

1908
1909

1910

1911

Obitos por tuberculose em Belém

318
350
352

431

470
432

466

476

Os estragos da tisica firmam o “sentimento de
pavor” (Montenegro, 1905: 40). A procura pelo
hospital, representava, nessas circunstdncias, o
desejo de ter um leito “para morrer sob cuidados
médicos minimos, como o conforto das irmas reli-
giosas, o uso de remédios e as visitas didrias de
médicos no leito hospitalar” (Harvey, 1981 apud
Amaral, 2006: 156). Nos Gltimos anos de atuacdo,
o tamanho reduzido para o grande nimero de pa-
cientes acometidos pela tisica, e a escassez de re-
cursos, torna o Sanatério Domingos Freire cada vez

mais obsoleto e ultrapassado como projeto arquite-
ténico hospitalar: “(...) defficiente e inhospito, sendo
olhado pelos doentes com prevencdo e horror. Pelo
espirito arguto e mordaz do povo, chegou a ser
cognominado de Ante-camara da morte. E se a
tanto ndo chegdra, attingiu, porém o extremo de
obrigar as irmas de caridade que alli consomem
vida e sadde em proveito da humanidade, a fazer
xaropes de hervas plantadas nas redondezas, os

quaes eram administrados aos doentes como Gnica
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medida therapeutica” (Garcia Filho, 1932 apud
Miranda e Abreu Jr., 2014: 7)

Os dltimos anos s6 reforcaram o pavor disseminado,
o Sanatério Domingos Freire foi substituido pelo So-
natério Barros Barreto, inaugurado em 1959, com
um sistema em monobloco que “parecia ser a res-
posta a uma modernidade mais prépria ao novo sé-
culo” (Costa, 2011: 60). Modernidade que avancou
também ao Tucunduba. Apds a década de 30, o
bairro continua a se expandir, ocupado pela popu-
lagdo de baixa renda, acelerando a producdo do
espaco urbano, que a alguns anos sofria alteracdes
para acomodagdo dos pacientes (Silva, 2016).

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Da demoligdo s6 restou o antigo portdo de ferro que
representa, ainda hoje, o imagindrio fortemente en-
raizado sobre o Domingos Freire, a antecdmara da
morte: “Sempre me inferrogo, serd que o preconceito
fica impregnado nas ruinas, pois hoje sé o grande
portal do Domingos Freire preserva-se em pé e, os
mais jovens ndo experimentaram o que a geragdo na
faixa do sessenta vivenciou. Parece que os espagos
perigosos assombram sempre, talvez por isso o local
e a proximidade com o Cemitério, ainda ativo, criado
ao final do século XIX, reforce a crenca nas visagens
assombradas pelo sofrimento do “mal do século”,
uma das muitas denominacdes da tuberculose” (Bel-

trdo apud Miranda, 2010: 20).

CONSIDERACOES FINAIS

O Sanatério Domingos Freire apresenta, da escolha
do terreno & disposicdo dos leitos, o programa ar-
quitetdnico assistencial de atendimento as doencas
infectocontagiosas da capital paraense em fins do
século XIX e inicio do XX. A tipologia arquitetdnica
respondia adequadamente aos padrdes modernos,
priorizando o isolamento em ambientes destinados a
esse fim.

O Hospital de Isolamento de Belém apresentou-se
entdo como documento, retrato da tipologia sanato-
rial, em um periodo que evitar o contdgio da popu-
lac@o nos centros urbanos, torna-se resposta a uma
sociedade com medidas terapéuticas ineficazes a
doencas como a febre amarela e a tisica.

Do centro urbano ao bairro do Tucunduba, o sanc-
tério, mesmo que de forma ndo intencional, levou, &
regido periférica e segregada, infraestrutura. A aber-
tura de vias, viabiliza a utilizacdo do bairro pelos
doentes e auxilia a expansdo urbana da capital pa-
raense & primeira légua patrimonial de Belém.

No entanto, apesar da importante referéncia que esse
espaco representou apresentando-se ainda, como fes-
temunho da medicina ligada & moralidade, que predo-

minou no pais durante a segunda metade do século XIX
e inicio do XX, e da utilizacdo do “classicismo imperial
brasileiro” em edificios da salde na Belém da Belle
Epoque, nunca foi opcdo preservé-lo.

Aliar o Domingos Freire a construgdo do Sanatério
Barros Barreto parecia invidvel. A “Ante-<camara da
morte”, divulgada nos discursos oficiais por décadas,
galgou o “sentimento de pavor” ndo sé as moléstias,
mas ao ambiente que as acolhia. O preconceito,
como exposto, perdura, ainda hoje, no imagindrio
popular. Entre “histérias” e “estérias” o apagamento
tornou-se meio para silenciar os insucessos de trata-
mento dos individuos “condenados & morte certa”.

A discussdo sobre a relevancia dos sanatérios é re-
cente e ainda permanece entre questionamentos.
O artigo procura translucidar que, mesmo sobre a
penumbra de um passado dificil de rememorar, esses
espacos sdo importantes referéncias a discussdo cien-
tifica. Representa-los e valorizé-los como patriménio
histérico e cultural, vetor de conhecimento para a disci-
plina da arquitetura, principalmente a hospitalar, trard
importantes contribuicdes & pesquisa que amputou os
hospitais de isolamento da histéria oficial.
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Este trabalho integra-se aos estudos sobre o patriménio da sadde no Pard e tem o intuito de analisar elementos
estéticofuncionais do antigo Sanatério Barros Barreto (atual Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto). Este
hospital foi produzido em um periodo em que a tuberculose causava altos indices de mortalidade no pais, como
parte das politicas piblicas para controle da doenca em que a Arquitetura Moderna era o padréo adequado.
Através das pesquisas bibliografica e documental aborda-se de forma qualitativa elementos arquiteténicos do antigo
sanatério, fazendo-se um paralelo com elementos presentes na arquitetura moderna da sadde no Brasil, bem como
destaca-se a estratégia de construir o sanatério afastado do centro urbano, devido &s politicas de isolamento, em
uma drea considerada aprazivel e arborizada, no bairro do Guamd. Ademais, esta andlise de elementos demonstra
que seguiam principios funcionais, além de uma reproducdo em massa, afastando-se da preocupacéo com a estética
e atualmente, devido as necessidades contemporéneas presentes no Hospital, é perceptivel a dificuldade em conciliar
os usos originais dos ambientes da edificagcdo, como demonstra a modificacdo e extingdo das antigas varandas para
insercdo de banheiros nas enfermarias e o esquecimento do antigo parque dos eucaliptos.

Sanatério | Arquitetura Moderna | Estética | Funcionalidade | Belém-Para

ABSTRACT

This work is part of the study of health heritage in Pard and aims to analyze aestheticfunctional elements of the former
Barros Barreto Sanatorium (now Jodo de Barros Barrefo 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 Guamé neighborhood. Furthermore, this analysis of elements shows that
they followed functional principles, moving away from the concern with aesthefics 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.
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Durante as décadas de 1930 a 1960, periodo de
construcdo do Sanatério Barros Barreto, o Brasil
passou por transformacdes politicas, sociais, culturais
e econdmicas, com acontecimentos que levaram Ge-
tilio Vargas & presidéncia em 1930. Governo esse
marcado pela centralizagdo do poder, na qual pro-
moveu politicas piblicas para aproxima-lo da massa,
como por exemplo a criagdo do Ministério do Tra-
balho (1930), desenvolvimento das metalirgicas e
sidertrgicas do pais, utilizando-se de métodos que
reforcassem a satisfacdo popular com o seu mandato.
Gustavo Capanema, eleito por Vargas como ministro
da educacdo e da saide (1935-1945), foi respon-
sével pela disseminacdo da arte moderna, construgdo
de universidades, além da implantagdo de Programas
revoluciondrios e inovadores nos campos de atendi-
mento sanitdrio e de ensino (Maurs,1995).

No Pard, Magalhdes Barata assumiu o cargo de Inter-
ventor do Estado (1930-1935), encontrando a cidade
de Belém em um momento de fragilidade econémica
e administrativa, apés a saida 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 prestigio existentes na de-
nominada Belle Epoque, consequente da economia
da borracha (Chaves e Silva, 2013).
1940, a modernizacdo da cidade estava vinculada
as politicas do governo norte-americano na regido
Amazénica, durante a Segunda Guerra Mundial. As

A partir de

novas construcdes locadas no centro de Belém trou-
xeram consigo expressdes de modernidade com seus

Fig. 01. Mapa ilusirativo da drea perfencente ao HUJBB atualmente,
com o prédio principal marcado em azul, em amarelo o
bosque e em vinho as edificacdes adjacentes (Setor de
Infraestrutura do HUJBB, 2018 adaptado).
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prédios verticalizados, uso de materiais novos como
o concreto armado e o vidro, acrescida de novos

hdbitos de moradia e condutas da sociedade local
(Vidal, 2008).

Arquitetonicamente, os tracos do Sanatério Barros Bar-
reto se vinculam aos padrées dos projetos produzidos
pela DivisGo de Obras do Ministérios da Educagdo e
Satde (Costa, 2017), sendo a planta do Sanatério
replicada no Rio de Janeiro, edificando o Sanatério
Santa Maria (Abreu Jr. e Miranda, 2016). A planta
do Sanatério Santa Maria é formada pela jun¢do 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
Sanatério Barros Barreto (Costa, 2009: 8).

A edificacdo principal do Hospital Universitdrio Jodo
de Barros Barreto - HUJBB (em azul na fig. O1) co-
megou a ser edificada em 1938 e foi inaugurada em
1959, ainda como sanatério. A delonga na finali-
zacdo do prédio, somada &s mudangas do perfil de
atendimento, tornaram-na uma estrutura em constante
mutacdo, até mesmo em dias atuais. Em funcdo do im-
portante cuidado prestado aos pacientes de doencas
infectocontagiosas no Pard, associado & pesquisa cien-
tifica nele desenvolvida, este se configura como impor-
tante documento da histéria da sadde na Amazénia.
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A concep¢do moderna estava baseada em um sis-
tema de regras que incluia plantas retangulares, fo-
chadas com janelas em vidro e coberturas planas,
trazendo influéncias diretas na aparéncia final da
edificacdo, assim, a estética modernista traz como
proposta a mudanca de paradigma: o que era ba-
seado em estilos e signos agora é uma nova estética
baseada nas demandas populares, escolas, habi-
tacdo social e hospitais (Malard, 2006: 99). Neste
contexto, a forma final viria através da funcdo de uma
edificacdo e, no caso dos hospitais que tratavam a
tuberculose, chamados sanatérios, o tratamento aos
doentes ditava certas caracteristicas arquiteténicas,
demandando uso de materiais especificos como o
concreto armado que proporcionava rapidez de
construcdo e boa durabilidade.

A auséncia de ornamentos nas fachadas modernas
decorre do conceito do racionalismo vigente no
periodo moderno, que evidencia a busca pela
utilidade, iniciando assim uma relacdo intrinseca
entre arquitetura moderna e funcionalismo, sendo
a forma resultado da funcdo (Montaner, 1995).
Na arquitetura assistencial produzida no século XX,
tem-se como marco o Sanatério Zonnestraal (1925-
-1927), advindo da arquitetura holandesa, cuja
racionalidade da fachada envidragada - pois era
necessdrio 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 entdo,
estes preceitos foram seguidos nas construgdes de
diversos sanatérios antituberculosos, a partir da dé-
cada de 30.

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Apesar do racionalismo primar pela simplicidade, o
uso do detalhe no modernismo pode ser interpretado
como expressdo do fazer arquitetdnico, que diferencia
a concepgdo do arquiteto como construtor, gerando per-
cepcdes estéticas e semidticas de uma edificacdo, ao
ser entendidos como unidades de significacdo (Frascari,
2008). A concepgdo tectdnica 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 projefo 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 semelhancas arquiteténicas no uso dos ma-
teriais, dos programas de necessidades e das formas
geométricas, a concepgdo dos detalhes arquiteténicos,
apontados por Frascari, propde o entendimento de
que cada edificio detém suas particularidades e sig-
nificados, principalmente no sentido de desvendar o
cardter da arquitetura utilizada.

A expressdo estético-funcional em forma de detalhes
arquiteténicos no Sanatério Barros Barreto transpo-
rece no uso das janelas em vidro, nos brise-soleils em
concreto, cobogds (elementos vazados), varandas
abertas e na relagdo entre o edificio principal e o
bosque préximo & edificagdo. E apesar da replicagao
do projeto do sanatério paraense, o didlogo entre o
passado e o presente desses elementos permite a vi-
sualizagd@o de que o uso e as modificagdes ao longo
dos anos desencadearam a atribuicdo de valores e
definiram de fato o cardter do atual Hospital Universi-
tario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
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Fig. 02. Fachada oeste do Sanatério Barros Barreto (1938-1959), marcada pelo uso de janelas em vidro e aluminio (Acervo fotogrdfico da

Biblioteca do HUJBB, s/d).

Fig. 03. Atual fachada oeste do HUJBB, na qual percebe-se o aumento das esquadrias no periodo atual (2018).
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Analisando elementos das fachadas, seguindo os
ideais modernistas, o uso das esquadrias detinha
uma funcdo especifica no tratamento da tuberculose,
pois permitiam a entrada de ilumina¢&o para o inte-
rior do prédio de grande porte, e por esta razdo pre-
dominava o uso do vidro. E possivel visualizar que a
influéncia do uso do vidro se encontra nos preceitos
construtivos sanatoriais de paises como a Finlandia,
no qual o arquiteto Alvar Aalto projetou o Sanatério
de Paimio, cujos principios funcionalistas se con-
cretizavam através do grande nimero de vdos nas
fachadas, pois proporcionavam o maior contato do
paciente com a iluminagdo e a ventilacdo externas.
Além disso, para Carolina Brasileiro (2012), as fa-
chadas modernas detinham fenestracdo marcada
pelas esquadrias, ou seja, as esquadrias detinham
também a funcdo de demarcar, ao olhar do obser-
vador, a fachada da edificacdo.

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

No sanatério Barros Barreto estes elementos sdo em
vidro e aluminio, no qual demarcam as fachadas
com mais de um tipo de janela, que se diferem no ni-
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 sanatério é vista em dois periodos
diferentes, sendo que a versdo atual permite maior
iluminac@o nos corredores durante o dia. Esse pro-
cesso de modificacdo fisica do HUJBB é atribuida
principalmente aos processos de reestruturagdo para
mudancas no atendimento da instituicdo, impactando
na estrutura fisica as decisdes tomadas pela admi-
nistracdo em consondncia com os responsdveis pelo
setores de atendimento. Um dos principais desafios
enfrentados pelo Sanatério é conciliar a atribuicdo de
valor aos novos materiais, em detrimento dos padrées

arquitetdnicos e dos detalhes modernos.

Fig. 04. Fachada Sul, parte central do Sanatério Barros Barreto (1938-1959), marcada pelo uso dos grandes painéis vazados, janelas
em vidro e aluminio, cobogés e brise-soleils (da esquerda para & direita na fotografia) (Acervo fotogrdfico da Biblioteca do HUJBB,

s/d, adaptado).



Muito mais que elementos estéticos das fachadas
modernistas, os cobogés (elementos vazados) eram
utilizados como solucdes de conforto térmico e me-
didas de profilaxia da tuberculose. Entende-se que o
Barros Barreto é advindo de uma produgdo nacional,
portanto, os cuidados com o clima do pais foram le-
vados em consideracdo. Do mesmo modo, quando
se analisa a producdo arquiteténica moderna local,
em residéncias e prédios residenciais e publicos,
nota-se que os brise-soleils e cobogds sdo bastante
presentes nas fachadas paraenses, conferindo um
aspecto de modernidade tecnolégica para as edifi-
cacdes da época (Sarquis, 2011: 7). Tais elementos
sGo adotados como estratégias técnicas de conforto
ambiental para lidar com o clima caracteristico da re-
gido amazdnica, podendo adquirir cardter identitdrio
para a caracterizacdo da arquitetura moderna local.

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

As varandas sdo ambientes caracteristicos dos sana-
térios, visando o tratamento dos pacientes através da
helioterapia, a qual baseava-se na exposicdo destes
ao sol durante algumas horas (Brasileiro, 2012: 51),
além disso, proporcionava-lhes maior interacdo
social, tendo em vista os longos periodos de isola-
mento. Arquitefonicamente, as varandas eram pro-
longamentos do ambiente ao longo da fachada, cuja
construgdo fora possivel 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 préximo & edificacdo e da
iluminacdo solar diurna.

No Sanatério Barros Barreto, estes detalhes estdo pre-
sentes em todos os pavimentos, apenas nas alas vol-
tadas para leste, que recebem maior incidéncia solar
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no periodo da tarde, bem como foram construidas 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 ds mudancas no atendimento, existe
um processo de extingdo das varandas abertas do
hospital, primeiramente pela instalagdo de grades de
protecdo e posteriormente, uma-a-uma estdo sendo
transformadas em banheiros que atendem &s enfer-
marias ou s@o inclusas aos ambientes internos.

Fig. 05. As varandas abertas da fachada leste, lado norte, do
Sanatério Barros Barreto (1938-1959) e seus tracos
arredondados  (Acervo fotogrdfico da Biblioteca do
HUJBB, 1973).
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Anteriormente & implantag@o do inovador sanatério
para tuberculosos, a drea localizada no bairro do
Guamd em Belém & era coberta por drvores de
grande porte, formando de fato um bosque (fig. 06).
Enquanto havia uma preocupacdo em modernizar o
centro de Belém, nos bairros periféricos da cidade
o crescimento ocorria por um processo de ocupacdo
desordenada, em terrenos muitas das vezes alagao-
dicos de vegetacdo priméria, visivelmente isolado
dos bairros mais elitizados (Rodrigues, Luz e Saraiva,
2014). Se para moradores do bairro do Guamd,
claramente excluidos da sociedade belenense da
época, esse isolamento era indigno, para o governo,
o espaco se tornou um “depésito de lixo social”, na
qual comegou a construir edificagdes voltadas para
asilos de idosos, indigentes, alienados, e para o
atendimento de doentes que contraiam doengas in-
fectocontagiosas, como por exemplo a febre ama-
rela, variola, peste bubdnica e a prépria tuberculose.
Doencas essas responsdveis pelo crescimento da taxa
de mortalidade do periodo. A prépria vegetacdo
servia de barreira natural para impedir a propagacdo
das enfermidades.

Fig. 06. Aerofotografia do Sanatério Barros Barreto, mostrando
a extensdo do bosque -atual Parque dos Eucaliptos - em
1955 (Acervo fotogrdfico da FAU, Laboratério Virtual -
ITEC -UFPA, 2019).

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Para o sanatério em questdo, 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 & comprovagdo cientifica do seu éxito.
Em revistas de medicina em circulagdo no periodo,
reportagens discutiam os beneficios da natureza para
os tuberculosos. A revista Pard Médico publicada em
junho de 1939, langou a matéria O clima de Belém e
o Tratamento da Tuberculose Pulmonar, pelo Dr. Luiz
Aratjo, debatendo o fator climdtico na terapéutica a
tuberculose pulmonar. Ele relatava a divergéncia de
ideias entre os profissionais: de um lado radicais de-
fensores do clima (incluindo profissionais que acredi-
tavam no tratamento contra a doenca, exclusivamente
pela agdo 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 especificos de clima
estdveis, como os das montanhas, maritimos e plani-
cies. Esse assunto percorria o mundo inteiro, com es-
tudos cientificos e debates em congressos, enquanto
ndo tinham a certeza se o clima curava os enfermos,
ndo descartavam o tratamento médico acrescido de
um ambiente natural, mais longe possivel da poluicdo
presente nos centros urbanos, inclusive vdrios sanaté-
rios de isolamento faziam propaganda de estarem ins-
talados no local de clima perfeito para o tratamento.
O Dr. Luiz Araljo descreveu na mesma matéria as
caracteristicas ideais para os debilitados, destacando
a auséncia de variagdes extremas na temperatura,
com rara ou nenhuma nebulosidade, atmosfera mais
limpa possivel, pouca umidade, muita insolacdo e
com condi¢des necessdrias que permitam o paciente
viver confortavelmente fora de casa na maior parte
do tempo, principalmente os que estavam no inicio
da doenca.

Para a instalacdo do sanatério, o bosque natural foi
transformado no Parque dos Eucaliptos para os po-
cientes do Barros Barreto (como é popularmente conhe-
cido), no qual j& se podia encontrar uma preocupagdo
paisagistica com a drea, demonstrada pela plantacdo
de érvores de eucalipto, devido suas propriedades me-
dicinais no combate de doencas respiratérias. As enfer-



marias avarandadas, voltadas para essa vegetagdo,
demonstravam a importéncia de oferecer ao paciente
um ambiente mais natural possivel. Com a chegada
do tratamento com antibidticos, o hospital passou a
ter uma tipologia desatualizada, fazendo o espago
passar novamente por reformas que atendessem a
demanda clinica contempordnea. A mudanga 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 drvores entre nativas e exdticas, segundo
levantamento realizado no ano de 2018. O restante
da drea mostrada na aerofotografia de 1955, foi ocu-
pada por residéncias unifamiliares, incluindo o espago
onde antes da criacdo do Sanatério, se localizava o
Hospital Domingos Freire. As demais dreas 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 dd acesso ao prédio principal, o bosque tornou-se
um ambiente vegetal esquecido pelos frequentadores
do hospital, mesmo possuindo grande potencial tera-
péutico (fig. 07).

Fig. 07. Imagem via satélite do Hospital Universitdrio Jodo de
Barros Barreto, sendo perceptivo a diminuicdo da drea
do Parque dos Eucaliptos (Google Earth 2018.11.05,
editada, 2018).
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A partir da década de 1950, os conceitos de per-
cepcdo ambiental passaram a gerar reflexdes sobre
o ambiente hospitalar e sua influéncia no processo
de cura dos pacientes, sendo realizadas as primeiras
pesquisas que avaliaram os aspectos arquitetdnicos
hospitalares e sua influéncia fisiolégica e psicolégica
sobre os pacientes. Com o crescimento urbano e po-
pulacional, e os avancos fecnoldgicos na drea da
construcdo civil, os hospitais passaram a ocupar es-
pacos horizontais cada vez menores, ganhando altura
e consequentemente perdendo espagos naturais entre
os blocos, antes tdo presentes e necessdrios, ocasio-
nando a diminuicdo das dreas verdes das grandes ci-
dades. A rigidez do ambiente hospitalar criado pelos
monoblocos verticais conduziu & dificuldade de iden-
tificagdo do usudrio, cuja impessoalidade ndo propor-
cionava sensacdes de acolhimento e bem-estar.

Portanto, o hospital provoca emocdes negativas ao seu
usudrio, pois, além de ndo ser uma drea de familiari-
dade (com excecdo aos funciondrios que o tem como
ambiente de trabalho), ele faz alusGo ao momento de
fragilidade, morte, dor e exposicdo da vulnerabilidade
dos pacientes, provocando desconforto até no individuo
que escuta a palavra hospital. Buscando amenizar essa
carga emocional provocada pelo espago hospitalar, o
corpo profissional da satde, junto ao profissional da con-
cepgdo espacial, busca criar um espago mais humano e
agraddvel para o paciente que nele precisard conviver.
Essa humanizacdo da satde tem por objetivo “melhorar
a qualidade geral de vida dos seus usudrios, durante o
tratamento e a internacdo”, através da “adocdo de uma
visdo holistica, deslocando o foco da doenca, para a
saldde; do paciente passivo, para o ser humano total
e do tratamento como resultado, para o processo de
resgate da satde” (Lopes e Naoumova, 2016). A ve-
getagdo é um dos pontos mais importantes em relacdo
ao conforto e a humanizagdo do espago, quando cor-
retamente aplicada, além de cumprir sua fungdo de
distragdo positiva, ajuda no bem-estar das pessoas ao
melhorar as condicdes climdticas, diminuicdo dos es-
tresses causados pelas internacdes e tratamento, visto
que o contato com a paisagem natural influencia dire-
tamente no dnimo e espirito humano. Esses espagos no-
turais podem promover um lugar de sociabilidade dos
usudrios, servindo como um espago para a execucdo de
terapias alternativas, associadas & natureza.

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



n.? 10 2020

arquitetura e a natureza podem servir como ferapia se-
cundéria aos pacientes com cancer. Os Maggie's foram
idealizados pelo historiador de Arquitetura Charles
Jencks, que, na década 90, conviveu com a angistia
de sua esposa, escritora e designer Margaret Keswick
Jencks, no estado terminal da doenca. Keswick, tinha
uma nogdo de como o ambiente ndo contribuia para
seus tratamentos, relatava que a sala de espera “dre-
nava suas energias”, sentia-se “murchar” sob as luzes
artificiais da clinica. Um bom projeto néo seria capaz
de curar a doenca, porém, amenizaria o quadro, ser-
viria como uma terapia, como um espaco de apoio
para as pessoas que esfavam na mesma situagdo. Suas
ideias foram concretizadas, e propagadas por diversos
arquitetos famosos, como Frank Gehry e Zaha Hadid,
em centros instalados em diversos paises como Escécia,
Inglaterra e China (Medina, 2014).
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Outro exemplo de integracdo hospital/paisagem é o
Pavilhdo Arthur Neiva (fig. 08), o qual faz parte de
um conjunto de edificios e jardins modernos locali-
zados no bairro Manguinhos, Rio de Janeiro, que é
preservado pela Fundagdo Oswald Cruz (Fiocruz).
Inicialmente destinado para ser o Pavilhdo dos
cursos, o prédio construido entre 1947 a 1960,
pela mesma DivisGo de Obras do Ministério da
Educagdo e Sadde, do primeiro governo de Ge-
télio Vargas tem autoria do arquiteto Jorge Ferreira.
O projeto articulou a arquitetura com as outras
artes, sobretudo com o uso de painéis artisticos
em azulejos e um pdtio aberto para abrigar uma
drea de convivio para os alunos e professores, in-
tegrando ao edificio o paisagismo dos jardins mo-
dernos, projetados pelo paisagista Roberto Burle
Max (Costa, 2017).

Fig. 08. Painel artistico em azulejo e Jardim moderno do Pavilhdo
Arthur Neiva, Rio de Janeiro (Costa, 2017).



Atualmente, o Parque dos Eucaliptos (fig. 09) do HUJBB
ndo recebe o devido tratamento pela administracdo
hospitalar, acumulando detritos, sendo usado como
local de descarte de restos de materiais de construcdo
das diversas reformas executadas nos edificios do com-
plexo. Segundo levantamento acompanhado pelo en-
genheiro agrénomo Natalino Corréa, foi constatado

Fig. 09. O Parque dos Eucaliptos do HUJBB (2018).

O Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto, por
possuir uma generosa drea verde, tem a capacidade
de implementagdo para projetos de conservagdo
paisagista, programagdo que atraia seus pacientes
para o ambiente externo do hospital, motivando a
utilizacdo saudavel do local e atendendo as neces-
sidades contempordneas com a mesma eficiéncia de
um projeto novo, resgatando a importdncia que o es-
paco natural possuia no periodo do sanatério.

Cabe refletir em como a transformacdo da materiali-
dade e do cardter simbélico atribuido pelos usudrios
dos hospitais é um processo que requer estudo e en-
tendimento no contexto da arquitetura assistencial,
sendo o edificio entendido em sua dindmica cultural.
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que diversas drvores estdo 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 seguranca dos individuos e edifica-
¢des presentes em sua volta. Tal cendrio demostra a
necessidade de compreensdo do complexo hospitalar
como um ambiente multifacetado e humanizado.

Dinémica esta que implica em preservacdes e apaga-
mentos, sendo importante caracterizar os elementos
arquitetdnicos que conferem identidade ao edificio en-
quanto arquitetura moderna, entendida como estdgio
relevante da histéria da arquitetura da sadde no Pard.

Toma-se como exemplo vivo deste processo de trans-
formacdes aceleradas no HUJBB, a dindmica das
varandas abertas. Como mencionado, onde anterior-
mente figuravam ambientes de interacdo social, como
projetos organizados pelos préprios funciondrios com
o intuito de integrar os pacientes, hoje prevalecem
as novas técnicas construtivas adaptadas as necessi-
dades decorrentes das normas sanitdrias. O Sanatério
Barros Barreto, como equipamento da saide de longa



n.? 10 2020

duragdo, tendo em vista as demoli¢des que ocorreram
apés sua construcdo, demonstra a permanéncia e até
resisténcia de valores e significados dentro do dmbito
do patriménio cultural da satde na Amazénia. A esté-
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tica e a funcionalidade no modernismo, trazidas para
a regido através da edificagdo do antigo sanatério
sdo signos de um referencial cientifico e arquiteténico
produzido no Brasil.
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RESUMO

O texto busca contextualizar as caracteristicas arquiteténicas que deveriam estar presentes em uma colénia
de leprosos no inicio do século XX e mostrar o pleno atendimento na concepcdo e construcdo do Leprosdrio
Sdo Roque, em Piraquara (PR). Para isso, destaca a legislagdo sanitdria nacional sobre o assunto e a resposta
arquitetdnica frente a estas imposicdes higienistas. Em seguida, voltase para o Parand e a trajetéria de
enfrentamento da lepra desde meados da década de 1890 até 1926, com a inauguracdo do Sdo Roque.
Por fim, tendo como referéncias mensagens governamentais, artigos em periédicos, desenhos arquiteténicos e
fotografias, analisa as caracteristicas de seu conjunto arquitetdnico e ressalta o pleno atendimento &s demandas
e as solugdes espaciais vigentes para o tratamento dos portadores de lepra.

PALAVRAS-CHAVE

Arquitetura Hospitalar | Hospitais De Isolamento | Colénia de Leprosos | Leprosério

ABSTRACT

The article aims to contextualize the architectural features that should be present in a leper colony in the
early twentieth century and show the complete requirement compliance on the conception and construction of
Leprosarium S@o Roque, in Piraquara (PR). To this end, it highlights the national health legislation on the subject
and the architectural response to these hygienist impositions. Then, it goes back to Parand and the trajectory
of leprosy coping, form de mid-1890s until 1926, with the inauguration of Sdo Roque. Finally, based on
government messages, journal articles, architectural drawings and photographs, it analyses the characteristics
of its architectural complex and emphasizes the full compliance with the requirements and the spatial solutions
for the treatment of leprosy patients.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como obijetivo analisar a ade-
quacdo e a modernidade da solucdo arquitetdnica
adotada na construcdo do Leprosdrio Sdo Roque, em
Piraquara (PR), no ano de 1926. Para isso, analisa a
legislacdo sanitdria federal vigente e suas repercus-
sdes no espaco projetado e construido especialmente
para o tratamento e isolamento dos leprosos desde o

inicio do século XX. O texto revela também — a partir
do estudo de outras fontes primdrias como mensagens
e relatérios de governo e matérias em periédicos —
como tais caracteristicas arquiteténicas foram des-
tacadas nos textos técnicos, politicos e jornalisticos
como efetivo avango na profilaxia da doenga.

A CIENCIA, A ARQUITETURA
E A “FASE MODERNA DA PROFILAXIA DA LEPRA”

Com a chegada do século XX inicia-se, segundo o
médico, farmacéutico e historiador Herdclides César
de Souza-Araljo', a “fase precursora da moderna
profilaxia da lepra”. Em 1902, é classificada como
doenca de notificacdo compulséria pelos Decretos
n.” 4.463 e 4.464. Dois anos depois, o Decreto
n.° 5.156/1904 estabelece o novo Regulamento Sa-
nitdrio Federal e determina quatro agdes frente as
doencas contagiosas (em cujo rol constava a lepray):
a notificacdo obrigatéria, o isolamento compulsério,
a desinfecgdo e a vigiléncia médica (Souza-Araujo,

1956: 115, 118-119).

Os estudos sobre a doenca jé indicam, neste periodo,
a sua lenta evolugdo, fazendo com que seus porto-
dores ndo tivessem a salde e, consequentemente, a ca-
pacidade de trabalho comprometidas imediatamente.
Diante destes fatos, sdo propostas colénias para o
isolamento de leprosos, “onde os doentes tivessem
vida livre, tratamento médico, distracdes, exercicio hi-
giénico e ocupacdo (muito trabalho), com um servico
especial de assisténcia para os filhos dos leprosos”
(Souza-Aratjo, 1956: 116).

Em relatério de 1904, o médico Oswaldo Cruz trata
do assunto: “O cardter, essencialmente crénico do
mal [lepra], impede que se tome, em relacdo a ela,
as medidas de isolamento num hospital geral. O le-
proso pode, durante muitos anos, dedicar-se ao tro-
balho; por isso, sua sequestracdo da sociedade deve

ser feita, nGo num hospital, mas em estabelecimentos
adequados, as “colénias de leprosos”, onde, ao lado
do indispensdvel tratamento, encontrem os ldzaros
elementos necessérios para aplicagdo de sua ativi-
dade, ainda muito aproveitavel. Estas colénias, que
constituirdo verdadeiras aldeias, terdo todos os ele-
mentos de conforto necessdrios, de acordo com os
hdbitos das diferentes classes sociais” (apud Souza-

Aratjo, 1956: 116).

Entre 1904 e 1912, entram em funcionamento nove
instituicdes para abrigo de leprosos, sendo uma no
Amazonas e as demais em SGo Paulo. Sdo hospitais,
asilos, colénias e vilas com estrutura de pequeno
porte, abrigando em média 50 internos, que re-
cebem alimentagdo, roupas e remédios. O conjunto
arquitetdnico é constituido pelas casas dos leprosos
e dos empregados, uma capela e, eventualmente,
um albergue para receber doentes em transito.
O atendimento médico é realizado por intermédio de
visitas periédicas. A possibilidade de trabalho ndo
é uma constante e apenas em alguns desses asilos
é possivel cultivar o solo. Ou seja, tais instalacdes
ainda ndo podem ser classificadas como “colénias”,
segundo a definicdo de Oswaldo Cruz.

Em 1914, o Decreto Federal n.° 10.821 define que a
Profilaxia Geral das Doengas Infecciosas (Titulo Il, Artigo
152) ainda estd estruturada nas quatro acdes estabele-
cidas em 1904: notificacdo, isolamento, desinfeccdo e

1 Heraclides César de Souza Aratjo (1886-1962) formou-se em Farmécia na Escola de Farmdcia e Odontologia de Ouro Preto (MG),
em 1912; Microbiologia e Zoologia Médica pelo Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro, RJ), em 1913; Medicina pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1915; e foi diplomado Higienista pela Johns Hopkins University, Baltimore (EUA), em 1925 e Doutor
em Sadde Piblica pela mesma universidade em 1926. Foi pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), especializado em
hansenologia. Publicou cerca de 210 trabalhos cientificos e dirigiu o Laboratério de Leprologia de 1927 a 1956. E autor da Histéria
da Lepra no Brasil, publicada em trés volumes, que descreve a trajetéria da doenca e de seu tratamento, desde o final do século XIX até

meados do século XX. (ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, 2020)



vigilancia médica. O isolamento poderd ser nosoco-
mial ou domicilidrio (artigo 170), sendo o primeiro rea-
lizado em um “hospital de isolamento”, “dependente
da Diretoria Geral de Sadde Piblica” (artigos 175 e
176). A legislacdo, embora determine o isolamento
dos doentes, ndo faz referéncia as coldnias.

Somente no final da década de 1910, a Associacdo
Protetora dos Morféticos de S@o Paulo anuncia a
construcdo da Leprosaria Modelo Santo Angelo, no
municipio de Mogi das Cruzes, concebida como
uma coldnia de leprosos. A obra ocorre somente em
1928, no entanto seus principios norteadores ddo
embasamento &s iniciativas da “Fase Moderna da
Profilaxia da Lepra”. “A nova férmula para a solugdo
do importante problema hd de conciliar os interesses
da sadde piblica com os sentimentos de caridade.
As vantagens higiénicas, humanitarias, administra-
tivas e econdmicas dos asilos-colénias serdo de alta
relevancia social e comprovardo de perto o grande
adiantamento e constante progresso do nosso pais”
(apud Souza-Araljo, 1956: 116).

O leprosdrio, projetado e construido como colénia,
abrigaria ndo sé uma unidade hospitalar, mas
também residéncias, oficinas, dreas destinadas &
agricultura e & criacdo de animais, igreja, cinema,
praca e campo de futebol. Teria o aspecto e a orga-
nizacdo de uma verdadeira cidade, onde os doentes
pudessem refazer as vidas dentro de seus muros. Um
lugar onde vivessem sem enfrentar a discriminagdo
da sociedade e com a possibilidade de uma vida se-
melhante & das pessoas sadias. Ou seja, essas insti-
tuicdes teriam dupla fungéo, ao mesmo tempo em que
preservariam a populacdo sadia, trariam dignidade e
respeito ao doente, obrigado & segregacdo, propor-
cionando dentro de seus muros uma vida completa.

A organizacdo das colénias é precisa, deferminando
que cada atividade seja desenvolvida em um setor
especialmente projetado para ela e com instalagdes
fisicas exclusivas, os pavilhdes.

Este arranjo espacial decorre da complexidade dos
programas arquiteténicos que surgem a partir do sé-
culo XIX, sendo recorrente, na transicdo para o XX,
tanto propostas de colénias, como o uso de pavilhdes
em projetos arquiteténicos para escolas, asilos, peni-
tencidrias e hospitais. “O modelo pavilhonar caracte-
riza-se, formalmente, por ser uma série de edificacdes
isoladas. Embora tenham funcées especificas, formam
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um conjunto estruturado em fungdo de um programa
arquitetdnico comum, ou seja, as atividades que
pretendem abrigar. Esse modelo realca um aspecto
essencial: a segregacdo fisica. O isolamento dos en-
fermos, como forma de obter o controle da doenca,
expressa-se fisicamente nos espacos edificados, ou
seja, na estrutura do conjunto ou na organizagdo in-
terna de cada elemento” (Bittencourt, 1998: 43).

Procura-se, desta forma, reunir, confinar e vigiar di-
versos grupos sociais considerados “perigosos” pela
sociedade mais ampla. A colénias estdo estreitamente
associadas s ideias de controle social e de correcdo
dos “desajustes” pela ciéncia, pela organizacdo
das atividades, dos espacos e do cotidiano dos in-
ternos, além de ter como norteadores os principios
higienistas. Muito sol, aeracdo, dreas livres, exerci-
cios fisicos, trabalho e lazer regrados séo elementos
indispensdveis em uma colénia. Portanto, o local que
abriga tais instituicdes deve incorporar estes princi-
pios e possuir setores com funcdes especificas e pa-
vilhdes cuidadosamente projetados, que garantem as
dimensdes, as condi¢des higiénicas, o mobilidrio e os
equipamentos recomendados para cada atividade.
O espaco tem papel ativo na formacdo, no trata-
mento, na recuperacdo, na reabilitacdo e no controle
de cada individuo.

Na “colénia de leprosos”, a unidade hospitalar des-
tina-se aos pacientes mais comprometidos com a
doenca. Ali sdo encontradas as enfermarias, insto-
lagdes sanitérias e salas de apoio. Os doentes sdo
divididos em grupos: homens, mulheres, criancas,
pagantes, cada qual ocupando uma ala ou pavilhdo
exclusivo. H& também os ambientes de atendimento
médico — consultérios e salas de espera — além de
laboratérios, salas cirdrgicas etc. Os demais doentes,
que mantém a forca para o trabalho, residem em
casas com suas familias ou nas instalacdes para sol-
teiros. O leprosdrio possui setor administrativo, locais
de trabalho e de lazer, drea com residéncias de fun-
ciondrios etc.

Outra caracteristica importante: o atendimento mé-
dico oferecido dentro do asilo-colénia é convertido
em estudo cientifico que, por sua vez, possibilita me-
lhorar a assisténcia ao doente. Essa é a base da clinica
moderna, na qual o conhecimento é um elemento de
acumulagdo positiva, em eterna transformacdo através
da observacdo, do exame e de novas formulacoes dis-
cursivas (Foucault, 1994: 59-70).



n.? 10 2020

O leprosdrio transforma-se em uma instituicdo mo-
delar de isolamento, baseada em critérios cientificos,
racionais, higienistas e humanitérios, cuja funcdo é
proteger a saide da coletividade, garantir o desenvol-
vimento do pais e proporcionar tratamento e conforto
aos internos. Seu conjunto arquitetdnico, concebido e
construido com tais principios, torna-se a expressdo
do conhecimento cientifico, a viabilizacdo técnica da
moderna medicina e, ainda, a face visivel/concreta
do isolamento de leprosos, da politica de controle de
doencas transmissiveis e do projeto republicano de
modernizacdo do pais. Este espaco planejado possui
elementos presentes na estrutura urbana e arquite-
tdnica, como setorizacdo, conforto ambiental (inso-
lagdo, ventilagdo), funcionalidade, racionalidade etc.
Justifica-se, desta forma, a énfase dada e a detalhada
descricdo desses conjuntos arquiteténicos em mensa-
gens e relatérios técnicos e em obras de referéncia,
como a “Histéria da Lepra no Brasil”, de Herdclides
César de Souza-Araijo.

Embora as descricdes de “colénias de leprosos”
sejam encontradas desde o inicio do século XX, so-
mente em 1923 sdo regulamentadas, por intermédio
do Decreto Federal n.° 16.300 que define:

“Art. 139. Os estabelecimentos nosocomiais serdo
os seguintes:

a) colénias agricolas;
b) sanatérios ou hospitais;

c) asilos.
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§ 1.° As coldnias agricolas, sempre preferiveis, de-
verdo ter bastante amplitude para nelas poder esto-
belecer uma verdadeira vila de leprosos, e, além das
condi¢des que assegurem do melhor modo os seus
fins, deverdo ter hospitais para os que necessitem
cura de doencas e afeccdes intercorrentes, creche,
orfanato e asilo para os incapazes.

§ 2.° Os sanatérios, hospitais e asilos, s6 admissi-
veis quando as condigdes locais e outras o permi-
tirem, ou o reduzido nimero de doentes dispensar
o estabelecimento de uma colénia, terdo por fim
principal multiplicar as casas de isolamento na me-
dida do possivel, junto dos focos, a fim de facilitar
a segregacdo dos leprosos. Deverdo ser estabele-
cidos em lugares onde, a par das melhores condi-
¢des higiénicas, existam amplos logradouros para
os isolados” (Souza-Aratjo, 1956: 357-358).

No ano seguinte é inaugurada a Lazarépolis do Prata,
em Ygarapé-Assi no Pard, estado detentor do segundo
lugar no Brasil em nimero de casos de hanseniase e
com a taxa de prevaléncia mais alta.?2 O conjunto ar-
quiteténico é concebido sob a orientacdo direta do
médico Herdclides César Souza-Araijo, que também
a dirigiu nos seus primeiros anos de funcionamento.
A Colénia do Prata, como também é conhecida, é
a primeira “colénia de leprosos” projetada e cons-
truida segundo as diretrizes estabelecidas pela mo-
derna profilaxia da doenga e pelo decreto de 1923.
A segunda é o Leprosério Sdo Roque, no Parand, ob-
jeto do presente texto.

CURITIBA, A HANSENIASE E O LEPROSARIO SAO ROQUE

Curitiba, em meados da década de 1890, inau-
gura o Lazareto Sdo Roque (fig. O1). A instituicdo,
com instalagdes modestas, abriga poucos doentes.
A estrutura sanitdria do Parané e de sua capital, neste
periodo, é reduzida. Em 1889, o Estado contabiliza
19 médicos e uma populacdo de 249.491 habitantes.
No final do século XIX, somente trés hospitais encon-
tram-se em funcionamento: as Santas Casas de Curi-
tiba, Paranagué e Antonina (Siqueira, 1996: 13-14
e 48). A quarta unidade é inaugurada na capital em
24 de margo de 1903, o Hospicio Nossa Senhora da
Luz, para “prestar amparos a alienados e desvalidos”
(Parand, 1904: 6).

A precariedade da estrutura sanitdria do Estado e
de Curitiba é um tema constantemente debatido nas
mensagens do executivo, nas sessdes legislativas e
nos periédicos locais durante as primeiras décadas
do século XX. O Presidente do Parand, Carlos Caval-
canti de Albuquerque, por exemplo, em 1913, afirma
que, “em matéria de higiene piblica, [O Parand tem]
apenas um simulacro de organizacdo que tudo deixa
a desejar, apesar da competéncia e dedicacdo dos
dignos funciondrios da reparticdo a que corresponde”

(Parandg, 1913: 16).

2 Respectivamente, 1472 doentes registrados e 13,48 doentes a cada 10.000 habitantes.



Neste contexto, o médico Herdclides César de Souza-

-Aradjo é convidado, em 1916, pelo governo do
Parand para estruturar a profilaxia da lepra no Es-
tado. Juntamente com Eduardo Rabello, realiza um
levantamento parcial da sua presenca no estado, ca-
dastrando 380 doentes e estimando um ndmero total
variando entre 600 e 800. As maiores ocorréncias
localizam-se na regido norte, 256 casos; em seguida
nos Campos Gerais, 88, e em Curitiba, 30 (Souza-
-Aradjo, 1956: 231-232). Diante deste quadro, os
médicos propdem:

“1. Considerar a lepra moléstia de notificagdo
compulséria, para efeito do isolamento, como es-
tatui o Decreto Federal n 10.821, de 1914;

2. Essa notificacdo serd obrigatéria ndo sé para o
médico, como para a familia do doente, sob pena
de multa;

3. Proibir a entrada de leprosos no territério po-
ranaense;

4. Fazer o isolamento obrigatério dos leprosos in-
digentes e vagabundos nas leprosarias oficiais ou
privadas;

5. Obrigar os leprosos abastados a se isolarem
em domicilio ou onde quiserem, por sua conta, su-
jeitando-se as prescricdes sanitdrias;

6. Criar a vigiléncia médica discreta dos leprosos
isolados em domicilio e das pessoas que os cui-
darem, por médicos especialistas;
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Fig. 01. Lazareto das Mercés, em Curitiba
— sem data. Fonte: FERNANDES,
Lindolfo. O Hospital Oswaldo
Cruz e a Epidemiologia no
Parand.  Curitiba:  Imprensa

Oficial, 1993, p. 14.

7. Estabelecer multas progressivamente crescentes
aos leprosos que ndo quiserem se submeter o iso-
lamento nas colénias ou a domicilio;

8. No caso de isolamento de um leproso casado,
ao cdnjuge ndo afetado da doenca serd faculta-
tivo o isolamento com o doente;

9. Aos filhos de leprosos, que ainda ndo apresen-
tarem sinais do mal, ou aos que nascerem apds
o isolamento, o Estado promoverd a manuten¢do
e educagdo em estabelecimento especial, afim de
evitar o contagio familiar;

10. Criar a fiscalizacdo rigorosa das escolas,
fabricas, asilos, lupanares, etc., pelos médicos
oficiais, a fim de evitar as fontes de contdgio da
lepra nessas aglomeracdes;

11. O diagnéstico de todo caso de lepra denun-
ciado & Diretoria do Servico Sanitdrio, serd verifi-
cado clinica e bacteriologicamente por um médico
inspetor, com conhecimentos especiais, antes do
respectivo isolamento; e

12. A diregdo das leprosarias do Estado do Pa-
rand serd confiada a um médico especialista, que
apresentard um relatério anual do servico a seu
cargo, organizard a estatistica da lepra do Estado

e fard estudos especiais sobre o assunto” (Souza-
-Aradjo, 1956: 345-347).

A proposta é submetida e aprovada tanto pela So-
ciedade Brasileira de Dermatologia, como pelo pré-
prio Oswaldo Cruz. Faz parte deste plano de agdo a
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construgdo de dois leprosdrios, do tipo colénia-agri-
cola, um em Curitiba e outro em Guarapuava.

“E para a instalagdo dessas duas leproserias bastam
100 contos, uma soma insignificante, considerando
!

as vantagens econdmicas e sociais que advirdo
dessas medidas. Com essa soma podem construir-se
duas colénias agricolas cada uma com 50 casas de
madeira, com capacidade para 150 leprosos, e um
pavilhdo para a segregacdo das criangas, sem falar
nos anexos. Isolando-se, no correr de 1917, 300
leprosos, pode-se considerar vitoriosa a santa cam-
panha de defesa contra a lepral

ARQUITETURA ASSISTENCIAL
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Estas duas leproserias serdo ampliadas e melhoradas
com o correr do tfempo, de acordo com as necessidades
e com os recursos materiais que forem acumulando &
custa de donativos particulares. O certo é que dentro
de dois anos essas duas coldnias agricolas viverdo in-
dependentes, sem dar ao Estado outra despesa que
ndo seja a de assisténcia médica e pequenas subven-
¢es, a titulo de prémios, para estimular os que mais
produzirem” (Souza-Aratjo, 1956: 345-347).

Eduardo Fernando Chaves, com a participagdo de
Souza-Araljo, elabora os desenhos arquitetdnicos
da “Lazarépolis de Piraquara”, municipio préximo a
Curitiba (figs. 02 e 03) (Souza-Aratjo, 1956: 588).

Fig. 02. Implantacdo da Lazardpolis de Piraquara. Projeto
arquitetdénico de Eduardo Fernando Chaves com a orientagdo
de Heréclides Souza-Aratjo, em 1917. Fonte: Souza-Aradjo,
H. C. Histéria da Lepra no Brasil. Periodo Republicano (1889-
-1946). Rio de Janeiro: Departamento de Imprensa Nacional,
1948, v. 2, estampa 48.
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Fig. 03. Desenhos arquiteténicos do Pavilhdo 7 — dormitério e escola da Lazardpolis de Piraquara. Projeto
arquitetdnico de Eduardo Fernando Chaves com a orienfagdo de Herdclides Souza-Aratjo, em
1917. Fonte: Souza-Aratjo, H. C. Histdria da Lepra no Brasil. Periodo Republicano (1889-
-1946). Rio de Janeiro: Departamento de Imprensa Nacional, 1948, v. 2, estampa 104.

A figura 02 mostra a implantagdo da drea central da
“colénia de leprosos”. A composicdo apresenta duas
vias (Avenida Oswaldo Cruz e Rua Adolpho Lutz) trans-
versais, em cujo cruzamento é definida a Praca Sdo
Lazaro (1). Em seu centro, um coreto é o ponto focal do
conjunto. Ao longo da Avenida Oswaldo Cruz estdo
distribuidos vdrios edificios: quatro pavilhdes para os
solteiros, dois para homens (2) e dois para mulheres
(3); oito com casas geminadas para os casados (4); um
com a creche e a farmdcia (5); um com as instalacdes
para o médico (6, consultério e residéncia); e, em uma
das extremidades, mais dois pavilhdes, um com dormi-
térios e escola (7) e outro com dormitérios e oficina (8).
A figura 03 exibe o projefo arquiteténico do Pavilhdo 7,
destinado aos dormitérios e & escola. Trata-se de uma
construgdo em madeira com um arranjo espacial simpli-
ficado. Uma circulagdo central posicionada ao longo do
edificio faz a distribuicdo dos diversos ambientes. A es-
querda, situa-se a escola, formada por uma sala de aula
e a residéncia do professor e, & direita, um grande dor-
mitdrio, refeitério, cozinha e despensa. No pavimento
superior, encontram-se oito grandes quartos.

Em 31 de margo de 1917, é promulgada a Lei Esta-
dual n.° 1718, que autoriza, em seu Artigo 1.°, “o
Poder Executivo a dispender a quantia que julgar ne-
cessdria para a fundagdo de leprosarias sob a forma
de colénias agricolas no Estado” (Souza-Aradjo,
1956: 345-346). Em seguida, o Decreto Estadual

n.° 779, de 8 de outubro, regulamenta a Profilaxia
da Lepra no Parand, incorporando as recomendacdes
de Souza-Aratjo. Em relagdo as coldnias, podem ser
destacados alguns aspectos:

“Art. 67. Serd obrigatério, no Estado do Parand,
o isolamento dos leprosos.

§ 1.° A profilaxia da lepra serd organizada de
acordo com as medidas que se seguem:

a) o isolamento dos leprosos seré feito nos asilos-
-colénias criados e mantidos pelo Estado;

§ 2.° O isolamento nos asilos-colénias obedecerd
as seguintes condicdes:

()

k) todos os pavilhdes destinados ao domicilio de
leprosos de qualquer categoria serdo também pro-
tegidos contra os mosquitos e moscas e sofrerdo
expurgos periddicos destinados a corrigir as fa-
lhas possiveis da protecdo mecdnica;

|) em uma &rea de raio minimo de 1.000 metros em
torno dos estabelecimentos citados serd evitada,
pelos meios conhecidos, a procriagao de culicideos
e moscas” (Souza-Aratjo, 1956: 345-346)
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Em 1918 é sancionado o Regulamento do Servico
Sanitério do Parand, Lei Estadual n.° 1791 (Parang,
1918). O cédigo apresenta um avango significativo
em relacdo ao anterior, Decreto Estadual n.° 1, de
1.° de julho de 1892 (apud Reis, 1894: 3-30, anexo),
no que tange & “Profilaxia geral das moléstias trans-
missiveis”. Esta, segundo o Artigo 88, baseia-se em
quatro procedimentos: notificacdo obrigatéria, iso-
lamento compulsério, desinfeccdo dos ambientes e
vigiléincia. O Cédigo de 1892 prevé a notificagdo
de sefe doengas transmissiveis, enquanto o de 1918
estabelece 17 doencas com tais caracteristicas.
Em caso de aparecimento de moléstia transmissivel,
a regulamentacdo de 1892, deixa a cargo do “Ins-
petor Geral de Higiene” definir “as medidas que
forem mais urgentes para obstar a propagacdo da
moléstia”. J& a de 1918, impde a segregacdo obri-
gatéria do portador dessas doencas em hospitais de
isolamento. Apesar da modernizacdo da legislagao
sanitdria estadual em relagdo & profilaxia da lepra
nada havia mudado, uma vez que ndo existiam insti-
tuicdes que pudessem receber estas pessoas.

Na década de 1920, é eleito Presidente do Parand
o médico Caetano Munhoz da Rocha com um novo
projeto politico: a modernizacdo do Estado, cuja im-
plementacdo impde a acdo do governo em vdrias
frentes. O Parand e, particularmente, Curitiba apre-
sentfam um crescimento considerdvel de sua popu-
lagdo e o consequente aumento de suas demandas®.
Além disso, havia marcas profundas deixadas pelas
epidemias do tifo e da gripe e a necessidade de
tirar o Estado de uma crise econémica. Sdo defi-
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nidas quatro diretrizes de atuacdo: a modernizagdo
de Curitiba, a estruturacdo administrativa de atendi-
mento & saldde, a promoc¢do da assisténcia social e
a construcdo de moradias.

H& avangos nas dreas de saide piblica e de assis-
téncia social, as quais naquele momento sdo consi-
deradas uma Unica questdo, materializados pela
construcdo de trés estabelecimentos hospitalares.
Em 1926, na cidade de Deodoro (hoje Piraquara),
é inaugurado o Leprosério SGo Roque, para o trato-
mento de leprosos; em 1927, é a vez do Sanatério
Sado Sebastido, na cidade da Lapa, para tuberculosos;
e, em 1928, comeca a funcionar em Curitiba, o Hos-
pital de Isolamento, mais tarde denominado Hospital
Oswaldo Cruz, para as demais doengas transmissiveis.

Embora o leprosdrio e o sanatério localizem-se fora
de Curitiba, esses hospitais podem ser considerados
como parte infegrante da estratégia de dotar a ca-
pital de um servico sanitdrio adequado. Em primeiro
lugar, a lepra e a tuberculose, na época, séo con-
sideradas de extrema periculosidade, fazendo com
que a distdncia da capital fosse benéfica. Outro fator
é a exigéncia de um clima mais frio para o trato-
mento da tuberculose, como o encontrado na regido
lapeana. As duas doencas possuem um tratamento
longo e o afastamento desses hospitais de Curitiba
seria compensada pela permanéncia prolongada dos
pacientes. Por fim, Lapa e Deodoro estavam ligadas
a capital por via férrea, o que garante rapidez de
transporte e de comunicacdo.

O CONJUNTO ARQUITETONICO DO LEPROSARIO SAO ROQUE

O Lleprosério Sdo Roque foi construido no muni-
cipio de Deodoro, hoje Piraquara, distante 25 km
da capital. A escolha do local, feita por Souza-A-
ratjo em 1917, é atribuida a alguns fatores, entre
os quais a diminuta populacdo, a parca economia,
a ligagdo com Curitiba pela estrada de ferro e a
amenidade do clima. “E um dos menores ou, talvez,
o menor dos municipios do Estado, pois a sua su-
perficie ndo abrange 400 quilémetros quadrados,
habitados que sdo por 3573 almas, segundo o
dltimo recenseamento feito pelo Governo Federal
[1920]. O clima de Deodoro é de uma amenidade

incompardvel, devido & situagdo invejavel do muni-
cipio. Deodoro &, pode-se dizer sem exagero, um
sanatério. Comprova essa nossa asser¢do o fato
de todos os anos pela época veranosa, inimeras
familias do litoral, paranaenses e antoninenses,
virem para aqui passar quatro e, as vezes, até
cinco meses. Voltam sempre com a sadde restau-
rada dos males adquiridos & beira-mar” (Martins,
1922: 140)

Outras caracteristicas da regido sdo: a abundancia
da dgua, captada na Serra do Mar, e o clima ameno

3 Em 1900, o Parand possui 327.136 habitantes, nimero que passa para 685.711, em 1920, e representa um aumento de mais de
100%. J& em Curitiba ocorre um crescimento demogréfico de 63% no mesmo periodo, de 49.755 para 78.986 habitantes.



da regido, tornando-a um “ambiente magnifico, im-
pregnado de puro oxigénio”; além disso, a agricul-
tura e a pecudria sdo de subsisténcia e os terrenos,
poucos valorizados e de baixa produtividade. Deo-
doro é considerada “quase um arrabalde da capital
do Estado” e sua escolha para sediar o Leprosdrio
Sdo Roque ocorre, portanto, por critérios técnicos,
econdémicos e sociais. O local de sua implantagéo
e as caracteristicas das instalacdes fisicas sdo desta-
cadas em mensagens e relatérios técnicos do Execu-
tivo estadual.

“Na propriedade territorial, adrede adquirida por
S. Exc. no municipio de Deodoro, vdo ser construidos
com brevidade pavilhdes indispensdveis para um le-
prosdrio, onde a par de enfermarias gerais haverd
pequenos pavilhdes para familias de leprosos.

O terreno, de boa qualidade, se prestard a diversas
culturas agricolas para consumo do mesmo estabele-
cimento.

Construido, como vai ser, com todos os preceitos hi-
giénicos, ndo haverd perigo de contaminacdo para
a populacdo circunvizinha, e poderé ser praticada a
assisténcia médica permanente e cuidadosa dos en-
fermos, visando sobretudo a cicatrizacdo das lesdes
por onde sdo eliminados os Bacilos de Hansen. |...)

O leprosério em via de construgdo, além de sua
fun¢ao primordial na profilaxia do hediondo Mal de
S. Lazaro, visa o tratamento médico, apds o exame
clinico, bacteriolégico e sorolégico, e levantar o moral
do leproso, proporcionando-lhe relativo conforto e
diversdes, em comum com os seus companheiros de

infortnio” (Parand, 1924: 570).

O Presidente do Parand, em 1925, Caetano Munhoz
da Rocha descreve o Leprosdrio da seguinte forma:
“Acha-se o meu Governo decididamente empenhado
na construcdo do leprosdrio S. Roque, em terreno do
Estado, situado no municipio de Deodoro, e espero
inaugurd-lo, ao menos em parte, dentro de um ano.

Esté delineado |G o plano geral do hospital, que con-
taréd com um pavilhdo anterior destinado & adminis-
tragdo, gabinete médico e farmécia, quatro laterais
reservados as enfermarias, com capacidade para
180 leitos e um outro refeitério, cozinha e mais de-
pendéncias.

ARTISON

n.?10 2020

Serdo construidos também a capela, um pavilhdo de
observacdo e pequenas casas para alojamento das
familias.

O estabelecimento, que obedecerd rigorosamente a
todos os preceitos da higiene, terd abundante abas-
tecimento d’dgua, servigo de esgoto e de iluminagdo
elétrica.

Esta assisténcia prestada assim, espiritual e moral,
aos leprosos, representa uma obra de humanidade e
de elevado alcance social” (Parand, 1925: 91).

Munhoz da Rocha, ao escrever sobre o leprosdrio,
esmilca o seu projeto arquitetdnico, relaciona os
ambientes e indica a infraestrutura a ser implantada,
afirmando a dupla fungdo da arquitetura, utilitdria e
simbdlica (Stroeter, 1986: 95). A instituicdo, base da
acdo de profilaxia da lepra e do controle de sua dis-
seminacdo, e seu espaco fisico, local onde a acdo é
realizada, s@o encarados como um conjunto.

As constantes referéncias aos pavilhdes mostram sin-
tonia com a legislacdo vigente, que preconiza a “co-
l6nia de leprosos”, com todas as suas qualificagdes:
o isolamento dos doentes, em local projetado e cons-
truido especialmente para esta atividade, com setori-
zacdo bem marcada e condicdes convenientes de sa-
lubridade e higiene, além de um controle mais efetivo
do doente. A extensa relacdo dos ambientes indica seu
grande porte e a observancia da recomendacdo de
espagos exclusivos para cada atividade.

Outra referéncia importante é a presenca de uma
infraestrutura completa: “abastecimento de dgua,
de iluminacdo elétrica, de telefone, lavanderia a
vapor, forno para incineragdo do lixo, grande fossa
séptica para a depuracdo biolégica do efluente dos
esgotos, necrotério, garage”, “tudo enfim que se
pode exigir em um estabelecimento dessa natu-
reza” (Parand, 1927: 117-180). Estas instalagdes
técnicas sofisticadas garantem a autossuficiéncia
do estabelecimento e a adequada higiene no seu
funcionamento, assim como proporciona conforto
aos pacientes e funciondrios.

“A dgua que abastece o estabelecimento é captada do
rio Piraquara, que passa préximo, de cujas margens
é naturalmente filtrada para um tanque cimentado,
d’onde sobe por uma bomba para uma caixa d'égua,
colocada em altura suficiente para ser canalizada.
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Fora do perimetro das edificacdes para os doentes
estd a casa do maquinista e a das maquinas a vapor
para a ascensdo da égua e producdo de eletricidade
para iluminagdo do estabelecimento, telefones in-
ternos e outros misteres. Possui também o leprosério
lavanderia a vapor, forno para incineracéo de lixo,
necrotério, garagem e uma grande fossa séptica para
a depuracdo bioldgica do afluente dos esgotos do
estabelecimento. Para diversdo dos doentes tem o es-
tabelecimento uma vitrola, um aparelho cinematogra-
fico e outro radiotelefénico.

O terreno do leprosério abrange uma drea de cem
hectares que em parte serd cultivada pelos doentes,
para o que ele possui j@ um arado” (Annaes do 3.°

Congresso ..., 1926: 677-687).

A presenca de um sistema de captagdo e abasteci-
mento de dgua potével e de produgdo de energia
elétrica, além dos indmeros equipamentos descritos,
demonstra o elevado investimento realizado para a
construgcdo do Leprosdrio Sdo Roque.
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A obra, iniciada em maio de 1925, é inaugurada
17 meses depois, em 20 de outubro de 1926.
Um grande evento marca a importante data: “a ceri-
ménia do ato inaugural revestiu-se de excepcional sole-
nidade, com a presenca do Sr. Presidente do Estado, de
d. Jodo Braga, Arcebispo de Curitiba, Coronel Alcides
Munhoz, Secretdrio Geral d’Estado, Desembargador
Albuquerque Maranhdo, Chefe da Policia, cénsules,
demais autoridades civis e militares, representantes
da imprensa e convidados.

Conduzindo-os seguiram desta capital dois trens, le-
vando cada um deles doze carros, com os convidados
do Sr. Presidente do Estado, em nUmero de 1500
pessoas mais ou menos” (O problema da lepra ...,
1926: 1) (fig. 04).

“A hora marcada para a inauguracdo, o amplo e
aprazivel parque do Leprosdrio se achava repleto de
cavalheiros, senhoras e senhoritas, apresentado um

aspecto imponente e belo.

Fig. 04. Inauguracdo do leprosdrio Sdo Roque - Chegada dos
convidados, em 20 de outubro de 1926. Album fotogréfico
da inauguragéo do Leprosério S&o Roque. Acervo: Hospital
de Dermatologia Sanitdria do Parand.

O sr. dr. Caetano Munhoz da Rocha, pronunciou um
dos seus mais brilhantes discursos, dando assim por
inaugurado o estabelecimento.

Em seguida falou Don Jodo Braga, Arcebispo de
Curitiba, que numa oracdo vibrante, aludiv & gran-

diosidade da obra de defesa social que vinha de ser
realizada pelo governo do Estado com a construgdo
do Leprosdrio.

Ambos esses discursos foram calorosamente aplau-
didos pela enorme assisténcia.
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Depois, as autoridades e todos os convidados percor-
reram as dependéncias do Leprosdrio, recebendo ali
a mais agraddvel impressédo.

Apés foi servido no parque do estabelecimento um
excelente lunch” (Inauguracdo do leprosario Sao
Roque..., 1926: 1) (figs. 05 e 06).

A matéria do Jornal Gazeta do Povo (fig. 07) apre-
senta vdrias fotos da inauguracdo, revelando o grande

nimero de convidados e o clima festivo do evento.
Os periédicos também destacam a importéncia do
empreendimento — tanto sob o ponto de vista higie-
nista (protegendo a sociedade da doenga), como pela
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perspectiva humanitéria (considerando o conforto do
doente) — e descrevem suas instalagdes fisicas.

“Fazendo recolher os infelizes leprosos no estabeleci-
mento, para esse fim construido, dando-lhes o lenitivo
para o seu padecimento; oferecendo um conforto &
imensa desgraga dessa pobre gente, o governo do
Estado realiza uma obra de piedade e de patriotismo.
De piedade, porque procura diminuir o alheio sofri-
mento, de patriotismo porque acode a uma necessi-
dade de alta magnitude na defesa das energias e do
vigor da nossa raca” (Inauguracéo do Leprosario Sdo
Roque..., 1926: 1) (fig. 08).

Fig. 05. Inauguracdo do Leprosdrio Sdo Roque - Missa, em 20 de
outubro de 1926. Album fotogrdfico da inauguracdo do
Leprosdrio S@o Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia
Sanitéria do Parand.

Fig. 06. Inauguracdo do Leprosdrio S@o Roque — visita as
instalacdes, em 20 de outubro de 1926. Album
fotogréfico da inauguragdo do Leprosdrio Séo Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.
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Fig. 07. Matéria sobre a inauguracdo do Leprosdrio SGo Roque, em
1 de outubro de 1926. O PROBLEMA DA LEPRA resolvido
no Parand. Jornal Gazeta do Povo. Curityba, 21 de outubro

de 1926. p. 1.

“Edificado na vila de Deodoro, o Lleprosério Sao
Roque é um estabelecimento modelar sob todos os
pontos, de extraordindrias proporcdes dispondo de
todos os requisitos indispensdveis para bem corres-
ponder aos seus Uteis fins. |(...).

Dispde de capacidade para abrigar 300 enfermos,
com instalagdes adequadas para os doentes e bem
assim de casas de morada para as familias dos
mesmos. As suas dependéncias, que sGo em grande
nimero, acham-se dispostas de acordo com o inteli-
gente plano tracado para a construcdo do Util esta-
belecimento que tdo dignifica o Parand, ndo somente
porque o nosso Estado vem de patentear o seu dever
de opor barreiras a um dos mais hediondos males que
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Fig. 08. Matéria sobre a inauguragdo do Leprosdrio SGo Roque, em
20 de outubro de 1926. INAUGURACAQO DO LEPROSARIO

SAO ROQUE. O Estado do Parand. Curityba, 20 de outubro
de 1926, p. 1.

desimam a humanidade, como também o de demons-
trar a outros Estados da Republica, que é o primeiro
a lancar as bases de um grande monumento erguido
para o bem do povo, para o progresso da civili-
zagdo e de conformidade com os mais recentes pre-
ceitos da ciéncia moderna” (O problema da lepra...,
1926: 1).

O “inteligente plano tracado para a construgdo do
Otil estabelecimento” foi realizado pelo engenheiro
civil Jorge Lothario Meissner. Concebido como uma
colénia, obedece as recomendacdes vigentes, preco-
nizadas pelo pensamento cientifico e impostas pela
legislagdo. A figura 09 mostra uma vista panorémica
de todo o conjunto, tomada a partir da parada do
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Fig. 09. Vista panordmica do Leprosério Sdo Roque, com destaque para alguns de seus pavilhdes, em 1926. Acervo: Coordenadoria do

Patriménio do Estado.

trem. Esta é a visdo que os “os convidados do Sr. Presi-
dente do Estado”, os visitantes e os doentes que serdo
internados t&m do Leprosdrio Sdo Roque (fig. 09).
A grande dimensdo do conjunto arquiteténico é a
primeira caracteristica percebida. O ferreno é pro-
ticamente plano e com pouquissima vegetagdo, o
que possibilita um grande alcance visual e, conse-
quentemente, um efetivo controle da movimentagdo.
Os diversos setores encontram-se separados fisica-
mente. Uma curta caminhada leva ao leprosdrio.
Uma singela guarita e um portdo de madeira marcam
a entrada da propriedade, toda cercada com arame
farpado. Os postes anunciam a presenca da energia
elétrica (fig. 10). O caminho, de terra batida, conduz
o visitante.

“Em uma colina, & direita dos pavilhdes, fronteira a
um bosque de araucdrias, erguem-se vinte pequenas
casas geminadas, correspondentes a quarenta habi-
tacdes independentes para familias, todas com as ne-
cessdrias acomodagdes, cozinha e aparelhos sanitd-
rios” (Annaes do 3.° Congresso..., 1926: 677-687).

Essas habitacdes compdem a colénia de doentes, um
dos sefores do leprosdrio (figs. 11 a 13). Encontram-se
agrupadas em dois conjuntos, um com disposicdo linear
e outro em torno de uma pequena drea central (fig. 14).
S&o construidas em madeira, material econdmico e de
répida execucdo. Embora modestas, “as necessdrias
acomodacdes” - sala e quarto —, “cozinha e aparelhos

sanitdrios” atendem a uma importante demanda higie-
nista, a separacdo fisica das diferentes atividades de-
senvolvidas em uma moradia. As instalacdes sanitdrias
infernas também merecem destaque e indicam, nova-
mente, o elevado investimento realizado, uma vez que
oneram o custo de qualquer construggo.

O conjunto arquiteténico do Leprosério Sdo Roque
conta também com um edificio principal, que abriga
a administragdo e o internamento de pacientes, e o
conjunto de moradias para funciondrios (fig. 15). Esta
edificacdo é composta por pavilhdes interligados e
com fungdes distintas. A composicdo apresenta um
corpo central, o administrativo, duas alas laterais, com
diversas enfermarias, e uma posterior, abrigando os
servicos (fig. 16). A simetria, a hierarquia e a austeri-
dade marcam este conjunto. A centralidade e os dois
pavimentos do pavilhdo administrativo (1) indicam sua
predomindncia. Ali sGo encontrados também o consul-
tério médico e a farmdcia. Cada ala lateral é dividida
em quatro pavilhdes, dois conjuntos de enfermarias ou
uma enfermaria e uma secdo de contribuintes (2 e 5 /
6 e 7), um bloco intermedidrio com salas de apoio (4)
e outro abrigando as instalacdes sanitdrias (5). O pavi-
lhdo posterior abriga o refeitério, a cozinha, a capela
e a residéncia do padre (8 a 10). A justaposicdo dos
pavilhdes ndo é completamente linear, uma vez que os
dltimos pavilhdes de cada ala estdo inclinados em re-
lagdo ao alinhamento dos demais, o que proporciona
dinamismo na composicdo.
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Fig. 10. Portaria do Leprosdrio SGo Roque, em 1926. Album fotogréfico da inauguragdo
do Leprosdrio Sdo Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitaria do
Parand.

Fig. 11. Os dois conjuntos de coldnia de doentes do Leprosério Sdo Roque, em 1926. A esquerda, parte das casas dispostas em linha;
e, & direita, o grupo de construcdes em torno de uma drea central. No centro, ao fundo, o edificio principal. Album fotogrdfico da
inauguracdo do Leprosdrio Séo Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand. Album fotogrdfico da inauguracdo do
Leprosdrio S@o Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.

Fig. 12. Vista da coldnia de doentes, em 1926. Album fotogrdfico da inauguracéo do Leprosario S&o Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia
Sanitaria do Parand.

Fig. 13. Vista dos dois conjuntos de colénia de doentes do Leprosdrio Sdo Roque, em 1926. A esquerda, em terreno mais elevado, o grupo
de casas locadas em torno de uma drea central; e, & direita, as construgdes dispostas em linha. Album fotogréfico da inauguragdo do
Leprosdrio Sdo Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parand.



Fig. 14. Conjunfo de casas da colénia de doentes, em 1926. Album
fotogréfico da inauguragdo do Leprosdrio S@o Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.

Fig. 15. Casa geminada em madeira, destinada a moradias de funciondrios,
em 1926. Album fotogrdfico da inauguragéo do Leprosdrio Séo
Roque. Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.
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Edificio principal, em 1926
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Fig. 16. Planta esquemdtica do edificio principal do Leprosdrio Sdo Roque, em 1926. Desenho baseado nas plantas apresentadas em Souza-
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Aratjo, H. C. Histéria da Lepra no Brasil. Periodo Republicano (1889-1946). Rio de Janeiro: Departamento de Imprensa Nacional,

1948, v. 2, estampa 57.

Asfiguras 17 e 18 mostram vistas panordmicas (frontal
e posterior) do edificio principal, com seu pavilhdo
central e as alas laterais. O conjunto é marcado pela
sobriedade e racionalidade, com cada pavilhdo de-
finido pela sua funcionalidade, separacdo fisica dos
demais (sdo interligados por passarelas afastadas do
alinhamento frontal) e presenca imponente das suas
coberturas. As amplas aberturas garantem ao con-
junto unidade e leveza, ao mesmo tempo que pos-
sibilitam insolacdo e aeracdo em abunddancia, como
prescreve a higiene.

A arquitetura incorpora demandas médicas e cientificas,
assumindo um papel ativo no tratamento dos doentes.
O principio da austeridade define ndo s6 as formas do
edificio, mas também seus espacos infernos, evitando-se
excessos, porém sem excluir a presenca de modernos
equipamentos e infraestrutura  sofisticada, como  res-
saltado anteriormente. Ou seja, fratase de um espago
marcado pelo pensamento cientifico e pelos avangos téc-
nicos. As fotografias pertencentes ao Album de Inaugu-
ragdo do Leprosdrio Sdo Roque conduzem a uma visita
as suas dependéncias demonstrando tais caracteristicas.



Foto 17. Vista panorémica frontal do edificio principal, em 1926. Acervo: Coordenadoria do Patriménio do Estado.

Fig. 18. Vista panoramica posterior do edificio principal, em 1926. Acervo: Coordenadoria do Patriménio do Estado.

A figura 19 mostra a secretaria da instituicdo e revela
um ambiente com poucos méveis, de facil limpeza e
dotado de equipamentos modernos como um aparelho
telefénico e uma mdéquina de escrever. As enferma-
rias (figs. 20 e 21) possuem generosas dimensdes,
tomadas pela luz proveniente das numerosas janelas.

Fig. 19. Secretaria do leprosdrio Sdo Roque, em 1926. Album
fotogrdfico da inauguracdo do Leprosdrio S@o Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parané.

Fig. 20. Enfermaria masculina, em 1926. Fonte: Album fotogrdfico
da inauguracdo do Leprosdrio SGo Roque. Acervo: Hospital
de Dermatologia Sanitaria do Parand.

Fig. 21. Enfermaria infantil, em 1926. Fonte: Album fotogréfico da
inauguracdo do Leprosdrio SGo Roque. Acervo: Hospital de
Dermatologia Sanitéria do Parand.

Ali encontram-se vdrios leitos perfeitamente arrumados
e alinhados, formando um cuidadoso e perfeito de-
senho geométrico. As instalacdes sanitdrias também
merecem registro. A figura 22 destaca a bateria de
lavatérios, com sua tubulacdo aparente. Ao fundo, os
vasos sanitdrios e os chuveiros, colocados em boxes



Fig. 22. Instalacdes sanitdrias para pacientes, em 1926. Fonte:
Album fotogrdfico da inauguragdo do Leprosdrio Sdo Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.
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Fig. 24. Refeitério para pacientes, em 1926. Fonte: Aloum fotogrdfico
da inauguragdo do Leprosério S&o Roque. Acervo: Hospital
de Dermatologia Sanitdria do Parand.

individuais. As paredes sdo revestidas por azulejos. J&
o lavatério do centro cirdrgico, figura 23, mostra uma
sofisticada instalagdo técnica que conta com dgua
quente e reservatério de produtos esterilizadores.
O refeitério (fig. 24) é apresentado com as diversas
mesas cuidadosamente arrumadas. Pratos, travessas,
tigelas, bules, talheres e canecas estdo dispostos de
forma a parecer que a refeicdo serd em breve servida,
com dignidade e esmero. Méveis e louga branca con-
tribuem para a impressdo de limpeza do ambiente.
A figura 25 traz uma vista parcial da cozinha, mos-
trando um ambiente com piso e paredes impermed-
veis, a pia, com duas cubas e servidas por dgua
quente e fria, e um grande fogdo a lenha, com vérias
panelas, todas impecavelmente areadas.

O conjunto de fotografias além de registrar os sefores,

os pavilhdes, os ambientes e os aspectos externos e

internos do Leprosdrio Sdo Roque na sua inaugu-
racdo, tem outra importante fungdo, ressaltar os prin-
cipios que o conceberam. Trata-se de uma “colénia

Fig. 23. lavatério do centro cirdrgico, em 1926. Fonte: Album
fotografico da inauguracdo do Leprosdrio Sdo Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.

Fig. 25. Cozinha do edificio principal, em 1926. Fonte: Album
fotogrdfico da inauguracdo do Leprosdrio Sdo Roque.
Acervo: Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand.

de leprosos”, que oferece ao doente e & sua familia,
moradia, trabalho, lazer e tratamento médico, em
um ambiente marcado pela ciéncia médica e higie-
nista, por uma rigida setorizacdo de atividades e
pelo entendimento de que o isolamento é a medida
mais eficiente de controle da lepra. Esta organizagdo
espacial serd mantida ao longo da trajetéria desta
instituicGo e de seu conjunto arquiteténico.

Com capacidade inicial de abrigar 300 doentes, o
Leprosério Sdo Roque chega a abrigar, nas décadas
de 1950 e 1960, 1.200 internos (Castro, 2005).
A ampliacdo do espaco fisico serd orientada pela se-
torizacdo rigida e pela estrutura pavilhonar. O edificio
principal, a colénia de doentes, as moradias de fun-
ciondrios ganham novos pavilhdes e unidades, respei-
tando o principio norteador da organizagdo espacial
imposto inicialmente, a de uma “colénia de leprosos”.
Este fato revela a longevidade desta solucdo e de sua
estreita relacdo com a profilaxia da doenga até entdo
recomendada, o isolamento dos doentes.
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Fig. 26. Implantagdo do Hospital Colénia Sdo Roque, em 1948.
Fonte: SOUZA-ARAUJO, H. C. Histdria da lepra no
Brasil. Periodo Republicano (1889-1946). Rio de Janeiro:
Departamento de Imprensa Nacional, 1948, v. 2.

Fig. 27. Vista aérea do conjunto arquitetdnico do Hospital de
Dermatologia Sanitéria do Parand, antigo Leprosdrio
SGo Roque, na década de 1990. Acervo: Hospital de
Dermatologia Sanitéria do Parand.
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Implantacao do entao Hospital Colénia Sao Roque,
antigo Leprosario Sao Roque, em 1948

1 Edificio principal, em 1926

1 Movo pavilhio do edificio principal
3 Centro cirdrgico

4 Refeitaria

5 lgreja Sao Roque

6 Colonia de doentes, existente desde 1926
7 Carvilles, residéncias para solteiros
8 Campo de futebol

9 Cinema

10 Colonia de doentes

1 Residéncia de funcionarios

12 Residéncia do diretor

13 Estrada de ferro

14 Parada do trem

Fig. 28. Vista aérea do conjunto arquitetdnico do Hospital de

Dermatologia Sanitdria do Parand, antigo Leprosdrio
SGo Roque, na década de 1990. Acervo: Hospital de
Dermatologia Sanitéria do Parand.



A figura 26 apresenta a implantagdo do conjunto
arquitetdnico, em 1948, do agora Hospital Coldnia
Sdo Roque?. O desenho mostra a estrutura ampliada
desta “colénia de doentes”, que passa a contar com
carvilles, residéncias para doentes solteiros, e um
maior nimero de casas para familias; oficinas para o
desenvolvimento de diversas atividades; uma igreja;
espacos de lazer, como o campo de futebol e a nova
sede do cinema; e uma estrutura de atendimento
médico e laboratorial mais extensa, contando, por
exemplo, com centro cirirgico e mais enfermarias.
O antigo Leprosdrio Sdo Roque atinge um de seus ob-
jetivos e transforma-se em uma “verdadeira cidade”.
O drido hospital de 1926 passa a ser um local agra-
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ddvel e de vegetacdo exuberante, como pode ser visto
nas figuras 27 a 29. A rigida setorizac@o que deter-
minou a separagdo fisica das diversas atividades ali
desenvolvidas possibilitou a formacdo de um espaco
aberto, sem concentragdo de construcdes, tranquilo,
com pouco movimento e repleto de drvores.

O Hospital de Dermatologia Sanitdria do Parand®
permanece em funcionamento e possui, atualmente,
54 leitos destinados ao tratamento de doencas derma-
tolégicas. A antiga colénia de doentes foi desativada.
Com sua estrutura reduzida, divide as instalagdes
fisicas com o Centro de Producdo e Pesquisa de Imu-
nobiolégicos (CPPI).

Fig. 29. Enforno do Hospital de Dermatologia Sanitéria do Parand, antigo Leprosério S@o Roque, em 2016. Acervo: Hospital de Dermatologia
Sanitdria do Parand.

4 A nova denominagdo é definida pelo Decreto Estadual n.° 6814, de 4 de maio de 1938, e permanece até 1982, quando o nome da
instituicdo passa a ser Hospital de Dermatologia Sanitdria SGo Roque (Deliberacdo n.° 115/82, da Fundagdo Caetano Munhoz da
Rocha). Oito anos depois, a Deliberagéo n.° 74/90 da Fundagdo Caetano Munhoz da Rocha altera a designagdo para Hospital de
Dermatologia Sanitéria do Parand, a qual permanece até a atualidade (Castro, 2003: 92-95).

5 localizado na Avenida Brasilia, 1115, Jardim Esmeralda, Piraquara/Parand.



n.? 10 2020

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou destacar a modernidade
arquitetdnica das instalagdes fisicas do Leprosdrio
Sao Roque, concebidas e construidas em 1926. Aten-
dendo as demandas da legislacdo sanitéria vigente,
a colénia de leprosos de Piraquara incorporou as
exigéncias higienistas impostas em relacdo ao afas-
tamento dos nicleos urbanos; ao arranjo espacial
setorizado e em conformidade com o sistema pavi-
lhonar; & presenca de moderna infraestrutura, como

abastecimento de dgua potével e de energia elétrica;
ao atendimento a diferentes atividades de tratamento,
moradia, trabalho e lazer dos doentes e de seus fo-
miliares; e & producdo de conhecimento cientifico.
Neste sentido, o conjunto arquitetdnico do Leprosdrio
Sdo Roque se constituiu em uma adequada e moderna
solucdo espacial plenamente vinculada as imposicdes
sanitdrias do periodo, assumindo desta forma um im-
portante papel na profilaxia da lepra no Parané.
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RESUMO

O Hospital do Desterro, situado na Colina de Santana, em Lisboa, foi desativado em 2007, depois de ter sido um
hospital de referéncia no dominio das doencas venéreas e da dermatologia durante mais de 150 anos.

O edificio, concebido como mosteiro da ordem de Cister, em finais do século XVI, transporta consigo vérios séculos
de histéria, mas cuja coeréncia arquiteténica, as suas miltiplas utilizagdes tenderam a diluir.

Alvo de um recente projeto de reutilizagdo multifuncional de habitacdo, turismo, lazer e saide, depois de largas
décadas de discussdo sobre a inadequabilidade das instalagdes para uso hospitalar, o debate voltou-se para a
salvaguarda do edificio, com novas funcdes, e para a defesa dos seus valores histéricos e patrimoniais.

O presente estudo procura frazer novos dados histéricos e novas leituras sobre o edificio do antigo Real Mosteiro de
Nossa Senhora do Desterro, em particular para as duas dltimas centdrias, enquanto as obras se mantém suspensas
e o seu futuro em aberto.

PALAVRAS-CHAVE

Antigo Convento | Hospital | Patriménio histérico | Salvaguarda | Reutilizagdo Contemporénea

ABSTRACT

The Hospital of Desterro, located on the Colina de Santang, in Lisbon, was closed in 2007, after having been a hospital of
reference for more than 150 years in the area of venereal diseases and dermatology.

The building, constructed at the end of the 16th century, as a monastery of the Cistercian order, carries within its walls
various centuries of history, consequence of multiple occupations and reuses that fended to dilute the architectural coherence
of the old monastery.

The obiject of a recent architectural project providing for multifunctional uses, that include housing, tourism, leisure and
health, after a decades long debate about the inadequacy of the building for use as a hospital. Today, the focus of the
debate is on safeguarding the building, with new functions, and the defence of its historical and heritage values.

This study aims to present new historical data and new readings of the ancient Royal Monastery of Nossa Senhora do
Desterro, particularly as regards the last two centuries, while the work on the building remains suspended and its future
remains open.
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Ancient Convent | Hospital | Historical Heritage | Safeguarding | Contemporary Reuse
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INTRODUCAO

Vdrios t&m sido os estudos dirigidos ao edificio histé-
rico do Desterro. Focando tanto os seus valores arqui-
teténicos, como as diversas vivéncias do imével, que
foi convento e hospital, mas também quartel militar e
orfanato, é dada maior énfase a determinadas cro-
nologias, personalidades ou funcdes, consoante os
objetivos aos quais se propdem.

Constitui o Desterro um emblemdtico caso de estudo
ao sabor das circunsténcias ideolégicas, politicas e
econémicas do pais nas duas Gltimas centdrias. O Es-
tado, ao nacionalizar os bens das ordens religiosas
extintas, em 1834, serve-se dos mosteiros e conventos
para neles instalar um conjunto de servigos publicos.
Contudo, esta atitude viria a revelar-se num triplo pro-
blema: a necessidade de obras de adaptacdo, as
quais quase sempre se revelavam insuficientes para
responder as novas e exigentes funcdes, ao mesmo
tempo que alteravam e destruiam as pré-existéncias
arquitetdnicas e artisticas; por fim, as reutilizacdes
suprimiam a oportunidade da concegdo de raiz de
modernos edificios pensados para responder as ne-
cessidades especificas da respetiva fungdo.

Deste modo, o Desterro e os demais hospitais da
capital, instalados em edificios conventuais, véo
alimentar o debate piblico em determinados mo-
mentos cruciais da reorganizacdo dos servicos de
satde, da reflexdo sobre a reutilizacdo de edificios
pUblicos, mas também das decisdes sobre a gestao
do orcamento do Estado. Se no século XIX, o foco
sGo as questdes politicas e médicas, nos anos mais
recentes, a propdsito do intenso debate sobre a Co-
lina de Santana', em torno de expectativas imobi-
ligrias e de requalificacdo urbana, é introduzida na
discussdo a questdo da importdncia patrimonial nas
determinagdes sobre o futuro daqueles edificios.

Porque a memdria ndo pode ser seletiva, as sucessivas
ocupacdes do edificio histérico devem ser conhecidas
e lembradas e os seus sinais respeitados. Fazendo uso
de uma investigacdo arquivistica sistemdtica, traduzida
em importantes novidades para o percurso histérico do
imével e para a sua compreensdo, & qual aliamos uma
andlise atenta das estruturas remanescentes, trazemos
& reflexdo os modos como o conjunto arquiteténico foi
sendo visto e entendido através dos tempos, como se
foi modificando, bem como o papel que foi desempe-
nhando nas dindmicas da cidade.

DE CONVENTO A HOSPITAL

O Real Mosteiro de Nossa Senhora do Desterro, ou
Convento do Desterro, como mais frequentemente
é designado, constitui um conjunto arquiteténico,
outrora pertencente & ordem masculina de Cister,
cuja construgdo se ficou a dever ao rei Filipe |, na
sequéncia da autorizacdo do papa Clemente VI,
obtida em 1586.

lancada a primeira pedra cinco anos depois, em
1591, teré sido seu arquiteto Baltazar Alvares (Matos,
Branco, 2014)?, autor de outras grandes obras pro-
movidas durante o governo filipino, filiando o edificio
numa estética maneirista, cujo prolongamento da
construcdo da igreja pelos reinados de Afonso Vl e de
Pedro Il (Branco, 2013: 112) lhe acrescentaria novos
tracos barrocos.

O projeto ficaria, contudo, incompleto, tendo as obras
estagnado no inicio do reinado de D. Jodo V, quando
o templo, apesar de adiantado, se encontrava por con-
cluir, assim como algumas dependéncias conventuais
(Projeto LxConventos). O primeiro, que o arquiteto
alem&o Albrecht Haupt na sua vinda a Portugal, em
1886, ainda vé “em ruinas”, apenas com as paredes
da nave central e as tribunas sobre as capelas da nave
principal erguidas (Haupt, 1986: 63-64), acabaria
demolido no decurso do século XIX. Subsistiria o fron-
tispicio, que Haupt “restaura graficamente”, desenhan-
do-o com duas ordens de pilastras e uma entrada de trés
arcadas ladeada por nichos, despojado das alteracdes
entretanto sofridas, como afesta o desenho da mesma
fachada (fig. O1) realizado por Gonzaga Pereira, em

1833 (Pereira, 1840).

1 Uma das colinas de Lisboa, situada no centro histérico, cuja regeneracdo urbana determinou a decisdo de se encerrar um conjunto de
hospitais ali existentes, instalados em antigos conventos, em beneficio da construgdo de um novo hospital na zona oriental da cidade.

2 O projeto foi durante anos atribuida ao arquiteto Filipe Terzi.



Aolongodasuaexisténcia, oimponente edificio situado
no denso tecido urbano da cidade, numa das zonas
mais antigas e ndo muito longe do rio Tejo (fig. 02),
com uma édrea construida de cerca de 8.400 metros
quadrados, acolheu miltiplas fungdes, sobretudo apés
aextingdo das ordens religiosas, em 1834 (quadros 01
e 02), que transferiu para a tutela do Estado portugués
um elevado ndmero de conventos.
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Fig. O1. N. Sra. do Desterro, in Luis Gonzaga Pereira, Descripcdo
dos monumentos sacros de Lisboa, ... 1840, n.° 35.

Fruto de um ambicioso programa politico, profunda-
mente alterado com a Restauracdo de 1640, o con-
vento bernardo do Desterro acabaria por padecer
de um certo desfavorecimento conjuntural, ndo che-
gando sequer a funcionar enquanto casa religiosa,
recebendo apenas ocasionalmente alguns monges do
mosteiro de Alcobaca nas suas deslocacdes a Lisboa.

Fig. 02. ANTT, Livro das Plantas das Freguesias de Lisboa, c. 1756-
-1768, Planta da Freguesia de Nossa Senhora dos Anjos, f.
72. PTTTI-CF-0153_m0160.

Quadro 01 — Ocupagdes do edificio do Desterro até 1834.

Recebeu provisoriamente os doentes

do Hospital Real de Todos os Santos,

na sequéncia de um incéndio sofrido
por este.

Acolheu parte das instalagdes do hospital
da Marinha Marinha (figs. 03, 04).

Quartel de diversas companhias
militares (Lima, 2014: 249)3.
Recebeu érfdos da Casa Pia de
Lisboa (1811-1833), transferidos das

instalagdes do Castelo de Sdo Jorge,
na sequéncia das invasdes francesas.

1796-1806

Desde 1804

1811-1833

3 4.° Batalhdo Nacional Fixo do Exército Libertador; Regimento de Infantaria 1; “Depésito de recrutas”.
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A partir de 1834, com a extingdo das ordens reli-
giosas, a que se soma a saida da Casa Pia e de
algumas companhias militares das instalagées do Des-
terro, devido a uma epidemia de oftalmias respon-
sével por diversos casos de cegueira, sdo repensados
os destinos da extinta casa conventual cisterciense,
ao mesmo tempo que se diluem os tracos da sua me-
méria religiosa e se repartem os seus recheios. Assim,
os objetos sagrados e paramentos sdo entregues ao
prior da freguesia dos Anjos e vdrios méveis sdo ar-
rematados (1835)4, ao passo que algumas pecas de
escultura depositadas no claustro, “Estatuas de Mar-
more de dez e doze palmos d'altura, 4 das quaes que
estdo em melhor estado, reprezentam os Rios Tejo,
Nilo, Ganges, e Eufrates”, sdo transferidas para a
Aula de Escultura da Academia de Belas-Artes, em
1837 (Rodrigues, 2017: 471). Quanto & igreja inaca-
bada, cuja tomada de posse pela Fazenda Nacional
ocorre em janeiro desse mesmo ano, acabaria demo-
lida, talvez por volta de 1843%, em circunsténcias que
desconhecemos; o convento seria destinado a novas
fungdes, como veremos; e a cerca, uma das maiores
da cidade, urbanizada, alterando significativamente,
a partir dos Gltimos anos do século XIX, as dindmicas
do local (Projeto LxConventos).

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

No debate em torno da distribuicdo dos mais diversos
servicos publicos pelos antigos cendbios da capital,
o convento do Desterro chega a ser apontado como
possibilidade para receber o Depédsito da Livraria
dos extintos conventos ou o Conservatério de Artes
e Oficios (Rodrigues, 2017: 268, 730), que acaba-
riam instalados nos conventos de Sdo Francisco e dos
Remédios, respetivamente.
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Fig. 03. Planta do primeiro pavimento onde esteve instalado o
Hospital da Marinha no Convento do Desterro. Gabinete de
Estudos Arqueolégicos da Engenharia Militar/ Direcdo de
Infra-Estruturas do Exército, 2538-2-22-31 DSE CRT/2003.
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Fig. 04. Planta do segundo pavimento onde esteve instalado o Hospital da Marinha no Convento do Desterro. Gabinete de Estudos Arqueolégicos
da Engenharia Militar/ Diregdo de Infra-Estruturas do Exército, 2539-2-22-31 DSE CRT/2003.

4 Arquivo Nacional da Torre do Tombo (ANTT). Ministério das Financas, Hospicio de Nossa Senhora do Desterro de Lisboa, Inventdrio de
extingdo do Hospicio de Nossa Senhora do Desterro de Lisboa, Cx. 2225, fls. 193-198, 201-211.

5 Neste ano é enviada cantaria do convento do Desterro para a construcdo de um cais no Arsenal da Marinha. Arquivo Histérico do
Ministério das Obras Piblicas, PT/AHMOP/MR-002/MR 2 D 1R/2/133-223/MR 2D 2R 1 -1° 1 —n.° 221 (Microfilme).



Devido & sua localizacdo central, o Desterro conti-

nuaria, no enfanto, a acolher, miltiplos servicos:

Quadro 02 - Ocupagdes do edificio do Desterro depois de 1834.
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Sala de Audiéncias do Juizo de Direito do 2° Distrito da capital®.

Escola Normal de Instruccéo Primaria pelo methodo de Ensinuo-mutuo, a funcionar

numas casas contiguas’.

Desde 1848

Anexo do Hospital de Sdo José, especialmente vocacionado para o combate &

epidemia de célera®.

1849

Alojamento de familias carenciadas.

Algumas instalagées do Colégio Militar®.

Até 1858

Quartéis de diversas companhias militares'".

1860

Uma aula Régia.

A cada nova ocupagdo, diversas adaptacdes foram
sendo impostas ao edificio, transformando-he a feicdo e
ocultando, cada vez mais, as suas origens quinhentistas.

OBRAS PALIATIVAS E DE ADAPTACAO (1849-1900)

No seu desempenho como unidade hospitalar, o
edificio do Desterro'? assumiu importantes funcdes
no combate a algumas epidemias, como a cédlera
morbus (1848) ou a febre amarela que invadiu Lisboa
em 1857. O progresso da epidemia registado no
ano seguinte, levou a que o Hospital do Desterro se
tornasse no necessdrio “hospital em ponto grande”,

Arquivo Histérico Militar (AHM), PT/AHM/DIV/3/50/24/33.
Didrio do Governo, n.° 238, 08.10.1839: 1471.

@ N O

destinado a substituir as vérias unidades de sadde
provisérias que tinham sido criadas para o efeito.
E nessa altura que é “evacuado o quartel do Des-
terro” e que este se converte “em hospital provisério
de febre amarella, composto de cinco divisdes, em
que se armaram cerca de quatrocentas camas...”'3.

Portaria do governo de 1848.11.29 autorizando o Hospital de SGo José a ficar com o edificio do extinto Mosteiro do Desterro. Nessa

altura, o Batalhdo de Sapadores e o Regimento de Artilharia da Carta mudam-se para o Quartel da Cruz dos Quatro Caminhos. AHM,

PT/AHM/DIV/3/20/22/48.

O

Depésito de roupas e de géneros, bem como abrigo as viaturas, cavalos, criados e gado. Didrio do Governo, n.° 146, 24.06.1853:

878. AHM, PT/AHM/DIV/3/05/10/48/341; PT/AHM/DIV/3/05/10/48/360.

10 Em 1858 o Ministério da Guerra cede o edificio do Desterro ao Ministério do Reino para criagdo de instalagdes de combate & febre
amarela. Didrio da Cédmara dos Pares do Reino, sessdo n.° 1952, 08.02.1858: 229.

11 Batalhdes 4, 6 e 12 da Guarda Nacional, Batalhdo de Sapadores, Batalhdo de Veteranos, Batalhdo Académico, Regimento de
Artilharia da Carta e Batalhdo de Cacadores 1 e 2. AHM, PT/AHM/DIV/3/50/24/35; PT/AHM/DIV/1/22/16/11; PT/AHM/
DIV/3/20/21/21; PT/AHM/DIV/3/20/21/23; PT/AHM/DIV/1/28/14/07; Didrio do Governo, 10.03.1854.

12 Designacdo oficial adotada a partir de 1857, fazendo parte, no entanto, do “Hospital de Séo José e Anexos”.

13 Didrio da Camara dos Pares do Reino, sessdo n.° 1952, 08.02.1858, 229.
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Funcionando simultaneamente como hospital de “ca-
cheticos” (1848-1849)'* e destino para os presos
doentes da Cadeia do Limoeiro (1858)'5, o Des-
terro foi alargando as suas valéncias & sifilis e ou-
tras doencas venéreas (1862), altura em que re-
cebe nas Enfermarias de Santa Maria Madalena
e de Sta. Maria Egipciaca meretrizes provenientes
de Rilhafoles. Seguem-se a dermatologia (1897) e
a urologia (1918), dreas em que o hospital se torna
uma unidade de referéncia e por onde passaram al-
guns dos mais notdveis clinicos (Mora, 2011). Tais
atribuicdes, reflexo das alteragdes legislativas no do-
minio da gestdo da satde e dos hospitais em Portugal,
foram ditando sucessivas adaptagdes ao edificio do
Desterro, como a adicdo de mdltiplas divisérias e
tetos falsos a fim de criar novas salas, a realizacdo
de obras de adaptacdo e de seguranca para receber
presos da Cadeia do Limoeiro'®, a organizagdo de
enfermarias para acolher a especialidade de “mo-
léstias syphilicas”, realizando-se as acomodagdes e
arranjos necessdrios (1862-1863)", ou a agregacdo
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de espacos anexos ao edificio, como a construgdo
dos edificios das enfermarias de S@o Roque e Santo
Alberto na zona nascente da cerca do antigo mosteiro
(1871-1878), de modo a assegurar-lhe uma funciona-
lidade para a qual ndo tinha sido concebido. Além
disso, as janelas do antigo dormitério dos frades
foram ampliadas, os arcos do claustro entaipados e
acrescentado um segundo nivel ao claustro grande,
os niveis superiores da fachada de acesso & antiga
igreja foram suprimidos e entaipada a sua tripla ar-
cada, assim como os nichos existentes (fig. 05).

Entre 1849 e 1863 encontramos breves referéncias a
diversas obras no Desterro, boa parte do tempo sob
responsabilidade do mestre de obras do Hospital de
Sado José, Eugénio Joaquim dos Santos'®, custeadas
entre o Hospital de SGo José e a Reparticdo das
Obras Piblicas, que incluiram, além das adaptacdes
mencionadas, a limpeza de cantarias e o reboco de

paredes, o arranjo dos telhados e a instalagdo de um
portdo de ferro na zona norte'.

Fig. 05. Francisco Rocchini, [Album sobre Lisboa e Sintra], 1868, F. 26 - Panorémica de Lisboa tirada da Sra do Monte. BNP, E.A. 127 V.

4 Oficio do Ministro do Reino, 28.12.1849, ANTT, Hospital de SGo José, maco 3, doc. 101, cx. 275; AHM, PT/AHM/DIV/3/20/22/48.
5 Edificio do Desterro, 13.07.1863, ANTT, Hospital de Sdo José, mago 3, doc. 101, cx. 275.

1
1
16 Idem.
1

7 Oficio do enfermeiro-mor do Hospital de S. José para o Ministro do Reino, 13.07.1863. fl. 1v., ANTT, Hospital de Séo José, mago 3,

doc. 101, cx. 275.

18 Cépia do termo de entrega do Hospital do Desterro & Administracdo do Hospital de Sdo José, 02.10.1857, ANTT, Hospital de Sdo

José, maco 3, doc. 101, cx. 275.

19 Oficio do enfermeiro-mor do Hospital de S. José para o Ministro do Reino, 13.07.1863. fl. 2v. e Orcamento para os reparos precisos
na frente do lado do leste do Hospital do Desterro, 13.07.1863. ANTT, Hospital de Séo José, mago 3, doc. 101, cx. 275.



Em 1857, uma inspecdo surpresa realizada &s insta-
lagdes do Hospital do Desterro pelo préprio Ministro
dos Negécios da Guerra, Anténio Rogério Gromicho
Couceiro, a mando do rei D. Pedro V, resulta num re-
latério muito favordvel. Registando melhorias assina-
l&veis nas condigdes higiénicas do edificio, de acordo
com as deliberacdes do Conselho de Saide Piblica,
salienta a reducdo em um terco o nimero de doentes,
a conveniente iluminacdo das enfermarias, e o facto
de os doentes se encontrarem bem agasalhados?.

Damos conta de novas obras no Hospital do Des-
terro no inicio da década de 1880, embora desco-
nhecamos a sua natureza, cujas elevadas verbas
envolvidas terdo motivado duras criticas na Camara
dos Deputados, nomeadamente a propésito do
debate do orcamento do ministério do Reino, em
abril de 1883. Considerava-se que aquele estabe-
lecimento hospitalar nGo possuia as condigdes de
higiene necessdrias, faltando-lhe ar e luz. Na ver-
dade, a questdo é mais antiga, j& que a contestacdo
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as despesas com obras no Hospital do Desterro vem,
pelo menos, dos anos de 1860, como veremos, e
mais ampla também, levando o deputado Anténio
Maria de Carvalho a afirmar que “Néo péde haver
duvida em que n’um convento ndo se podem nunca

III

encontrar as condigcdes necessdrias a um hospita
(DCSD 68, 20.04.1883: 1157). Valia esta posicdo
para os vdrios hospitais do pais instalados em an-
tigos estabelecimentos conventuais, pugnando-se
pela construcdo de unidades hospitalares modernas,
construidas de raiz.

Enquanto os orgamentos ndo permitiam melhores so-
lucdes, continuavam as obras de adaptacdo e as so-
lugdes paliativas, realizando-se entre 1898 e 1902
“Melhoramentos” no Hospital do Desterro, que in-
cluiram a reparacdo geral dos telhados, bem como o
fornecimento de diversos equipamentos pelo industrial
Mathias Monteiro de Matos. Esta serd a opg¢do dos
sucessivos governos até ao encerramento da unidade

hospitalar, j& no século XXI.

Fig. 06. Machado & Souza, Largo do Intendente, c. 1898-1908. Arquivo Fotogrdfico de Lisboa, PTAMLSB-CMLSBAH-PCSP-O03-FAN-003303.

20 Didrio do Governo, n.° 267, 12.11.1857. Oficio do Ministro da Guerra enviado ao Ministro do Reino, 07.11.1857.
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O FIM ANUNCIADO DO HOSPITAL DO DESTERRO:
ENTRE O DEBATE E A POLEMICA AO LONGO DO SECULO XIX

Apesar dos esforcos e do investimento, as desade-

quadas condi¢des do edificio mantinham-se, sendo
frequentemente tema na imprensa e nos debates
no Parlamento (DCSD, 67, 19.04.1883: 1123).
As precdrias condicdes de higiene e de tratamento
de doentes, somava-se o insuficiente nimero de au-
xiliares de enfermagem e de camas hospitalares.
A estrutura conventual havia sido adaptada de forma
pouco eficaz aos progressos da prética médica.
O edificio encontrava-se degradado, as enfermarias
eram exiguas, himidas e pouco ventiladas, minguava
espaco para a nimero elevado de doentes que se mis-

turavam nas enfermarias de internamento?!, faltavam

Fig. 07. Eduardo Portugal, Hospital do Desterro, 1944. Arquivo
Fotogréfico de Lisboa, PT-AMLSB-CMLSBAH-PCSP-004-
EDP-000687

cozinha??, farmdcia, medicamentos e instalagdes
balneares para desinfecdo aquando da admissdo
(Cabral, 1915: 43-44). As instalagdes careciam
ainda de condi¢cdes bdsicas, como iluminacdo elé-
trica e aquecimento (DCSD, 33, 01.03.1907: 5)%, e

os laboratérios eram inexistentes.

Recorde-se que j@ nos tempos da Casa Pia o seu ad-
ministrador, Anténio Maria Couceiro, se queixava de
casas pouco ventiladas, effeito de mé construcgdo de
Cloacas... (CCL, 96, 14.11.1833: 536) e de ser pouco
sauddveP?, razdes que motivaram a ftransferéncia da

instituicdo, em 1833, para o Mosteiro dos Jerénimos.

21 O hospital integrava enfermarias para os sexos masculino (S. Fernando, Santo Alberto, S. Bernardo e S. Roque) e feminino (Santa Maria
Madalena, Santa Maria Egipciaca, Nossa Senhora da Piedade). Regulamento geral dos servigos clinicos do Hospital Real de S. José e

anexos, 10.09.1901, art.® 8.°.
22 Eram utilizados os servicos da cozinha do Hospital de S. José.

23 No inverno chegavam a atingir os 6 graus. O festemunho é do médico do Desterro Thomaz de Mello Breyner.
24 ANTT, Ministério do Reino, Negécios Diversos, Cx. 1905, Mg. 3, oficio n.° 1901 de 03.10.1833 de Anténio Maria Couceiro dirigido

ao ministro Candido José Xavier.



Em 1835, na sequéncia da epidemia de oftalmias
que atingiu boa parte dos soldados do Regimento de
Infantaria 1, um relatério médico salientava as condi-
cdes de insalubridade do edificio do Desterro, sobre-
tudo no lado voltado a norte, com dependéncias “hu-
midas, pouco lavadas pelo ar, e mal esclarecidas”, a
que se somava a “pouca elevacdo dos tectos, pequeno
numero e grandeza das janellas, sua md colocacdo,
e a proximidade das latrinas”. Conclui-se entdo no
mencionado relatério que “o edificio do Desterro pela
sua posicdo e defeitos no modo por que se acha cons-
truido ade sempre offerecer em uma parte ao menos
condigdes pouco propicias para servir como quartel,
Hospital, ou outro estabelecimento que precise reunir

grande numero de individuos”?°.

A verdade é que no decurso do século XIX foram vé-
rias as comissdes nomeadas para avaliarem as con-
di¢des dos hospitais civis da capital, nomeadamente
do Hospital do Desterro.?¢ Invariavelmente, este é
descrito como um edificio desadequado para os fins
a que fora destinado, “onde ndo hé& ar, nem hé luz,
nem entra o sol...” (DCSD, 67, 19.04.1883: 1124).
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Uma comissGo nomeada em 1872 propde mesmo
o encerramento do Hospital do Desterro, conside-
rado arruinado, com falta de condi¢cdes de higiene
e com excessiva acumulagdo de doentes (DCSD,
68, 20.04.1883: 1158), tendo-se chegado a rea-
lizar a planta de um novo estabelecimento hospi-
talar a construir no Alto de Santo Amaro (Mora,
2011: 42).

Perante as inconsequéncias da iniciativa, em 1883
volta a insistirse energicamente no encerramento do
Desterro, numa altura em que se fala de amplas obras
e de grandes despesas, consideradas um grave erro
de administracdo. Nessa altura, o tema, muito deba-
tido no Parlamento (DCSD, 68, 20.04.1883: 1157),
mas também por especialistas das ciéncias médicas,
acabaria por esbarrar nas limitagdes do tesouro e
na auséncia de um edificio alternativo para onde os
doentes pudessem ser transferidos. Assim, apesar das
contestacdes, o Desterro manteria as suas funcoes
hospitalares, por largas décadas, beneficiando, para
o efeito, de sucessivas obras paliativas que sé iam
adiando um fim h& muito anunciado.

ENTRE REFORMAS HOSPITALARES, FIGURAS DESTACADAS
E MEDIDAS DE INCREMENTO (1900-1940)

A existéncia do Hospital do Desterro voltaria a ser
posta em causa nos inicios do século XX, nos planos
de reforma de administracdo hospitalar engendrados
por José Curry Cabral (1844-1920), Enfermeiro-Mor
do Hospital Real de Séo José e Anexos entre 1901 e
1910. Estes intentos de reorganizagdo do conjunto
hospitalar, disperso por vérios edificios e numa intri-
cada situagdo financeira e funcional, foram regulo-
mentados em 190177,

Perante imprescindiveis “obras de conservacdo, re-
paracdo e melhoramentos dos edificios hospitalares
de Lisboa”, foi instituida, em 1902, uma comissdo
para administracdo desses trabalhos?®, sendo colo-

cadas verbas & disposicdo do Ministério do Reino.
A comissdo era presidida por Curry Cabral, e con-
gregava o engenheiro civil D. Luiz de Mello Correia
Pereira, da seccdo de engenharia civil do quadro das
obras publicas, e José Teixeira Gomes, secretdrio da
Administracdo dos Hospitais (Cabral, 1915: 228).
Curry Cabral propusera o encerramento do Hospital
do Desterro, considerado, a par do Hospital Rainha
D. Amélia??, como insuscetivel de ser remodelado em
funcdo das necessidades nosocomiais e higiénicas
(Cabral, 1915: 58). Hintze Ribeiro, Ministro do Reino,
ficara surpreendido ao visitar o estabelecimento nesse
ano, pela falta de condigdes no edificio “restrito,
acanhado, deficiente” (DCSD, 78, 16.05.1903: 7).

25 Cépia do relatério relativo ao exame efectuado no edificio do extinto convento do Desterro onde estivera recentemente instalado o
Regimento de Infantaria 1, 06.11.1835, assinado pelo Dr. Jeronymo José de Mello, Dr. Bernardino Anténio Gomes e JoGo José Pereira.

PT/AHM/DIV/3/16/01/06/314.

26 Nos debates parlamentares identificamos a constituicdo de comissdes em 1864 (formada por Francisco José da Cunha Viana, Anténio
Maria Barbosa e Joaquim Teoténio da Silva, distintos médicos da escola médico-cirirgica de Lisboa), 1872 e 1883. Didrio da Cémara
dos Deputados, sessdo n.° 68, 20.04.1883, 1158-1159. Nesta sessdo sdo citadas partes dos relatérios das sucessivas comissdes.

27 Regulamento geral dos servicos clinicos do Hospital Real de S. José e anexos, 10.09.1901 e 24.12.1901. Didrio do Governo, n.° 204,

12.09.1901; Didrio do Governo, n.° 293, 27.12.1901.

28 Decreto de 28.06.1902. Didrio do Governo, n.° 144, 02.07.1902.
29 Instituicdo que, com a queda da monarquia, retornou ao nome original — Hospital de Arroios.
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Em substituicdo, promoveu-se a adaptacdo do Con-
vento de Santa Marta a hospital de doengas vené-
reas, com capacidade para 500 leitos, cuja obra
terminou em 1908. Porém, esta medida ndo vingou,
uma vez que o edificio seria entregue & Escola Médi-
co-Cirtrgica de Lisboa para alojar o hospital escolar
— uma decisdo contestada pelo Enfermeiro-Mor, e
que levou a que o exercicio da assisténcia médica
se mantivesse no Hospital do Desterro. Desta forma,
houve que encetar “Obras diversas, melhoramentos,
conservacdo e reparacdo” nas instalacdes existentes
(Cabral, 1915: 281-285), mormente o aumento espa-
cial e o apetrechamento da instalagé@o balnear para
desinfecdo dos doentes, o alargamento das consultas
externas, o incremento do servico de transportes —
com adogdo de automéveis na frota hospitalar - e
estudo da sua transferéncia para outras instalacdes,
e a construgdo de uma capela condigna.

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

A Republica manteve a estrutura hospitalar que
herdou, renomeando o conjunto como Hospitais Civis
de Lisboa (HCL) e dotando-o de autonomia técnica
e administrativa®®. A organizacdo entdo decretada
incluia, a par do Desterro, os hospitais de S. José,
S. Lazaro, Estefania, Arroios, Rego, Santa Marta e os
servicos de hospitalizagdo antirrdbica e antidiftérica
do Instituto Bacteriolégico Cémara Pestana®'. Neste
quadro, somente os casos do Desterro e de S. Lazaro
ndo teriam diretor préprio, permanecendo sob di-
recdo de S. José. A imagem da convuls@o que definiu
os anos da | Republica, logo em 1915 foi revogada a
autonomia dos Hospitais e restabelecida uma direcéo
administrativa nica para o conjunto®. A reorgani-
zacdo de 1918 conservou essa prerrogativa®®, man-
tendo a autonomia no seio da Assisténcia Piblica, e
retirou do grupo os equipamentos adstritos ao ensino
médico4. Esta reforma introduziu a classificacdo dos
hospitais, cabendo ao Desterro as especialidades de
urologia, dermatologia, sifiligrafia e venereologia®.

Fig. 08. A Enfermaria Ribeiro Sanches do Hospital do Desterro de
que é diretor o Dr. Fernandes da Cruz, 1927. ANTT, PT-TT-
EPJS-SF-001-001-0006-1185B.

30 Decreto n.° 1137, 27.11.1914. Didrio do Governo, n.° 226, | série, 03.12.1914. Em 1913, fora definida a autonomia dos servigos
de assisténcia médica e de administracdo (incumbida & Provedoria Central de Assisténcia) dos Hospitais Civis (Decreto n.° 126,

09.09.1913. Didrio do Governo, n.° 211, | série, 09.09.1913).

31 J4& no periodo da ditadura militar, em 1928, seria acrescentado ao conjunto o antigo Convento dos Capuchos, onde funcionara o Asilo

de Mendicidade de Lisboa, entdo adaptado a hospital.

32 Decreto n.° 1502, 14.04.1915. Didrio do Governo, n.° 73, | série, 14.04.1915.
33 Decreto n.° 4563, 09.07.1918. Didrio do Governo, n.° 155, | série, 12.07.1918.
34 Nomeadamente, o Hospital escolar de Santa Marta e os servicos de hospitalizagdo do Instituto Bacteriolégico, acrescentando o

Dispensdrio Popular de Alcéntara.
35 Decreto n.° 4563, 09.07.1918: art.” 1.° ¢).



Nesse ano de 1918, foi determinada uma seccdio téc-
nica especial para realizacdo de obras de construgdo,
reparacdo, conservagdo e melhoramento nos Hos-
pitais Civis, a ser supervisionada por uma comissdo
dependente da Direcdo Geral de Obras Piblicas®.
Em termos de instalagdes, o supracitado decreto de
reorganizacdo denunciava as insuficientes condigdes
de funcionamento nos hospitais, e, quanto ao Hospital
do Desterro, urgia na montagem da cozinha. Anterior-
mente, em 1913/1914, fora novamente questionada
a preservacdo do edificio enquanto unidade hospi-
talar. No @mbito da entdo instituida Comissdo Diretora
dos Hospitais Civis, que apresentou uma proposta de
lei de reforma dos hospitais, Francisco Gentil (1878-
1964) foi encarregado do estudo da transformagdo do
Hospital de S. José e do destino a conferir aos hospi-
tais de S. Lazaro e do Desterro (Gentil, 1928: 89-96).
Considerava que, do conjunto lisboeta, S. José e D.
Estefania mereciam ser mantidos; para o Hospital do
Desterro, assim que se transferissem os doentes para
outras unidades®, equacionava a sua adaptacdo para
instalar vdrios servicos — da lavandaria central, oficinas
e fransportes ao arquivo, tesouraria e economato —, e
a secretaria geral da administracdo dos HCL (Gentil,
1928: 96). A ideia ndo teve seguimento, e entre 1919
e 1920 ocorreram, no Senado da Repiblica e na Cé-
mara dos Deputados, discussées acerca da realizagdo
de obras no edificio hospitalars®.

Em 1929, foram reorganizados os servicos clinicos dos
Hospitais, com atribuicdo e denominagdes que substi-
tuiram as anteriores designacdes das enfermarias®?
(figs. 07 e 08). No caso do Hospital do Desterro, inte-
grou o servico de clinica geral (n.° 1)*°, o de urologia
(n.° 2)* e o de dermatologia, sifiligrafia e venereologia
(n.° 3)*2. A década de 1930 testemunhou a promogdo
de Luis de Sé& Penella (1889-1955) a diretor do servico
de Dermatologia, cargo que ocuparia até 1955 (Matos,
2011: 115-134). S& Penella sucedeu a Thomaz de
Mello Breyner, que veio a ser homenageado através da
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designacdo da sala n.° 2 do servigo n.° 3 com o seu
nome*®. Quanto ao primeiro, viria a receber um museu
com o seu nome, em 1955, o Museu de Dermatologia
Portuguesa S& Penella (Pildo, Tacdo, 2013: 297)4.

A implementacdo do regime do Estado Novo trouxe,
em 1933, o assunto da hospitalizagdo para a dis-
cuss@o publica. Oliveira Salazar emitira uma nota ofi-
ciosa na qual demonstrara a falta de dados concretos
sobre a realidade do pais nessa matéria, pugnando
pela realizacdo de um inquérito e evidenciando preo-
cupagdo face & escassez de camas (Didrio de Noti-
cias, 27.07.1933: 1-2). Anteriormente, sublinhe-se a
entrevista concedida pelo chefe dos servicos de cons-
trucdo dos HCL, José Maria Antunes Rodrigues, ao
Didrio de Noticias: aludindo ao limitado orcamento
hospitalar, referia a insuficiéncia da superficie ocu-
pada por cada cama nos hospitais lisboetas face as
modernas diretrizes, apontando 22 m? para o Des-
terro, em comparacdo aos 170 m? no Hospital de
Charlottenburg, em Berlim, por exemplo (Didrio de
Noticias, n.° 24223, 10.07.1933: 1, 4). Seria neces-
sério, para a capital, um novo hospital construido de
raiz. O médico Alberto Madureira (1899-2), por seu
turno, acusava a ocupacgdo indevida de camas hospi-
talares e urgia & remodelagdo da estrutura existente®®.

Por essa altura, perante a acumulacdo de doentes e
a incapacidade de resposta da estrutura existente®,
o coronel Jodo Nepomuceno de Freitas (1877-1953),
Enfermeiro-Mor dos Hospitais Civis desde 1927,
vinha reiterando a necessidade de construir um hos-
pital “que substituisse, com ligeiro aumento, os do
Desterro e Arroios, transferindo-se para o primeiro os
servicos anexos ao de S. José"#. Anteriormente, de-
fendendo que a remodelacdo do Desterro implicaria
verbas demasiado avultadas para um fraco resultado
final, o Enfermeiro-Mor indicava que o edificio de-
veria ser aproveitado para o depésito de economato,
assim descongestionando o Hospital de S. José*®.

36 Decreto n.° 5065, 01.12.1918. Didrio do Governo, n.° 277, | série, 20.12.1918.

37 Parecer n.° 239 (proposta de lei n.° 173XK), Didrio da Cémara dos Deputados, n.° 133, 28.06.1914, 34.

38 Didrio do Senado, n.° 28, 12.08.1919, 22; Didrio da Cédmara dos Senhores Deputados, n.° 92, 02.06.1920, 12, 16.

39 Decreto n.° 16419, 25.01.1929. Didrio do Governo, n.° 21, | série, 25.01.1929.

40 Servico Alves Branco, que possuia duas salas e integrava as enfermarias de Ribeiro Sanches e de Gregério Fernandes.

41 Servigo Anténio Maria Barbosa, com duas salas consignadas & enfermaria de S. Fernando.

42 Servico Silva Amado, com duas salas inseridas nas enfermarias de S. Bernardo, Santa Maria Madalena e Santa Maria Egipciaca.
43 Decreto n.° 23484, Didrio do Governo, n.° 18, | série, 22.01.1934.

44 Com o encerramento do Hospital do Desterro, o Museu S& Penella foi transferido para o Hospital dos Capuchos.

45 Oficio de Alberto Madureira para Presidente do Conselho, 08.08.1933. ANTT, Arquivo Salazar, IN-1A, Cx. 318, capilha 8.

46 O problema da sobrelotacdo e falta de camas foi apresentado, por exemplo, na revista Semana Portuguesa. Revista de Informagdo e

Critica: cf. n.° 1, 2 e 4, janeiro de 1933.

47 Oficio de Jodo Nepomuceno de Freitas para Chefe do Gabinete do Ministro do Interior, 16.04.1935. ANTT, Ministério do Interior,

Gabinete do Ministro, M¢.485, [pt.4/1].

48 Oficio de Jodo Nepomuceno de Freitas para o Ministro do Interior, 10.11.1933. ANTT, Ministério do Interior, Gabinete do Ministro, M¢.471, [pt.4/3].



Fig. 09. Inauguracdo do monumento ao Professor Dr. Melo Breyner
no Hospital do Desterro, 1937. ANTT, PT-TT-EPJS-SF-001-001-
0042-0371L.

Em 1935, apds despacho do Ministro do Interior,
foram nomeados, para uma comissdo destinada a
estudar o novo hospital proposto para substituir Des-
terro e Arroios, o engenheiro sanitdrio Agnelo Cal-
deira Prazeres (1895-1964), entdo diretor dos ser-
vicos industriais dos HCL, e o cirurgido e professor
catedrdtico de Urologia Reynaldo dos Santos (1880-
-1970), que prestara servico nos dois hospitais que
se pretendiam refuncionalizar e integrava o Con-
selho Técnico dos HCL#°. Desconhece-se a efetivacdo
de estudos concretos decorrentes desta comiss@o.
O certo é que o Hospital do Desterro continuou fun-
cionando nos moldes anteriores. A 27 de marco de
1937 foi inaugurado um busto em homenagem a
Thomaz de Mello Breyner, da autoria de Diogo de
Macedo (fig. 09), entdo colocado no claustro do edi-
ficio (Pildo e Tacdo, 2013: 303)*°. No ano seguinte,
publicou-se um estudo retratando o estado sanitério
e assistencial do pais, no qual o médico Fernando

da Silva Correia (1893-1966) indica existirem
407 camas para internamento no hospital (Correia,
1938: 321). Em meados da década de 1940, exi-
gia-se, uma vez mais, a atribuicdo de outro destino
que ndo a assisténcia hospitalar aos Hospitais do
Desterro e de Arroios, por ndo serem “utilizdveis
para a assisténcia do nosso tempo”?!, e pugnava-se
pela construcdo de dois novos hospitais na capital,
nas zonas de Xabregas e de Alcantara, para suprir
as necessidades de hospitalizacdo e de urgéncia.

Seria necessdrio aguardar pela organizacdo hospi-
talar de 1946°2 e pela acdo da Direcdo-Geral dos
Edificios e Monumentos Nacionais, na década de
1950, para se concretizarem remodelagdes de maior
envergadura no edificio do Desterro, firmando o seu
efetivo funcionamento até ao século XXI.

49 Reynaldo dos Santos fora j& nomeado, em 1911, para uma comissdo, da qual também fazia parte Adelino Padesca (1887-1967),
encarregada de estudar uma proposta de reorganizacdo dos servigos clinicos dos Hospitais Civis. Estabelecida no d&mbito da Sociedade
de Ciéncias Médicas de Lisboa, da leitura das suas atas depreende-se que ndo se tenha realizado o estudo pretendido (cf. Jornal
da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa, T. 75, 1-7, 1911, 66-72). Posteriormente, em 1944, Reynaldo dos Santos integrou a
Comiss@o de Estudo do Problema Hospitalar do Pais, na qual, juntamente com o médico Fernando Freitas Simdes (1890-1972) e o
engenheiro Fernando Galvdo Jacome de Castro (1892-1964), analisou o panorama hospitalar nacional e estabeleceu as bases da
sua organiza¢do, decretada em 1946. Cf. Camara Municipal de Cascais, Casa Reynaldo dos Santos, Arquivo Reynaldo dos Santos:

CMC-CRSIQS/RS/D/004/229.

50 O busto foi, entretanto, transferido para o Hospital dos Capuchos.

51 Santos, Reynaldo dos. Relatérios especiais dos Hospitais visitados - Lisboa, [c.1945], 3. Camara Municipal de Cascais, Casa Reynaldo
dos Santos, Arquivo Reynaldo dos Santos: CMC-CRSIQS/RS/D/004/215.1
52 Lein.° 2011, 02.04.1946. Didrio do Governo, n.° 70, | Série, 02.04.1946.
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O 'EDIFICIO HISTORICO’, O ‘HOSPITAL' E O SEU ENQUADRAMENTO
URBANO: ARTICULACAO ENTRE VARIAS ENTIDADES

logo apds o fim da Segunda Guerra Mundial, o
Estado Novo decide avangar com um plano geral
de reorganizagdo hospitalar, o qual assentava na
divisdo do pais em zonas, regides e sub-regides.
A reforma, publicada no Didrio de Governo de 2 de
abril de 1946, pressupunha finalmente a construcdo de
raiz de edificios hospitalares funcionais adaptados as
modernas exigéncias médicas®. Apesar das infengdes
e da necessidade de fomento das obras piblicas para
a criacdo de emprego e estimulo econémico, as cao-
réncias no setor eram muitas e havia que procurar
priorizar o plano de novas construcdes e remodela-
cdes de equipamentos |G existentes no pais. Esta dificil
tarefa foi atribuida & Comissdo de Construgdes Hospi-
talares, ficando encarregada de levantar as necessi-
dades e de definir programas e linhas de agdo. Para
o apoio efetivo da a¢do de estudo e planeamento
de novas construgdes, mas também para o reapetre-
chamento das unidades hospitalares j& existentes em
Lisboa, Oliveira Salazar autorizou, no ano seguinte,
a concessdo de uma verba extraordindria de 36 mil
e quinhentos contos, em face do estudo apresentado
pela Dire¢do dos Hospitais Civis de Lisboa®.

Uma vez mais, contrariando pareceres quanto & sua
desativacdo, o Hospital do Desterro serd uma das uni-
dades de Lisboa a usufruir de novos equipamentos
a par de obras de beneficiacdo. Enquanto edificio
histérico patriménio do Estado, os trabalhos vao estar
a cargo da Dire¢do dos Servigos de Construcdo e
Conservacdo da Direcdo-Geral dos Edificios e Mo-
numentos Nacionais (DGEMN). Curiosamente, o pri-
meiro projefo de intervencdo no edificio secular, de-
pois de 1947, ndo se centrou na unidade hospitalar
em si, mas na articulacdo da enorme muralha de sus-
tentacdo do antigo convento erguida, j& na Repdblica,
aquando da ligagdo efetiva da Avenida Almirante
Reis naquele troco da antiga cerca conventual. Deci-
diu-se aligeirar o impacte da estrutura na via urbana

53 Lei 2:011, Didrio do Governo, | Série, n.° 70, 02.04.1946.

e ao mesmo tempo animar o muro corrido com a im-
plantacdo de lojas comerciais. O projeto, a cargo do
arquiteto Artur Simdes da Fonseca — que uma década
antes tinha obtido o terceiro lugar no concurso para
o Pavilhdo de Portugal, na Exposicdo Universal de
Paris de 1937 (Neto, 2017: 130) -, pressupunha o
‘aproveitamento’ da muralha do Hospital do Desterro
sobre a Avenida Almirante Reis, com a criagdo de pe-
quenos espacos comerciais que condissessem com a
graciosidade da importante artéria lisboeta®. A cons-
trucdo e exploracdo das lojas ficavam por conta de
um particular durante sete anos, ao fim dos quais os
arrendamentos revertiam para o Estado®®.

Contudo, o programa de trabalhos aprovado pela
DGEMN néo foi de imediato executado face a vdrias
interrogagdes vindas quer dos servicos administra-
tivos dos Hospitais Civis de Lisboa, quer da Camara
Municipal. As primeiras prendiam-se com a possivel
necessidade de demolicdo de algumas dependéncias
a nivel térreo do hospital, na medida em que a ven-
tilacdo das divisdes interiores dos estabelecimentos
comerciais far-se-ia afravés de respiradores abertos
no terreiro contido pela muralha®. J& as dividas por
parte do municipio assentavam nos possiveis planos
para a zona que estavam a ser equacionados, os
quais poderiam ndo estar de acordo com os espagos
comerciais projetados. De referir o facto da autar-
quia lisboeta ter assinado em fevereiro de 1948 um
contrato com o Arquiteto Jodo Faria da Costa para o
estudo de uma solugdo para o vale da Mouraria, ao
mesmo tempo que os projetos de Ftienne de Groer en-
comendados 10 anos antes eram apresentados preci-
samente nesse ano de 1948. A ligacdo da velha Rua
da Palma & Avenida Almirante Reis e a fluidez do in-
tenso tréfego naquela artéria vital de ligagdo a zona
da Baixa e aos mercados abastecedores da cidade
constituiam um dos principais problemas a resolver
em termos de planeamento urbano da cidade.

54 Decreto-Llei 36:368, Didrio do Governo, | Série, n.° 143, 24.06.1947 .
55 SIPA-DGPC, Hospital do Desterro, “Informagéo interna n.° 100 dirigida ao Engenheiro Direfor dos Servigos de Construcdo” SIPA TXT.

07364302.

56 SIPA-DGPC, Hospital do Desterro, “Ordem de Servico n.° 855 dirigida ao Engenheiro Diretor dos Servicos de Construcao”, 07.03.1949,

SIPA TXT. 07364326.

57 SIPADGPC, Hospital do Desterro, “Meméria descritiva”, 16 de setembro de 1948, SIPA TXT. 07364322; Idem, “Oficio dirigido ao
Diretor-Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais”, 27.04.1949, SIPA TXT. 07364342.
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Informados os servicos administrativos dos Hospitais
Civis de Lisboa da néo interferéncia nas dependén-
cias hospitalares do Desterro, por parte da DGEMN,
é também comunicado a este organismo, pelo préprio
gabinete do Ministro das Obras Pdblicas, Frederico
Ulrich, a n&o interferéncia do plano de urbanizacdo
em estudo na muralha do Hospital do Desterro®.

Alcancada a melhor coordenacdo entre estas vdrias
entidades, o projeto dos espacos comerciais é exe-
cutado, contribuindo para uma melhor articulagéo

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

entre o edificio e a avenida. Sé depois os servicos
da DGEMN passam a intervir nas dependéncias hos-
pitalares, iniciando a reparagdo de coberturas que
comega em 1950 no designado Servico 3, correspon-
dente &s zonas do Servico de Radiologia e Enfermaria
das Meretrizes. Seguem-se periédicas obras gerais de
beneficiagdo e remodelacdo a cargo daquele orga-
nismo até aos anos 70, que procuravam manter o
hospital funcional e adaptado &s necessidades, pois
a sua desativacdo, apesar de continuar a ser equa-
cionada, teimava em ndo se concretizar (quadro 03).

Quadro 03 — Obras no Hospital do Desterro a cargo da DGEMN (1950-1970).

“ Tipo de intervencéo “ Técnicos responsaveis

~ Radiologia
1951 Repetects cloeoserures Enfermaria das Meretrizes B
1952 Reparagdo de coberturas Urologia e laboratério -
1955 Remodelacdio e beneficiacdo Servico 1, sala 1 =
1956 Remodelacdio e beneficiacdo Servico 1, sala 1 Arq. Frederico de Carvalho
1958 Remodelacdio e beneficiacdo Servico 3, salas 1 e 2 Eng. Jaime Pereira Gomes
Ampliagdo do Servigo 1
1960 (demolicdo de paredes para obgrturo d~e vdos e Servico 1., sala 1 Engenheiros Jqlme P?r(.ewo
alargamento de dependéncias, instalacdo de um Gomes e Saraiva Mdximo
monta-camas)
Ampliagdo do Servico 1, 2° fase
(desmonte da cobertura e demolicao de paredes, Eng. Jaime Pereira Gomes,
1961 esteiras e tectos, reconstrucdo da parede de Servico 1, sala 1 dir. obra Eng. Mdério Vicente
alvenaria de pedra e tijolo e da platibanda, novos da Silveira Reis
guarnecimentos de cantaria nos véos das janelas)
Proj. Arq. Miguel Pestana, dir.
1962 InstalagGo de um servico de reanimagdo obra Eng. Mério Vicente da
Silveira Reis
1964 Remodelacdo e beneficiacdo Servicos de Radiologia Eng)” Aallocl Leon‘ldlo Ceme
Ramalheira
Remodelagdo . proj. Arq. Lopes da Silva, dir.
1967 | (criacdo de salas de tratamento, gabinetes, sala Servico 3 (Der.mqto- obra. Agt. Téc. Eng.” Anibal
- . . Venereologial) L ; :
de operagdes, laboratério e raios X) Leonidio Corujo Ramalheira
Proj. Arg. Egrejas da Silva e Agt.
Servige B [Barieles Téc. Eng.” Jorge Pereira Matias,
1968 Continuagdo dos trabalhos de remodelagdo 7 . dir. obra Agts. Técs. Eng.® Anibal
Venereologial) otk . .
Leonidio Corujo Ramalheira
e Jorge Pereira Matias

58 SIPA-DGPC, Hospital do Desterro, “Ordem de Servico n.° 1691 dirigida ao Engenheiro Diretor dos Servicos de Construcdo”, 19.04.1949,

SIPA TXT. 07364338.
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Técnicos responsdveis

Continuacdo dos trabalhos de remodelacdo

19 -
69 (reparacdo geral do telhado)
Continuacdo dos trabalhos de remodelacdo
(criacdo de dependéncias para o director,
assistente e médicos, laboratério de histologia
1970 e Raio X, instalagdes sanitdrias, boxagem na

enfermaria, quarto particular, sala de operagaes,
esterilizacdo e desinfeccdo, sala de trabalho e
tratamentos, arrumos e copa, enfermeira-chefe)

Proj. Arq. Egrejas da Silva,
dir. obra Agt. Téc. Eng.®
Anibal Leonidio Corujo

Ramalheira

Anexo no servico 3, sala 1

Proj. Arqg. Egrejas da Silva
e Agts. Técs. Eng.® Anibal
Leonidio Corujo Ramalheira
e Jorge Pereira Matias

Servico 3, sala 2
(dermatologia e
venereologia)

Fontes: SIPADGPC, Hospital do Desterro, Processo Administrativo; MOP, “Obras Piblicas concluidas” e “Melhoramentos” a inaugurar a cada

ano no Hospital do Desterro (1950-1970).

PRESENTE E FUTURO DO ANTIGO REAL MOSTEIRO E HOSPITAL

Como verificamos, o antigo Mosteiro e Hospital do
Desterro chegou ao século XXI como uma construgdo
cisterciense incompleta e significativamente marcada
pelas moltiplas adigdes introduzidas durante o pe-
riodo em que foi utilizado como hospital (fig. 10). A
semelhanca de muitos outros mosteiros e conventos
adaptados & fungdo hospitalar, o edificio nunca se
adequou pacificamente & imposicdo muitas vezes
forcada das necessidades especificas desta nova
utilizacdo, em prejuizo dos valores arquiteténicos
pré-existentes (Branco, 2010: 10). Por outro lado, o
hospital também nunca encontrou no mosteiro um es-
paco neutro, apropriado para o desenvolvimento da
sua fungdo. Por este motivo, o Hospital do Desterro
acabou por ser integrado num conjunto de iméveis
em circunstdncias semelhantes — Hospitais de S. José,
de Santa Marta e dos Capuchos — destinados a serem
vendidos para financiamento do futuro e hé muito
aguardado Hospital de Lisboa Oriental.

Desativado em 2007, o edificio tornou-se propriedade
da Parpublica, empresa detida pelo Estado, que o co-
locou & venda dois anos depois por 10,75 milhdes
de euros. Este valor foi reduzido posteriormente para
9,55 milhdes de euros, mas isso ndo impediu a ine-
xisténcia de ofertas de compra, facto para o qual
contribuiu certamente a exigéncia de que o edificio
tivesse como destino exclusivo a drea dos cuidados
continuados. Apés o fracasso desta operacdo, o edi-
ficio foi adquirido por 9,24 milhdes de euros pela
Estamo, empresa subsididria da Parpdblica que gere
o patriménio imobilidrio do Estado, que alterou pro-
fundamente a estratégia relativa ao imével.

Fig. 10. Edificio do Desterro. Fachada voltada para a Av. Almirante
Reis. ©CMS, 07.2020.
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J& em 2013, a Estamo assinou entdo um protocolo
com a Cémara Municipal de Lisboa e a empresa
Mainside — conhecida pela sua acdo na LX Factory,
em Alcéntara —, no sentido de se transformar o an-
tigo mosteiro e hospital num “territério experimental
aberto ao mundo” (Soares, 2013). Para a autarquia,
este edificio era considerado como de importancia
estratégica para o eixo de intervengdo Martim Moniz-
-Praga do Chile, sendo que, pela sua dimensdo, lo-
calizacdo e relevéncia, poderia afirmar-se como uma
&ncora fundamental para a regeneracdo e revitali-
zagdo de toda a drea. J& para a empresa responsavel
pela gestdo do edificio, o objetivo era abrir as pri-
meiras portas ainda naquele ano, através de uma in-
tervencdo faseada que fosse transformando o edificio
num campus de conhecimento composto por espagos
disponiveis para eventos culturais, mas também para
trabalhar, pernoitar, “cultivar uma horta, frequentar
um clube de discussdo, almogar num refeitério comu-
nitdrio ou assistir a aulas ou workshops, entre muitas
outras experiéncias desenvolvidas por vdrias em-
presas e organizacdes” (Soares, 2013). Tratava-se,
no fundo, de replicar a operagdo testada com sucesso
em Alcantara.

Neste quadro foi realizado, ainda em 2013, “um
conjunto de obras enquadradas numa primeira fase
de trabalhos que visavam uma limpeza do espago e
algumas demolicdes de elementos que ndo faziam
parte do edificio original do Mosteiro de Nossa Se-
nhora do Desterro, nomeadamente acrescentos sem
valor patrimonial resultantes das necessidades de
uso hospitalar.” (Soares, 2014). Na sequéncia, e
contra aquilo que se previa, os trabalhos pararam,
no que foi o comeco de uma série de atrasos su-
cessivos, considerados frustrantes por um lado, mas,
por outro, benéficos, pois permitiram a maturagdo
do conceito inicialmente proposto (Pincha, 2018).
Para esta qualificacdo da proposta e sua melhor
fundamentacdo, muito contribuiv a intervencdo da
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equipa projetista multidisciplinar entretanto consti-
tuida, formada por arquitetos, engenheiros, arqued-
logos e historiadores®®. De facto, o trabalho desen-
volvido por esta equipa foi de tal modo relevante
que levou & reorientacdo do programa estabelecido
para o imével, sendo de destacar a importéncia da
andlise elaborada pelos historiadores.

Em 2014, José Sarmento Matos e Ricardo Lucas Branco
apresentaram o estudo histérico-patrimonial do edi-
ficio, com orientagdes para a sua reintegracdo arqui-
teténica, devidamente apoiadas pelos novos dados
resultantes das operacdes de limpeza e demolicdes
realizadas no ano anterior. Este estudo foi particular-
mente critico das alteragdes provocadas pela trans-
formagdo do mosteiro em hospital, desde meados do
séc. XIX até fins do séc. XX. Para Ricardo Lucas Branco,
estas alteracdes nunca corresponderam as adi¢des ou
reformas estéticas que se encontram frequentemente
na histéria dos edificios e que os valorizam e enri-
quecem patrimonialmente. “Com efeito, podemos
dizer que esse tipo de adicdes ndo existe no antigo
Mosteiro do Desterro” (Matos e Branco 2014: 16).
De modo que, para este historiador, “Nada se en-
contra no edificio que tenha sido substituido por qual-
quer arquitetura ou estrutura, capaz e digna, com van-
tagem quer para o objeto em si, quer para a fungdo
que lhe foi atribuida. Pelo contrdrio, o que se verifica
amidde sdo alteracdes diversas, obliteracdes graves
e adicdes desvirtuadoras estritamente funcionais
(muitas de mé construcdo e cardcter provisério), que
contribuiram para a progressiva descaracterizacdo
do imével” (Matos e Branco 2014: 22). E dificultaram
também o justo reconhecimento do seu valor patrimo-
nial. Defendeu, por estes motivos, que a intervencdo
se centrasse nas qualidades arquiteténicas delineadas
por Baltazar Alvares, procurando realizar uma reinte-
gragdo patrimonial o mais aproximada possivel deste
importante monumento histérico, como haviam reve-
lado e confirmado as primeiras operacdes.

Pedro Domingos Arquitectos (Pedro Domingos, Jodo Favila, Jodo Simdes, Pedro Gongalves, Bruno

Antdo, Jodo Bagorro, Nuno Castro Caldas); Estruturas — A2P (Jodo Appleton, Pedro Ribeiro, Tomés Nunes da Silva); Infraestruturas - ATPI
(Anténio Lemos, Dias da Silva); Arqueologia — ERA (Miguel Lage, Mafalda Capela, Pedro Braga); Histéria da Arte e Urbanismo - José

Sarmento Matos, Ricardo Lucas Branco.



Fig. 12. Pedro Domingos Arquitetos. Projeto de infervencdo no antigo Mosteiro/Hospital do Desterro, Lisboa, 2013-2017. Demoli¢des no
dormitério dos monges.
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Adotando este conceito como obijetivo, o projeto de
arquitetura apresentado no inicio de 2015 defendeu
desde logo a continuidade do processo de conheci-
mento e descoberta do mosteiro que se iniciara em
2013 (fig. 11). As alteracdes realizadas durante o
periodo de ocupacdo hospitalar foram classificadas
como “pouco cuidadosas e bastante dissonantes da
identidade arquiteténica do Mosteiro”, pelo que, para
se concretizar a valorizacdo do imével, era essencial
liberté-lo “dos acrescentos e adicdes espirias e sem
inferesse patrimonial que o desvirtuaram” (Domingos,
2015: 3). Era preciso, portanto, prosseguir com a ope-
racdo de limpeza e demoli¢des, com vista a revelar os
espacos notdveis do antigo mosteiro, originalmente mais
abertos, e as abébadas e pilares de pedra que se en-
contravam ocultos no inferior das divisérias e tetos falsos
infroduzidos durante a ocupacdo hospitalar (fig. 12).
Refira-se, no entanto, que ndo era intengdo dos pro-
jetistas apagar totalmente a histéria mais recente do
edificio, limitando a intervenc&o & tentativa de recupe-
ragdo do brilho das estruturas mondsticas originais. Pre-
tendia-se reabrir e libertar os espacos, mas as marcas
das divisérias do periodo hospitalar ndo seriam apa-
gadas, permanecendo presentes nas paredes®.

Esta intervencdo, que visava revelar e clarificar a es-
trutura espacial original do antigo mosteiro na sua
totalidade, foi dividida em duas fases. A primeira cen-
trou-se no grande corpo que se estende ao longo da
Avenida Almirante Reis, e compreendeu um conjunto
de demolicdes e limpezas destinadas a repor a or-
ganizagdo espacial original e suas qualidades arqui-
teténicas. As acdes propostas compreenderam, para
o inferior do edificio, a libertacdo dos pilares de su-
porte das abébadas das alas nascente e norte, entdo
integrados em paredes ou divisérias ndo estruturais
recentes, de forma a restituir a circulagdo e a configu-
racdo em duas naves de muitos desses espacos, as-
peto considerado fundamental na leitura dos mesmos
e na compreensdo da sua fungdo inicial. J& para a
fachada voltada & Avenida Almirante Reis, propds-se
a reposicdo dos vaos na sua configuracdo original,
dado que a maior parte deles foi aumentado pela
maior necessidade de iluminagdo aquando da utili-
zacdo do edificio como hospital, tendo as molduras
sido acrescentadas com segmentos de cantaria perfei-
tamente identificéveis (Domingos, 2015: 4).

Para uma segunda fase ficou a intervencdo, mais
complexa, nos dois claustros, “cujo restabelecimento
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do seu aspeto primitivo, que passard pela reabertura
das arcadas e no restabelecimento da circulacdo
das suas galerias, constituird um dos objetivos essen-
ciais da reabilitacdo do antigo mosteiro” (Domingos,
2015: 3). No claustro norte ficou, ainda, proposta
a demolicdo da escada existente em betdo armado,
de grandes dimensdes, que ali se encontrava implan-
tada sobre a galeria do antigo claustro do Mosteiro,
de forma a possibilitar que, posteriormente, se de-
senvolva um conjunto de campanhas arqueolégicas
com o objetivo de revelar parte das antigas estru-
turas. Mas ndo sé aqui: também para o claustro sul
e para a zona da igreja apresentou-se uma proposta
de criacdo de um campo arqueolégico permanente,
de forma a dar continuidade ao estudo e descoberta
das estruturas ainda escondidas do antigo mosteiro.
Neste sentido, defendeu-se a demolicdo dos anexos
que se encontravam sobre a antiga nave da igreja, de
forma a possibilitar, também aqui, que posteriormente
se realize uma campanha de escavacdo arqueold-
gica que permita revelar a estrutura da antiga igreja.

Para além da continuacdo do estudo e descoberta das
estruturas escondidas e da revelagdo dos espacos ori-
ginais do mosteiro, outras duas ideias fortes do projeto
de arquitetura foram a abertura do edificio & cidade
e a reversibilidade dos novos elementos. Quanto & pri-
meira, passava pela intfroducdo de uma rua nova que
permitisse a criagdo de dois novos acessos ao edificio.
Esta proposta obrigava & demolicdo integral das quatro
lojas existente na frente da Avenida Almirante Reis, a
demolicdo das ruinas do edificio adocado ao tardoz
do imével com o n.° 1 da Avenida Almirante Reis, a
demoli¢do parcial do muro da Rua Antero de Quental
e a demoli¢do da incineradora do antigo hospital. Esta
intervencdo permitiria, ndo s, libertar os cunhais em
pedra da fachada nascente — recuperando a sua leitura
integral —, como também criar uma plataforma exterior
arborizada, ao nivel do primeiro piso do antigo mos-
teiro, com ligagdo direta & Rua Antero de Quental, Rua
Nova do Desterro e & Avenida Almirante Reis.

Esta nova rua assumiria uma dupla funcéo, enquanto
novo espaco publico da cidade e também novo elo
de ligacdo entre o antigo mosteiro e a cidade.

De igual modo, o programa proposto para os quatro
pisos do corpo nascente procurou promover a dese-
jada abertura do edificio & cidade, através da sua
ocupacdo por valéncias diversas, com piblicos e
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hordrios distintos. Por este motivo, propds-se um uso
independente para cada piso, com possibilidade de
acessos auténomos. O primeiro piso deveria caracte-
rizarse pela oferta de restauracdo, em ligacdo direta
com a nova rua. Como elemento de referéncia surgia
“a cozinha em torno do fogo, (...) grande refeitério co-
munitério, em torno de uma imponente lareira que sim-
boliza o fogo como elemento central” (Tomds, 2015).
Para o segundo piso propds-se um projeto hoteleiro de
cariz mais convencional, com 20 quartos.

J& no terceiro piso, para além da grande nave poliva-
lente, disponivel para utilizacdes de cariz cultural ou
outras, surgiu o centro de bem estar ou de medicinas
alternativas, “com consultas e tratamentos de naturo-
patia, acupuntura ou medicina ayurveda, massagens
ou workshops de bem estar e alimentagdo sauddvel,
que serd complementado com uma vertente ressusci-
tada de biblioterapia e cineterapia, onde os livros e
os filmes ajudam nos tratamentos. A ideia é disponi-
bilizar consultas com especialistas em medicina tradi-
cional chinesa ou mesmo convencional e dependendo
do diagnéstico, poder complementar o tratamento com
livros ou filmes” (Tomés, 2015), iniciativa que teve ins-
piracdo no simpdsio médico britanico Novel Cure.

ARTISON

n.?10 2020

Para o quarto e Gltimo piso ficou a proposta de uma
unidade de habitacdo, tipo hostel, equipada com um
sistema modular composto por 50 cdpsulas de madeira
amoviveis. Estas seriam um dos exemplos mais repre-
sentativos da intengdo de se ocupar o edificio com sis-
temas reversiveis, pouco intrusivos, com recurso a es-
truturas e instalagdes de fécil desmontagem no futuro.

Conclui-se, assim, que o projeto de arquitetura pro-
curou propor n&o tanto uma reabilitacdo nos termos
convencionais, mas uma operacdo de subtracdo e
estabilizacdo das estruturas existentes com vista &
disponibilizacdo de espacos, qualificados pela inter-
vengdo, para uma ocupagdo tempordria que, termi-
nado o seu tempo, possa sair rapidamente sem deixar
marcas, deixando os espacos totalmente livres para
novas utilizacdes®’. Em dezembro de 2018, depois
de vérias datas apontadas para a abertura dos pri-
meiros espagos, arriscou-se o ferceiro frimestre de
2019 como data possivel para “um arranque parcial,
dependendo obviamente da evolucdo das obras de
adaptacdo do espago” (Pincha, 2018). Chegado esse
tempo, a nova rua permitia confirmar que algo estava
a mudar no antigo Mosteiro e Hospital do Desterro.
Mas apenas isso. Quanto ao resto, a cidade continua
a aguardar pela nova vida deste seu monumento.

CONSIDERACOES FINAIS

Varias utilizagdes deixam marcas miltiplas inscritas
nos edificios, criando simultaneamente dificuldades
de leitura e desafios de conhecimento. No caso par-
ticular do Desterro, o acompanhamento do percurso
do edificio nos Gltimos dois séculos, ocupado por
diferentes inquilinos e assumindo funcdes diversas,
permitiu identificar critérios de atuacdo diferenciados
no modo de o reutilizar e de o refuncionalizar. Num
primeiro momento, enquadrado por uma ideologia li-
beral, laicista, pretendeu-se apagar as memérias con-
ventuais, demolindo a igreja e deturpando o claustro
e o dormitério, com o fim de se ofimizarem espacos
para os novos fins de aquartelamento ou hospitalares.
Critério que haveria de persistir por largas décadas,
afastando cada vez mais o edificio da imagem e da
ideia de convento, apenas lembrado nos momentos
de se realgar a sua incapacidade para acolher uma

unidade hospitalar com as condi¢des desejadas.

Com os anos, o Desterro foise transformando num
edificio que nunca se adequou pacificamente as im-
posicdes das necessidades especificas desta nova
utilizacdo, com notério prejuizo dos valores arquiteté-
nicos pré-existentes. Ao mesmo tempo, o hospital ali
estabelecido durante mais de 150 anos também nunca
encontrou no mosteiro um espaco apropriado para o
desenvolvimento pleno da sua fungdo, motivando de-
bates e sucessivas propostas de desativagdo ao longo
dos séculos XIX e XX. Ainda assim, a sua vivéncia hospi-
talar é digna de referéncia na histéria da medicina em
Portugal, pelas especialidades médicas desenvolvidas
e respetivos profissionais de sadde que as suportaram.

Na sequéncia do encerramento do Hospital do Des-
terro, em 2007, e da sua posterior venda, é pro-
jetada pelo gabinete do Arquiteto Pedro Domingos
uma intervencdo no antigo edificio cisterciense. Face
as orientagdes tomadas, baseadas na investigacdo
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histérica e artistica entdo realizada, a proposta
procurou trazer um novo olhar sobre o edificio, ba-
seado na valorizacdo das suas reminiscéncias mais
antigas, ao mesmo tempo que visou promover uma
refuncionalizacdo contempordnea, respondendo as
necessidades, interesses e tendéncias do presente.
Neste processo, é, porém, fundamental que a me-
méria ndo seja seletiva e que a par das memérias
conventuais, também a meméria do Desterro en-
quanto hospital seja salvaguardada como marca da
sua histéria e da sua identidade.
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O fecho de importantes unidades hospitalares da ci-
dade de Lisboa fundamentou, desde a primeira hora,
um infenso debate piblico em torno das intervengdes
previstas para o conjunto dos edificios hospitalares da
Colina de Santana, onde o Desterro se inclui. Estava
em causa, além das questdes essenciais de saide pu-
blica, a “profunda alteracdo dos usos e da paisagem
urbana” (AML, 2014), argumentos onde a dimens&o
patrimonial e histérica teve um peso decisivo, determi-
nando a suspensdo dos trabalhos iniciados e deixando
novamente em aberfo os destinos daquele edificio.
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RESUMO

Na obra de Michel Foucault, a instituicdo hospital constitui-se como um dispositivo biopolitico exemplar do nexo
entre saber e poder. Esta comunicacdo abordaré o laco entre medicalizagdo do hospital e a hospitalizagdo da
medicina. No final do séc. XVIIl, ao mesmo tempo que o hospital passa de morredouro a mdquina de curar,
a medicina deixa de ser uma técnica geral de saide para se assumir como prética clinica. O devirciéncia
da medicina tem como correlato uma organizagdo do espaco hospitalar caracterizada por uma distribuicéo _
espacial dos elementos, desde a arquitectura ao interior hospitalar, cujo critério é a optimizag@o dos processos ==
e dos resultados — o controlo da doenca e a maximizacdo da vida. Por outro lado, a tomada de poder pelo

médico que Foucault ai denota pode também dar a ver o modo como o médico, no topo da hierarquia

hospitalar, é afinal assujeitado pelo poder que representa. . %
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ABSTRACT

In Michel Foucault's work, the institution hospital is presented as a biopolitical apparatus (dispositif] illustrating the nexus
between knowledge (savoir) and power. This conference addresses the link between the medicalization of hospital and the
hospitalization of medicine. By the end of the 18th century, at the same time that hospital turns from a place where people
come to die (mouroir) to a curing machine (machine & guérir), medicine turns from a general health technique to a clinical |
practice. This science-becoming of medicine finds its correlate in an organization of the hospital space marked by a spatial -
distribution of elements, both architectonical and of its interior space, which criterion is the optimization of processes and ¥ .
results — the disease control and life’s maximization. On the other hand, the seizure of power by the doctor that Foucault

points out in the hospital can also show the way in which the doctor, at the top of the hospital hierarchy, is after all one more

subject of the power he represents.

KEYWORDS

Hospital | Medicine | Biopolitics | Space | Power-Knowledge




Entre a histéria e a filosofia, a comunicagdo que me
proponho apresentar a este que é ja o Il Coléquio
Internacional de Arquitectura Assistencial tem na obra
de Michel Foucault (1926-1984) a sua grande fonte
de inspiracdo, e almeja, seguindo Foucault, uma pré-
tica histéricodfiloséfica — expressdo com que tdo bem
Foucault, j&@ no final da década de 1970, definiv o
seu trabalho critico —, procurando pensar o presente
a partir de conteddos histéricos, ao mesmo tempo que
resgata a filosofia & sua carga subjectivista (Foucault,

1980: 45).

O tema do hospital na obra de Foucault pode enten-
derse alargado da sua Histoire de la folie & I'dge
classique, publicada em 1961, a que sucede imedia-
tamente Naissance de la clinique: Une archéologie du
regard médical (1963), até & década de 1970, com
as conferéncias de 1974 no Instituto de Medicina So-
cial do Rio de Janeiro |G enquadradas na fase mais
politica do pensamento de Foucault. Dito de outro
modo, o tema do hospital sé estd porventura ausente
da produgdo tedrica do dltimo Foucault, mais assente
numa ética pessoal ou na preocupacdo com a auto-
constituicdo do sujeito moral.

Convém talvez distinguirmos entre o hospital a que
Histoire de la folie se refere e essa no¢do de hospital
medicalizado que serd tematizada nos anos 1970.
Em Histoire de la folie, analisando Foucault o caso
francés, poder-se-ia pensar que o Hétel Dieu, existente
i@ no século XV para o tratamento da lepra, seria o
embrido do hospital como hoje o conhecemos. Néo
é o caso, |G que o Hotel Dieu parece conciliar as
vertentes da medicina e do assistencialismo religioso,
constituindo-se como um lugar de prestacdo de cui-
dados médicos mas, em sentido lato, de apoio &
caréncia. Posteriormente, nas conferéncias do Rio,
Foucault referir-se-d ao hospital assistencial como um
morredouro, um lugar aonde as pessoas iam morrer,
sitio cuja fungdo era muito mais a de uma salvagdo es-
piritual do que fisica. E esse hospital assistencial que
no século XVIII seré transformado no nosso hospital
médico, resultando do encontro entre duas séries até
ai independentes: a série médica e a série hospitalar
(Foucault, 1994c: 511; seguimos a tradugdo patente
em Foucault, 2002a: 101).

A figura institucional de eleicdo de Foucault em His-
toire de la folie é o Hépital Général, que vigorou
em Franca entre os séculos XVIl e XIX e cuja fungdo
ndo era a de ser um estabelecimento médico mas
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uma estrutura cujo poder, entre a policia e a justica,
funcionava como uma terceira ordem da repressdo
(Foucault, 1961: 61), instituindo uma série de lugares
onde se procedia ao infernamento compulsivo de indi-
viduos considerados perturbadores da ordem social.
Trata-se de um espaco de excluséo, dando a ver com
clareza a passagem de um plano religioso para um
plano moral, referente & manutencdo da ordem social
na cidade (Foucault, 1961: 74). E neste contexto que
vai ocorrer aquilo que a Foucault se refere como o
Grande Internamento do século XVII, o espectro da po-
pulagdo visada sendo lato o suficiente para agregar
na segregacdo pobres, loucos, doentes, criminosos e
delinquentes, prostitutas, homossexuais. Numa fina
ironia, a hospitalidade que os acolhe é a medida de
saneamento que os coloca fora de circuito. Ainda
que Foucault situe o fim das casas de internamento
no século XIX, em pleno Estado Novo portugués hé
registo de internamento de individuos resgatados das
ruas, tanto loucos como mendigos e prostitutas, numa
légica em tudo idéntica (Bastos, 1997).

E neste encadeamento que surge em Histoire de la folie
a figura do asilo, designando o hospital psiquidtrico
pds-Revolucdo Francesa. Efectivamente, se a estrutura
asilar pode parecer mais préxima da nogdo pré-con-
tempordnea de hospital como uma espécie de casa de
repouso ou de cuidados bdsicos, importa frisar que,
nos seus propdsitos de excluso, punicdo e correccdo,
o asilo é o sucessor legitimo do Hépital Général, com
uma populagdo menos heterogénea, mercé do facto
de a medicina mental ter j& conseguido isolar a lou-
cura como categoria nosolégica, abstraindo das suas
diversas (diriamos mesmo diversissimas, inapreensiveis
para a consciéncia médica) manifestagdes.

Ao nivel das relacdes entre médico e doente, a estru-
tura da relacdo de poder que encontramos no asilo
é replicada no hospital moderno, com a nuance de o
poder exercido pelo psiquiatra sobre o doente mental
ser de uma ordem mais moral, baseada no didlogo
— o chamado tratamento moral -, do que o exame
fisico praticado na clinica, ao qual, diga-se num pa-
réntesis, a tecnologia médica veio retirar toda a ne-
cessidade linguistica, quando o relato do paciente
dos seus préprios sinftomas pdde ser dispensado e
substituido pelas imagens do interior do corpo e os
préprios médicos deixaram de ter necessidade de se
servir da sua artilharia sensorial no exame objectivo
feito ao doente (Bynum e Porter, 2004).
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Grosso modo, é entdo possivel distinguirmos trés acep-
¢des de hospital em Foucault: o hospital de vocagdo as-
sistencial, que Foucault como que contorna em Histoire
de la folie, o asilo e, finalmente, o hospital médico, na
transicdo do século XVIII para o século XIX.

E importante advertir, ndo obstante, que o hospital
medicalizado e o asilo, pese embora as suas especi-
ficidades institucionais préprias, sdo formacdes ndo-
-discursivas contempordneas uma da outra. Acontece,
como Foucault refere no texto “Le pouvoir psychia-
trique”, que o interior asilar é animado por “um pro-
cesso de oposicdo, de luta e dominagdo”; e acres-
centa algo seminal sobre o asilo, ao afirmé-lo como
“campo institucional onde estd em jogo a vitéria e a
submiss@o” (Foucault, 1994: 679). No asilo, é possivel
retermos do mesmo texto, estd em jogo o superpoder
do médico produtor de verdade, enquanto no hospital
pasteuriano a figura do médico é enfraquecida por
técnicas laboratoriais de producdo de conhecimento
(Foucault, 1994: 680). O que acontece, segundo nos
atrevemos a supor, é que o olhar de Foucault sobre
o asilo em Histoire de la folie é fortemente marcado
por uma concepgdo repressiva, vertical de poder, que
entende o espaco asilar como o locus de uma relagdo
de dominagdo do médico sobre o doente, para pos-
teriormente, na década de 1970, dar lugar a uma
nova no¢do de poder como uma espécie de teia on-
tolégica de relacdes de forca que, constituindo tudo o
que existe, é de uma horizontalidade inescapdvel; af,
ndo é j& uma noc¢do repressiva mas antes produtiva
de poder que estd em jogo. Em “La vie des hommes
infames”, explicando uma certa disseminagcdo, a
partir de finais do século XVII, do poder do soberano
para os subditos, autorizados a reportar, denunciar,
pedir intervencdo régia sobre as mais diversas formas
de comportamento tido como perturbador da ordem
social, escreve Foucault: “Como o poder seria sem du-
vida agraddvel e facil de desmantelar, se se limitasse
a vigiar, espiar, surpreender, proibir e punir; mas in-
cita, suscita, produz; ndo é apenas olho e ouvido; faz
agir e falar” (Foucault, 2002: 123). Este é também
um poder que escapa & esfera das relagdes subjec-
tivas e se difunde pelo espago — no caso, o espaco
hospitalar, por acgdo da disciplina. Concluimos que
o hospital é um tema tanto mais importante por conter
essa particularidade: evoluindo ele préprio como con-
ceito, o hospital acompanha a evolu¢do do conceito
de poder em Foucault.

ARQUITETURA ASSISTENCIAL

Podemos comecar por entender as transformacdes
ocorridas na histéria do hospital tomando como cri-
tério o desenvolvimento da medicina clinica: é a partir
do momento em que a medicina adopta um método
que concilia a observacdo e o ensino, mas também a
partir do momento em que a prdtica da autépsia se
torna fundamental para o conhecimento médico, com
o caddver tornando-se o modelo perceptivo da medi-
cina, que a necessidade da disseccdo dos corpos logo
apés a morte, possivel gracas ao contexto hospitalar,
se torna um impulso fundamental para a reforma do
hospital no final do século XVIII. Estamos perante dois
movimentos articulados: a medicalizagéo do hospital
e este movimento da hospitalizagcéo da medicina, me-
dicina que deixa de ser uma técnica geral de saide
para se fornar propriamente cientifica.

Este é, por assim dizer, o pequeno cendrio do movi-
mento pelo qual o hospital passou de um morredouro
e se fornou uma mdquina de curar afecta & tecnologia
médica. Talvez possamos perguntar: o que tornou a
questdo da cura tdo importante? Por que razdo o cui-
dado com as vidas foi trazido para a frente, posto em
primeiro plano? Na resposta a esta pergunta encon-
tra-se o panorama geral no qual Foucault posiciona
o hospital: no dltimo capitulo do livro La volonté de
savoir (primeiro volume da Histoire de la sexualité,
1976), Foucault explica que, no século XVIII, em vir-
tude da melhoria das condi¢cdes agricolas, econd-
micas e da vida em geral, esta deixou de estar tdo
exposta & ameaca da morte, assumindo uma relativa
estabilidade (patente também no aumento demogré-
fico que entdo se verificou, a par dos fenémenos da
industrializacdo e da urbanizagdo). O anterior para-
digma politico da soberania — em que um soberano
decidia sobre a vida e a morte dos seus sibditos —
deu lugar a uma outra forma de o poder se relacionar
com a vida, que Foucault designa (num termo a que,
ndo sendo novo, dd uma nova acepgdo) como bio-
politica, uma politica do bios, quer dizer, um investi-
mento politico na vida biolégica dos individuos, em
que ndo se trata j& de matar ou deixar viver mas antes
de fazer viver, multiplicar a vida, maximizar a for¢a
produtiva da populacao.

E precisamente no contexto desta biopolitica que
tem de ser entendida a reforma hospitalar. Citamos
Foucault, da conferéncia “La politique de la santé au
XVlllesiécle”: “A reforma dos hospitais e em particular
os projectos da sua reorganizacdo arquitecténica,
institucional, técnica, devem a sua importancia, no



século XVIII, a este conjunto de problemas envolvendo
o espago urbano, a massa populacional com as suas
caracteristicas biolégicas, a densa célula familiar e
o corpo dos individuos. E na histéria destas materia-
lidades — simultaneamente politicas e econémicas -
que se inscreve a transformagdo «fisica» dos hospi-

tais” (Foucault, 1994b: 27).

Tendo como horizonte a cura ou o estado de saide
permanente da populacdo, a reforma hospitalar foi
feita ndo sem uma significativa resisténcia. Essa re-
sisténcia tinha alids um argumento legitimo: sendo
o hospital um agente de contdgio e disseminagdo
das doencas, os cuidados domésticos, no seio fa-
miliar, afiguravam-se de longe a melhor solucdo
para os doentes. Justamente, podemos afirmar que
a reforma hospitalar se organizou segundo o cri-
tério do patolégico, tendo por principal objectivo
a anulacdo dos efeitos negativos produzidos pelo
hospital. O hospital projectado por Tenon no final
do século XVIII é descrito por Foucault em Nais-
sance de la clinique como um espaco, & maneira
de um microcosmo, onde se reproduz o mundo
patolégico de uma forma racionalizada, seguindo
uma distribuicdo espacial que agrupa as doencas
por ordens, géneros e espécies; no qual, em suma,
os doentes sdo tratados como convém e a doenca
encontra algo como “a residéncia forcada da sua

verdade” (Foucault, 1963: 42).

Na conferéncia “L'incorporation de |'hépital dans la
technologie moderne”, de resto o texto onde mais
incisivamente Foucault se refere ao hospital médico,
Foucault propde a hipétese de um duplo nascimento
do hospital: na sua raiz estaria, por um lado, a trans-
formagdo do saber e da prética médica, a que alu-
dimos atrés a respeito da clinica: como descreve o
historiador Roy Porter, é o impulso da abordagem
médica assente na examinacdo fisica, na anatomia
patolégica ou na estatistica, com o estabelecimento
de perfis representativos das doengas e uma nova
abordagem massificada da doenca que explicam a
"descolagem" do hospital a partir de 1800 (Porter,
2002 e 2004). A medicina da segunda metade do sé-
culo XVIIl abandona a nocdo de crise — uma medicina
que, respeitando os tempos da natureza e da doenca,
previa e aguardava o momento da crise patoldgica
para intervir de um modo nunca demasiado intrusivo
ou abusivo, como uma espécie de érbitro na luta entre
a natureza sauddvel do individuo e a doenga, para,
prevendo o resultado final, cura ou morte, facilitar
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as coisas nesse sentido. Ora, o facto de a medicina
passar a atender ao meio, i.e., as condigdes circun-
dantes —o ar, a dgua, a temperatura, a alimentacdo
do doente — vem dar alento & criagdo do hospital
como local artificial, no sentido de um meio artificial-
mente criado no qual existem condicdes especificas e
controladas — um laboratério (vide Latour e Woolgar,
1986; Knorr-Cettina, 1981). E essa funcdo espacial
terapéutica do hospital que é suposto ser instrumento
de cura e é por isso que Foucault diz que, e cito:
“o hospital ndo deve ser apenas um sitio de cura,
mas um instrumento de cura” (Foucault, 1994c: 26).
Hospital medicalizado, espago terapéutico onde o
médico terd privilégio absoluto na hierarquia e onde
o registo permanente — registo de identificagdo de
doentes, de entradas e saidas, de procedimentos e
medicacdo, efc. — criard no interior do hospital um
campo documental funcionando ele préprio como
fonte e transmissdo de saber.

Para o Foucault da década de 1970, a questdo do
hospital é fundamentalmente uma questdo de espaco.
Assim, antecedendo mesmo esta transformacdo epis-
temoldgico-prdtica da medicina, vamos encontrar es-
toutro factor determinante no nascimento do hospital:
a disciplina, ou a disciplinarizacdo do espaco, quer
dizer, a andlise da disciplina sobre o espaco hos-
pitalar. Na mesma conferéncia “L'incorporation de
I'hépital dans la technologie moderne”, a disciplina é
precisamente definida por Foucault como uma técnica
ou uma tecnologia de poder que deveria ser posta ao
nivel de tantas outras técnicas inventadas neste século.
Ela ndo é exclusiva do espaco hospitalar: a nova or-
ganizagdo dos hospitais vai beber a disciplina militar
decorrente da invencdo do fuzil. E a especializacdo
dos individuos — neste caso, do soldado treinado para
usar uma arma — que, por razdes que sdo tanto eco-
némicas como politicas, impde uma nova distribuicdo
dos individuos no espaco, de molde a optimizar os
processos e obter os melhores resultados: importa de-
finir os gestos, cronometrar os tempos... controlar o
mais infimo detalhe da actividade dos homens e da
sua movimentacdo no espago, através de uma vigi-
l&ncia constante e de um registo continuado. Para nés
hoje absolutamente natural, é apenas nesta altura que
é posta em prdtica a arrumagdo simétrica, geométrica
de sujeitos e objectos no espago do quartel, da ofi-
cina, da escola, da prisdo e, pelas razdes que aqui
nos importam, do hospital. Em suma, recuperando
o que sobre a disciplina Foucault diz numa licdo do
curso Sécurité, territoire, population, “a disciplina
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arquitecta um espaco e coloca-se como problema es-
sencial uma distribuicdo hierdrquica e funcional dos
elementos” (Foucault, 2004: 22). Refira-se, num breve
paréntesis, a diferenca entre este tipo de acgdo e
aquela que serd posta em marcha pelo paradigma de
segurancga, que sucede & disciplina e sob cuja alcada
continuamos porventura a viver: aqui, ndo se trata j&
de trabalhar um espaco cujas possibilidades se pro-
cura majorar, mas de forjar um meio artificial. Indo
ao encontro da definicdo de laboratério a que atrds
aludimos, Foucault diz, no mesmo curso: “os disposi-
tivos de seguranca trabalham, fabricam, organizam,
arrumam um meio antes mesmo de a nocdo ser for-

mada e isolada” (Foucault, 2004: 22).

Quando Foucault afirma que a arquitectura do hos-
pital deve ser um factor e instrumento de cura (Fou-
cault, 2002b: 108-109), ndo se estd a referir ao
hospital como simples figura arquitecténica mas &
mindcia espacial do seu interior: forma e fungdo. Essa
ténica no espago funcional | se encontrava presente
nas memdrias das visitas encomendadas a Howard e
Tenon aos hospitais no Gltimo quartel do século XVIII:
nelas, as descricoes feitas dos edificios sdo mero-
mente funcionais, indicando-se, por exemplo, o ni-
mero de doentes em relacdo ao nimero de camas e
a drea Util do hospital, a extensdo e altura das salas,
a cubagem de ar para cada doente, a relacdo entre
fenémenos patolégicos e espaciais (conclui-se, por
exemplo, que a taxa de mortalidade das parturientes
é maior se junto delas, em baixo, houver feridos). As
conclusdes de tais relatérios baseardo algumas regras
e procedimentos posteriormente adoptados, como a
necessidade de uma constante renovacdo do ar, as
camas individuais, a importancia da troca, lavagem e
transporte controlado dos lencéis usados. Da mesma
maneira que se estudam as doengas ou o clima, o
espago do hospital é também ele rigorosamente estu-
dado e esquadrinhado num sentido terapéutico, e é
por isso que Foucault pode dizer que o hospital faz

parte de um facto médico (Foucault, 2002b: 100).

Enquanto instituicGo — conceito absolutamente crucial
no pensamento de Foucault —, o hospital, tal como a
fabrica, a escola ou a prisdo - reflecte a distribuicdo
de corpos num regime fechado e marcado pelo seu
adestramento. Esta ac¢do exige a visibilidade abso-
luta sobre os corpos — é isso que confere relevancia
& figura arquitecténica do pandptico projectado por
Jeremy Bentham, torre circular estrategicamente colo-
cada ao centro ou num ponto alto do edificio-priséo,
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cuja funcdo era a de ver sem ser visto mas, no limite,
ndo precisar estar presente para exercer a vigilancia
sobre os individuos — mas uma visibilidade também
sobre o interior do corpo, alcancada com a generali-
zagdo das autépsias em ambiente hospitalar. Funcio-
nando em regime fechado, as instituicdes constituem
o paradigma da moderna sociedade de vigiléncia
concebida por Foucault (algo que Deleuze distinguird
mais tarde da nossa sociedade de controlo, em que
o controlo ndo precisa |G da delimitacdo espacial da
instituicGo mas a extravasa [Deleuze, 1992]). Seja
como for, esta materialidade ou espacialidade logra,
pelo recurso a um conjunto de técnicas que levam a
cabo a sujeicdo e a normalizacdo dos individuos,
a criagdo de objectos e de sujeitos. Esta é a definicdo
foucaultiana do dispositivo. Refira-se, en passant, que
o conceito foucaultiano de dispositivo pode ir beber
a nocdo heideggeriana da técnica (Gestell), enten-
dida como a ac¢do de disponibilizar uma matéria-
-prima para a sua indefinida transformagdo; matéria-
-prima onde, bem entendido, se inclui o ser humano

(Heidegger, 1958).

Por todas as razdes apontadas, no pano de fundo da
biopolitica, o hospital funciona como um dispositivo,
criando objectos — doencgas - e sujeitos que sdo eles
préprios objectos. Isto é conseguido por meio de uma
articulagdo entre saber e poder, quer dizer, em termos
grosseiros, pelo nexo entre o conhecimento cientifico
e mecanismos mais ou menos coercivos, de tipo dis-
ciplinar, pelos quais os individuos sdo tornados ob-
jecto de estudo e assujeitados (uma traducdo mais
ou menos literal do francés assujétissement), os seus
corpos tornados ddceis. A expressdo corpo ddcil é
cara a Foucault, que em Surveiller et punir o define
como “um corpo que pode ser submetido, que pode
ser utilizado, que pode ser transformado e aperfei-
coado” (Foucault, 1975: 138). Ora, ndo é certamente
o doente, na sua condicdo fragilizada, aquele sobre
quem o poder quer investir, mas os corpos nas suas
condicdes plenas, porquanto sejam os mais passiveis
de ser transformados, aperfeicoados — dai também
a importancia de curar, ou de garantir um estado de
satde permanente da populagdo.

A tradicdo assistencialista do hospital envolve uma di-
mensdo politica forte, relacionada com a manipulagdo
e sujeicdo dos corpos. Impedidos de se queixar pela
caridade que alegadamente lhes era prestada, como
bem nota Roy Porter, o lugar em que os doentes eram
colocados era o de personagens de um espectdculo.



Didi-Huberman, no seu estudo sobre a histeria e a
iconografia da Salpétriere, também frisa esse lado
perverso da hospitalidade, pelo qual os individuos
se ddo ao interesse espectacular do clinico (Didi-Hu-
berman, 1987: 8; Porter, 2002: 144), sujeitando-se a
uma encenacéo na qual o médico os manobra como
fantoches, as suas reaccdes estando & partida con-
dicionadas. Foucault jd tinha situado este problema
no contexto da instituicdo e do poder institucional
(Foucault, 1994: 684), mas o que nos interessa mais
realcar é a cumplicidade do doente para com o poder
exercido pelo médico. Citamos Foucault, escrevendo
em Histoire de la folie: “[...] cada vez mais, o doente
aceitard este abandono s maos de um médico ao
mesmo tempo divino e saténico, em todo o caso fora
da escala humana; cada vez mais, o doente alienar-
-se-d nele, aceitando de uma assentada e de antemdo
todos os seus prestigios, submetendo-se & partida a
uma vontade que experiencia como mdgica e a uma
ciéncia que supde presciéncia e divinagdo, tornan-
do-se, no fim de contas, o correlativo ideal e perfeito
destes poderes que projecta sobre o médico, puro ob-
jecto sem outra resisténcia sendo a sua inércia, pronfo
a ser precisamente essa histérica na qual Charcot
exaltava a maravilhosa forca do médico” (Foucault,
1961: 528). Note-se, en passant, que esta cumplici-
dade ndo desaparece com a reformulagdo foucaul-
tiana da nogdo de poder, exaltando, porém, o poder
do préprio doente, ao fazer depender a posicdo do
médico da revelacdo dos sintomas por parte da histé-

rica (Foucault, 2003: 312).

N&o obstante, gostariamos de observar que, no es-
paco do hospital, a criacdo de objectos e de sujeitos
- sujeitos doentes, sujeitos saudéveis — nGo abrange
apenas aqueles que estdo internados mas, em sen-
tido lato, os prestadores de cuidados. Se com o sur-
gimento da clinica os hospitais se tornam bastides do
poder médico, na expressdo usada pelo historiador
William Bynum (Bynum e Porter, 2004: 25), também
estes sujeitos sdo orientados para procederem de
acordo com deferminadas regras e se moverem obe-
decendo a outras. A este respeito, a cena da ronda
médica conforme descrita por Foucault no mesmo
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texto sobre o nascimento do hospital é tdo impressiva
como esclarecedora a vérios niveis: “[...] a tomada
de poder pelo médico se manifesta no ritual da visita,
desfile quase religioso em que o médico, na frente,
vai ao leito de cada doente seguido de toda a hie-
rarquia do hospital: assistentes, alunos, enfermeiras,
efc. Essa codificacdo ritual da visita, que marca o
advento do poder médico, é encontrada nos regula-
mentos de hospitais do século XVIII, em que se diz
onde cada pessoa deve estar colocada, que o mé-
dico deve ser anunciado por uma sineta, que a enfer-
meira deve estar na porta com um caderno nas mdos
e deve acompanhar o médico quando ele entrar, etc.”

(Foucault, 2002b: 110).

Contudo, noutra conferéncia, desta feita “O nasci-
mento da medicina social”, falando da normali-
zacgdo do ensino médico, Foucault diz algo diferente:
“A medicina e o médico sdo, portanto, o primeiro ob-
jeto da normalizagdo. Antes de aplicar a nogdo de
normal ao doente, se comeca por aplicd-la ao médico.
O médico foi o primeiro individuo normalizado na
Alemanha” (Foucault, 2002a: 83). A partir daqui, é
possivel olhar para aquela descricdo da ronda mé-
dica de outra maneira, questionando: ndo foi o mé-
dico ele préprio submetido a um trabalho disciplinar,
no sentido de se deslocar no espaco obedecendo
a determinadas regras, de examinar os corpos de
acordo com um tipo de olhar, de registar os dados
dos doentes cumprindo certos parédmetros? Tipica fi-
gura do poder, o médico é, afinal, mais um sujeito
dele. Que o médico seja ele préprio assujeitado
constitui uma curiosa inversdo, mas serve-nos aqui
tdo-sé para perceber que o poder em Foucault ndo
é concebido como um campo de forcas unilateral ou
uma construcdo vertical, antes uma teia horizontal
sem fuga possivel. Na cena da ronda no hospital,
o que nos salta & vista é a manobracdo espacial
destes corpos e destes objectos, levando-nos a con-
cluir apenas que somos dominados por estruturas
que nos antecedem e nos escapam: ora o saber, ora
o poder. Saber-poder.
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O PAINEL DE AZULEJO CRIADO POR CANDIDO
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BRAZILIAN ARCHITECTURE

Aziz José de Oliveira Pedrosa
Universidade'do Estado de Minas Gerais
azizpedrosa@yahoo.com.br - ORCID. | 0000-0003-4274-1096

RESUMO

A influéncia luséfona na arquitetura religiosa colonial luso-brasileira, principalmente durante o século XVIII,
pode ser detectada na solugdo conferida as edificacdes erguidas e, sobretudo, nas escolhas ornamentais
que visaram transformar o austero ambiente interno de centenas de templos erguidos em todo territério,
destacando-se o uso da pintura, talha dourada e azulejaria. Reflexos das feicdes desse tempo chegaram ao
século XX, reinterpretados pela arquitetura moderna brasileira, quando painéis de azulejos foram utilizados
para estabelecer relacdes com o citado passado arquiteténico local. Encontram-se nesse quadro os painéis de
azulejo criados por Céndido Portinari para forrar a Capela Curial de Séo Francisco de Assis (Belo Horizonte),
projetada por Oscar Niemeyer. Nesse sentido, o presente artigo tem como obijetivo analisar o uso do material
cerdmico no referido templo, a partir da existéncia de conceitos modernos que incentivavam o emprego de itens
inspirados no patrimdnio colonial arquitetdnico local.

PALAVRAS-CHAVE

Arquitetura Moderna | Azulejos | Céandido Portinari | Belo Horizonte

ABSTRACT

The Lusophone influence on Brazilian colonial religious architecture, mainly during the 18th century, can be

detected in the solution given to the architectures and mainly in the ornamental choices that aimed to transform
the austere internal atmosphere of hundreds of temples throughout the territory, highlighting the use of painting,
carving and tiles. Echoes of the features of this past reached the 20th century, reinterpreted by modern Brazilian
architecture, when tile panels were used to establish conections with the local architectural legacy. One of these
examples are the tile panels created by Céndido Portinari to cover the Capela Curial de So Francisco de Assis
(Belo Horizonte), designed by Oscar Niemeyer. In this sense, this article aims to reflect upon the application
of ceramic material in that temple, from modern concepts that encouraged the use of items inspired by local
architectural colonial heritage.
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Modern architecture | Tiles | Candido Portinari | Belo Horizonte
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NOTAS INTRODUTORIAS

O dominio colonial portugués potenciou a assimi-
lagdo da cultura artistica e arquitetdnica luséfona
no Brasil, fomentando significativo impulso constru-
tivo, materializado em edificacdes religiosas dis-
persas de Norte a Sul do territério, sobretudo du-
rate o século XVIII. Exemplarmente, os interiores dos
antigos templos luso-brasileiros espelham a sintese
do periodo de intensa producdo das artes, onde
reluz o douramento e a viva policromia da talha em
madeira, complementada por construgcdes imagé-
ticas em forros densamente pintados e, em alguns
casos, por revestimentos azulejares incorporados a
composicdo cenogrdfica barroca, indispensdveis
ao ambiente sacro coeténeo. Aprendizados desses
tempos foram continuamente inseridos na produ¢do
arquiteténica moderna e contemporénea brasileira,
por intermédio de apropriagdes que asseguraram a
manutencdo de feicdes evocando memérias cons-
trutivas passadas.

Nesse espectro encontram-se os revestimentos de azu-
lejos, incluidos na arquitetura moderna brasileira, de-

notando associagdes de itens inspirados no passado
com incrementos interpostos na primeira metade do
século XX, por profissionais que aspiravam conferir as
construgdes aspectos infrinsecos ao legado arquitets-
nico local. SGo desse ciclo arquitetos como Affonso
Eduardo Reidy (1909-1964), Lucio Costa (1902-
-1998) e Oscar Niemeyer (1907-2012), que gran-
jeou notoriedade a partir da concepgdo do projeto
para o complexo da Pampulha, na cidade mineira
de Belo Horizonte.

Nesse sentido, o texto que ora se apresenta tem como
orientagdo refletir sobre o painel de azulejo criado
pelo artista Candido Portinari (1903-1962), para
compor a fachada posterior da Capela Curial de
Sao Francisco de Assis (Belo Horizonte), projetada
por Oscar Niemeyer. Almeja-se, também, discorrer
sobre os impulsos que conduziram & escolha pelo
uso do suporte cerdmico no referido templo, conside-
rando-se as motivacdes dos arquitetos modernos que
visavam manusear elementos vulgarizados na arquite-
tura colonial luso-brasileira.

O PAINEL, O PERCURSO HISTORICO, A ARQUITETURA, A CRITICA

No ano de 1940, conforme Segawa (1999: 98), o
entdo prefeito da cidade de Belo Horizonte, Jusce-
lino Kubitschek, convidou o arquiteto Oscar Niemeyer
para projetar os edificios que comporiam um com-
plexo destinado ao entretenimento, na regido da Pam-
pulha. No local eleito seriam instalados, as margens
de um lago artificial, um hotel, um casino, um iate
clube, um restaurante/casa de baile, um clube de
golfe e uma capela. Todavia, foram erguidos apenas
a Capela Curial de Sao Francisco, o Casino (atual
Museu de Arte da Pampulha), o late Clube e a Casa
do Baile.

A Capela Curial de Sao Francisco, construida entre
os anos de 1943-1944', é um marco basilar da ar-
quitetura brasileira, em que Niemeyer desdobrou o

potencial moldavel e estrutural do concreto armado
para delinear o primeiro templo religioso moderno
construido no pais (fig. 01). Na dita capela a nave,
coberta por abébada parabdlica autoportante, foi
coordenada com outras trés abébadas menores, rom-
pendo a rigidez generalizada na arquitetura raciona-
lista coetdnea, por intermédio do vigor pldstico pro-
piciado pela curva livre, avistada por Niemeyer nas
montanhas, no curso dos rios, nas nuvens, no corpo
da mulher (Niemeyer, 2019). Ademais ao feitio si-
nuoso, a distincdo dessa edificacdo é relativizada
pelos painéis de azulejos criados por Candido Porti-
nari, instalados na fachada posterior, executados em
1944 pelo atelié Osirarte?.

1 As datas de construcdo e inauguragdo sdo discrepantes na bibliografia, como atesta o Processo de Tombamento do Conjunto Urbanistico e
Arquiteténico da Orla da Pampulha. Ver: Centro de Documentagéo e Informacéo do Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional
(cdi - iphan), Processo de Tombamento do Conjunto Urbanistico e Arquiteténico da Orla da Pampulha, p. 47. Nesse sentido, adotar-se-d a
data publicada em livro sobre a Capela, que considera o ano de construgdo entre 1943-1944 (Castro e Finguerut, 2006: 20).

2 No canto inferior direito do painel hd a seguinte inscricdo: “C. Portinari compés e detalhou. Executado no atelier Osirarte de Sdo Paulo
por P. C. Rossi Osir M. Zanine — E.L. Germek. Material e cozimento de |.R.F. Matarazzo. MCMXLIV".



Fig. 01. Painel de azulejos, 1944, Céndido Portinari, Belo Horizonte,
Capela Curial de Séo Francisco de Assis, 1943-1944. Projeto
arquitetdnico: Oscar Niemeyer (Fotografia: Autor).

O painel em exame traca passagens da vida de
Sao Francisco, abarcando seu amor pela natureza,
evidenciado na fauna ilustrada. A esquerda do dito
panorama, a narrativa expde a homenagem de um
homem que esteia o manto para o Santo passar, cuja
referéncia imediata para confecgdo da composicdo,
possivelmente, foi extraida do afresco de Giotto di
Bondone, executado para a Basilica Maior de Séo
Francisco, em Assis, na ltdlia. Ao centro foi retratado
o Santo domesticando o lobo de Gubbio e, & direita,
a pregacdo aos pdssaros, substituidos por outras aves,
supostamente galinhas (figs. 2 e 3). Preenchem o con-
junto pdssaros e peixes, sendo esses Ultimos exibidos
como se estivessem em voo, acima das aves, resul-
tando numa representagcdo & época considerada trans-
gressora aos valores tradicionais (Souza, 2017: 192).

Fig. 02. Pormenor painel de azulejos, 1944, Candido Portinari.
Belo Horizonte, Capela Curial de Sdo Francisco de Assis,
1943-1944. Projeto arquiteténico:  Oscar Niemeyer
(Fotografia: Autor).
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As narrativas descritas em azul e branco encontram-se
imersas num emaranhado de linhas ondulantes, con-
ferindo ritmo as composicdes e reforcando o distinto
contorno arquiteténico que as emoldura. Por sua vez,
as figuras humanas e zoomérficas explicitam a ascen-
déncia cubista no trabalho de Céndido Portinari que,
segundo Pedrosa (1981: 11-13), buscou o antinatura-
lismo para se desvincular do academismo, a partir de
referéncias & obra do espanhol Pablo Picasso. Con-
soante este autor, o fazer de Portinari encontrou na
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pintura mural a solugdo para problemas técnicos e
estéticos, num momento em que o artista explorava o
“pldstico monumental” (Pedrosa, 1981: 12), para pro-
nunciar figuras agigantadas que exigiam grandes
superficies capazes de atribuir vida &s expressdes
elaboradas. Somam-se a essas prerrogativas delimita-
doras da producdo de Portinari, presentes no painel
da Pampulha, a ascendéncia absorvida do muralismo
mexicano, exemplarmente dilatado nas pecas de Diego
Riviera e José Orozco (Pedrosa, 1981: 12-13).

Fig. 03. Pormenor painel de azulejos, 1944, Céandido Portinari.
Belo Horizonte, Capela Curial de Sdo Francisco de Assis,

1943-1944. Projeto arquitetdnico:  Oscar

(Fotografia: Autor).

Niemeyer



Possivelmente, a ampla superficie do painel planeado
por Portinari para a Capela da Pampulha respondia,
também, as ideias caracterizadoras da arquitetura
moderna brasileira, evidenciadas por profissionais
que intentavam materializar a integracdo das artes,
na qual a arquitetura, a pintura e a escultura se asso-
ciavam para unificar o espago construido, como ex-
planado por Silveira (2008: 174). Em analogia, assina-
la-se a concepgdo congénere presente nas edificagdes
religiosas luso-brasileiras setecentistas, em que os
ambientes internos das igrejas refletiram o esplendor
do Barroco, com recursos composicionais de cardter
cénico, nos quais as paredes nuas dos templos ur-
diam-se & talha dourada, & pintura e, em muitas re-
gides do Brasil, & azulejaria, em fusdo destinada a
conformar uma espacialidade fantasiosa, para des-
lumbrar o olhar do crente que se perdia na opulenta
imensiddo ornamental.

Por esse espectro, observa-se a constancia de painéis
azulejares na arquitetura moderna brasileira, sinali-
zando reminiscéncias do Barroco colonial luso-bra-
sileiro, quando artigos equivalentes forravam as pa-
redes das edificacdes sacras. Para tanto, relembra-se
que os azulejos foram empregados, nos anos 1900,
pioneiramente, na sede do Ministério da Educacdo
e Salde, hoje Edificio Gustavo Capanema (Rio de
Janeiro), que notabilizou o modernismo arquiteténico
no Brasil. Essa obra foi projetada em 1937 por Lucio
Costa e uma equipe constituida por Affonso Eduardo
Reidy, Carlos Ledo, Jorge Moreira, Ernani Vasconce-
llos e Oscar Niemeyer (Segawa, 1999: 89-92). O
audacioso plano de erguer uma edificacdo vinculada
aos conceitos vigorantes na arquitetura moderna eu-
ropeia impds, conforme Segawa (1999: 90), a ne-
cessidade de pareceres emitidos pelo renomado ar-
quiteto Le Corbusier (1887-1965), cuja produgdo foi
referéncia primdria para a estruturacdo da obra que
se pretendia construir. De entre os indmeros aspectos
que coordenaram esse empreendimento, alude-se a re-
comendacdo emitida por Le Corbusier para se aplicar
azulejos, como modo de valorizar elementos tradicio-
nalmente encontrados na arquitetura local (Segawa,
1999: 92). Nessa perspectiva, Candido Portinari foi
convidado a elaborar alguns painéis alocados no
entdo Ministério da Educacdo e Saide, batizados de
“Conchas e Hipocampos”, “Estrela-do-mar e peixes”,
“Peixe cara de gente”, ambos executados em 1942
pela empresa Osirarte (Silveira, 2008: 228-232). Os

demais revestimentos cerdmicos foram desenvolvidos
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por Paulo Rossi ou pela Osirarte, na década de 1940
(Silveira, 2008: 228).

As direcdes emanadas por Le Corbusier, que os pai-
néis seriam a ponte entre a modernidade e a tradigdo,
ancoravam-se na presenca dos azulejos na arquitetura
colonial luso-brasileira, utilizados em construcdes civis
e religiosas. No Brasil Coldnia tais revestimentos cerd-
micos sdo quocientes da ascendéncia da arte luséfona
e, segundo Simdes (1965: 22), foram introduzidos
no século XVII, tornando-se populares nas paredes
externas das edificacdes no século XIX, como forma
de “resolver os frequentes problemas com a maresiq,
sol forte e a umidade no litoral brasileiro” (Silveira,
2008: 110). Atenta-se que, para Andrés (2007: 264),
em cidades como Sdo Luis, no Maranhdo, a azule-
jaria era um item estético que assinalava o poderio
social dos proprietdrios das edificagdes e solucionava
problemas de impermeabilizacdo contra as chuvas
comuns na regido, favorecendo, também, o conforto
ambiental interno, posto que refletia os raios solares.
As pesquisas de Simdes revelam que até o dltimo
quartel do século XVIl os azulejos portugueses, inclu-
sive os enviados ao Brasil, expuseram cores tais como
o amarelo, o roxo, o verde e o azul, sendo o padrdo
azul e branco generalizado no século XVIII, decor-
rente da influéncia da porcelana chinesa (Simdes,
1965: 27). Em suma, essas artérias contribuiram
para disseminar o gosto pelo motivo azulejar que,
no Brasil, serviu para dissimular as austeras paredes
caiadas dos iméveis coloniais, unificando ornamen-
tacdo e ambiente sacro. Seguramente, as memérias
desse tempo, no século XX, despertaram o interesse
dos arquitetos modernistas.

Como referido, o edificio do Ministério da Educacdo
e Salde, no Rio de Janeiro, foi o precursor moderno a
integrar a azulejaria na arquitetura, em beneficio de se
assegurar o sustentéculo de generalidades constantes
na tradicdo arquitetdnica local, estabelecendo o elo
entre passado e presente. Na Capela da Pampulha
repercutiram feicdes congéneres por intermédio dos
painéis criados por Portinari. Entretanto, ndo é certo
vinculé-los exclusivamente no contexto da arquitetura
colonial luso-mineira, posto que a azulejaria ndo
foi vulgarizada nas edificagdes religiosas de Minas
Gerais, salvo nas ilhargas da capela-mor da igreja
de Nossa Senhora do Carmo, em Ouro Preto, Unico
exemplar com tais revestimentos, encomendados em
Llisboa e, possivelmente, datados de 1770-1785
(Oliveira e Campos, 2010). Consoante Oliveira
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e Campos (2010: 95), as dificuldades interpostas
pelo transporte entre Minas e os principais portos
da Colénia impediram que os azulejos se tornassem
populares na arquitetura local. Assim, os trabalhos
de Portinari para o templo belo-horizontino estabe-
lecem associacdes com o legado ornamental sacro
associado ao Barroco luso-brasileiro, fortalecido nos
séculos XVII e XVIII, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste do territério nacional. Além disso, deve-se
relativizar que esta obra evoca solugdes empregadas
na arquitetura civil do litoral brasileiro, cujos espé-
cimes mais célebres sdo encontrados na cidade de
Sdo Lufs, Maranhdo, onde centenas de fachadas
foram completamente revestidas por azulejos no de-

correr do século XIX (Silva Filho, 2010: 140).

Ainda sobre as implicagdes dos painéis azulejares na
arquitetura moderna brasileira, cabe lembrar a cri-
tica proclamada pelo designer suico Max Bill (1908-
1994), quando visitou o Brasil no ano de 1953 e pro-
feriu um julgamento considerando indtil o emprego do
revestimento cerdmico, pois no caso brasileiro trata-
va-se de reacdo local ao apreco pelo decorativo (Va-
rela, 2012: 521). Bill também enunciou que os murais
respondiam &s necessidades de uma época passada,
quando foi comum expor narrativas prontamente
compreendidas por aqueles que ndo reconheciam a
linguagem escrita, sendo dispensdveis no século XX,
pois os jornais, as revistas e o cinema supriram essa
funcdo, potencializando a instrugdo das massas ndo
letradas (Varela, 2012: 521).

As manifestacdes expedidas por Max Bill foram con-
testadas por Lucio Costa, quando o arquiteto escla-
receu que, para além de assegurar a conexdo da
arquitetura moderna as tradicdes construtivas brasi-
leiras, os painéis do entdo Ministério da Educagdo
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e Salde, no Rio de Janeiro, serviram para amenizar
a densidade das paredes, que perderam a funcdo
inicial para a qual costumeiramente serviam, pois as
cargas do bloco superior ndo se concentravam mais
nelas e sim nas colunas (Varela, 2012: 521-527). Por
conseguinte, os azulejos abrandaram o espaco e o
volume arquiteténico moderno.

As consideracdes de Costa sinalizam uma possivel in-
terpretacdo para o uso dos azulejos externos da Ca-
pela de Sao Francisco, dado que também serviram
para atenuar as paredes, enfatizando a integracdo
fluida das vedacdes com a sinuosidade da moldura
arquitetdnica e as escolhas pldsticas de Portinari.
Por esse motivo foi engendrada a simbiose entre arte
e arquitetura, na qual o revestimento cerdmico n&o
respondia, necessariamente, a uma funcdo técnica,
como o foi nas fachadas das edificacdes da cidade
de S&o Luis, mas sim ao anseio de Niemeyer em in-
tegrar o discurso artistico no objeto arquiteténico, em
conjunto complementado pelo paisagismo elaborado
pelo renomado Burle Marx (Dourado, 2006: 90-99)
que engenhou solo natural para suster a narrativa da
vida de S@o Francisco passeando pelo tapete verde.

Por esses entendimentos, o projeto de Oscar Nie-
meyer para a Capela Curial de Séo Francisco de
Assis repercutiu conceitos propagados pela arquite-
tura moderna no Brasil, empenhada em integrar ele-
mentos artisticos e unidade arquiteténica. No quadro
em exame, fal espirito foi assegurado pelo painel de
azulejos criado por Portinari, que realcou a plastici-
dade da edificacdo, suavizou a parede que o am-
para e concretizou o esforco modernista por manu-
sear itens extraidos da memdria construtiva colonial
luso-brasileira.
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ABSTRACT

The analogy between the myth of Narcissus, referred to as the intrinsic symbol of painting by Leon Battista Alberti;
the typological value of self-portrait as an ontological and statutory reference; its value while metamorphosis of
reality; and the self-representative phenomenon that Selfie translates — all this has to be established and requires
due consideration. When dwelling on the contemporary Selfie we need to consider also the salvific dimension
of this kind of self-representation mechanisms that have always been there. The value of image while self-
awareness mechanism compels us to question the field of action where it is far more active — on social media.
lts immanence is a true narcissistic affliction. The intrinsic and immediate value of image thus overlaps sign and
word. The mechanisms of self-contemplation thus produced translate into a clear ontological impoverishment
of reality. The Selfie does not prevent the subject’s Kafkian metamorphosis, but renders reality vulgar, making
it acceptable through both similarity and integration. Self-portrait and Selfie are thus the ancestral mechanisms
of self-preservation. lts origin derives from narcissistic mechanisms that require a continuous desire to stand out
socially. However, while the pictorial self-portrait translates into epistemic valuation of its author, Selfie delights
in the vulgarization of the repetitive and banal gesture.
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SELF-REPRESENTATION AS A LIBERAL ACHIEVEMENT -
THE "AGE OF PRIVILEGE"

The artist is respected because he promotes the efer-
nity of the memory of the “other” — and as such — is
granted the exclusivity and glory of selfrepresentation.
Note, however, that its implementation also formalizes
a clear epistemic conquest. By the midfifteenth century
and before the advent of photography, the spell of self-re-
presentation forced painters to epistemologically harmo-
nize three fundamental achievements: verismo; pictorial
space; and social awareness. The development of the
absolute mimesis of reality would thus have had as its
primary objective the faithful and truthful representation
of the individual. From the fusion of these three concepts
will be born the self-portrait and the selfie of the artist.

Until the democratization of photography in the late ni-
nefeenth century, self-portrait was thus totally restricted
to the territory of painters, but conditioned to three con-
ditional reflexes: epistemic consciousness; social aware-
ness; and narcissism. In the treatise De Pictura that Leon
Battista Alberti published in 1435, the invention of pain-
ting is attributed precisely to Narcissus. Alberti raises this
question when he refers precisely to the statutory con-
quest of painters, hitherto regarded as mere craftsmen.
The reflection of this ‘first’ painter — paradoxically fatal
and virtuous — would henceforth institute painting as a
perennial reflection of human nature, and in particular
of his cultivators — the artists. The mirrored surface of
water thus constitutes for Alberti the ideal metaphor to
illustrate the magna function of painting as a checker of
identity (Alberti, 2004: 61). The first glimpse the painter
observed was precisely his reflection — the painting thus
translates in an inducer of selfawareness. The depiction
and understanding of the outer “Self” thus led to the un-
derstanding of the workings of the universe where the self
moves and operates. lts practice and conquest takes the
form of epistemological mechanism: the subject who self-
-portrays himself pictorially knows himself visually outside

Consequently, | used to tell my friends that the inventor of pain-
ting, according to the poets, was Narcissus, who was turned
into a flower; for, as painting is the flower of all the arts, so the
tale of Narcissus fits our purpose perfectly. What s painting but
the act of embracing by means of art the surface of the pool?

(Alberti 2004, 61).

in but intellectually inside out. The pictorial self-portrait is
thus intimately associated with selfawareness, but in an
absolutely opposite way to the contemporary production
of the selfie, a process through which the image under-
goes an ontological cut between the portrayed obiject
and the being that produces it.

The right to self-representation — as it means a clear intru-
sion info a sealed aulic world - is thus taken as an unpao-
ralleled and perennial liberal achievement. The artists,
stripped of their statutes until the midfifteenth century,
were the first to selfrepresent themselves in the works
they then produced. The urgency of the artistic “Self” thus
overlapped the existential smallness of the craftsman.
Self-portrait thus assumes itself as an element of social
integration in the sphere of those who command it. The
Maecenas is portrayed because he pays, not because
it is endowed with selfrepresentation mechanisms. The
early action of these mechanisms becomes particularly
clear in the first images by three artists whose action
played a preponderant role in the statutory affirmation
of painters in the fifteenth century, namely through the
creation of painted frontal selfportraits with a novelty —
the artist directly confronting the observer of the work:
see the paradigmatic case of the work Raising of the
Son of Theophilus and St. Peter Enthroned, painted by
Masaccio between 1425 and 1427 in the Brancacci
Chapel in Florence; the panel The Just Judges of the
magnificent Ghent Altar, completed by Jan Van Eyck
in 1432; or the self-portrait painted by Rogier Van der
Weyden between 1435 and 1450 in The Justice of
Trajan and Herkinbald, and referred to by Nicolau de
Cusa in The Vision of God as a display of a singular
omnivision effect. These three works contain what it is
believed to be the first artist self-portraits while clear sta-
tements of self-awareness and liberality. Following this
process is also the alleged self-portrait on display at the

1 The Editio Princeps of De Pictura, was published in Basel in 1540. The Italian version was printed in Venice in 1547. However, from 1435
onwards, numerous handwritten versions of the treatise, both in the Latin and the vernacular versions, began fo circulate.



n.? 10 2020

National Gallery and painted by Van Eyck in 1433
(fig. O1). At the top of the frame the artist inscribed as
philosophical set of ideas: Johannes de Eyck me fecit;
at the bottom, Als Ich Can, i.e., quo potest in literally
translated as ‘as | can’. The painting, depicting the
living image of the painter, thus resembles “as it can”
the image of his high craftsman. The painting, thus
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formulated, truly configures, according to Gianlucca
Cuozzo, a mirror capable of reflecting the artist’s alter
ego: “anyone who looks at the portrait should know
that it's an image of me that, no matter how faithful, is
neither true nor perfect, capable, that is, of being car-

ried out with an even greater precision up to infinity”
(Cuozzo, 2018: 127).

Fig. 01. Eyck, Jan van. (1433). Porirait of a Man (Self-Portrait?). [online
image]. Oil on oak. National Gallery, London. obtained from:
hitps://www.nationalgallery.org.uk/paintings/jan-van-eyck-
portraitof-a-man-self-portrait.



For Belting, the new pictorial typology developed in
Flanders from the third decade of Quattrocento should
be understood in the context of a social conflict that
opposed the nobility to the new and emerging social
realities. At the heart of this distant revolution lies, in
fact, the origin of the contemporary Selfie, manifesting
itself as an innovative aesthetic product, i.e., the true
and mimetic representation of the individual as grantor
of memory and social status. This new typology of re-
presentation will be responsible for the advent of a
previously unpublished theme: the bourgeois portrait
taken under a renewed design, that is, as a magic
mirror of the human being in opposition to the idealized
portrait of the nobility with purely aulic and / or sym-
bolic purposes (Belting, 2014: 29: Smith, 2004: 47).
The contemporary subject, in portraying himself, con-
veys precisely an image value pointing out to this
process. The new, but also the old social portrait is
thus characterized by two essential and, in a sense,
paradoxical qualities: individuality and / or unique-
ness; and wholeness or completeness. If on the one
hand the portrait has as its primary function to reveal
what distinguishes the portrayed from the others, or
even from itself if it was portrayed in a different period
or under different circumstances, on the other hand it
seeks to reveal what the portrayed has in common with
the rest of humanity and what remains constant in it,
regardless of place and time (Panofsky, 1971: 194).
This process remains, from the perspective of Byung-Chul
Han, inscribed in contemporary rituals of the search
for otherness: “Today, everyone wants to be different
from everyone else. But in this desire on the part of
each to be different, the identical remains” (Han,
2018: 30). Hence, the self-portrait of once and the
contemporary Selfie demand the integration and con-
textualization of the individual in society — its ultimate
purpose is the like.

Like the contemporary selfie, the Quattrocento artist
also represents himself integrated in the socio-ima-
ginary universe that he inhabits. Primordial traits of
similar significance with the Selfie are there in the
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Flemish pictorial representations, where reflections of
the painter are concealed on the mirrored surfaces.
A faithfully represented mirror, armor, or helmet are
not singularly constituted as such, but reified by retur-
ning the reflection of the world inhabited by the artist.
Examples of this unique mechanism of indirect self-re-
presentation are clearly contained in numerous works
by Jan van Eyck: see the specific case of the painter’s
reflections on St. George’s armour in The Virgin and
Child with Canon van der Paele, painted between
1434 and 1436; or in the famous Arnolfini Portrait
(fig. 02), where the reflection in the mirror in the back-
ground clearly illustrates the complexity of the self-re-
presentation mechanisms used by the artist. Accurate
and relatively recent studies on the optical phenomena
contained in both works by Jan Van Eyck and Robert
Campin lead us, according to the authors, Anténio
Criminisi, Martin Kemp and Sing Bing Kang, to draw
a set of conclusions whose impact certainly implies
a broad and profound theoretical reflection around
the usual conceptual assumptions of art history. Stem-
ming from an accurate multidisciplinary examination
of Robert Campin’s Saint John and Donor (fig. 03)
and Arnolfini Portrait, the authors establish a complex
geometric, mathematical and computational analysis
of the reflexes contained in the two convex mirrors re-
presented in both works and the conclusions we draw
are surprising:

Whereas it may be possible to envisage an imagi-
nary view in a spherical mirror, it is inconceivable
that such consistently accurate optical effects could
have been achieved by a simple act of the ima-
gination. We are drawn to what seems to be the
inescapable conclusion that the artist has directly
observed and recorded the effects visible when ac-
tual figures and objects are located in a specific
interior. Such a result means that, at some point,
models must have been posed in exactly those po-
sitions occupied in the painting (...)" (Criminisi,
Kemp e Kang, 2004: 117-118).



Fig. 02. Eyck, Jan van. (1434). Porirait of Giovanni(2] Arnolfini and his
Wife. [online image]. Oil on oak. National Gallery, London.
obtained from: hitps://www.nationalgallery.org.uk/paintings/
jan-van-eyckthe-arnolfini-portrait#VideoPlayer95520.

Fig. 03. Campin, Robert. (1438). Saint John the Baptist and the
Franciscan Heinrich von Werl. [online image]. Oil on oak.
Museo del Prado, Madrid. obtained from: https://www.
museodelprado.es/en/the-collection/art-work/saint-john-

the-baptistand-the-franciscan/28b9fdc8-467b-4528-8eba-
de91581ccad5.




This set of conclusions is a truly unexpected reality,
showing at a glance that Selfie’s self-representative
impulse, taken as the subject's authorial reflection
was there more even before that we often thought.
These surfaces thus assume the typological value of
the ‘magic mirror’ and support their selfrepresenta-
tion. Through this mechanism, the artist demands
recognition by the “other”, formalized through the
restricted presential and social media he joins. Its im-
pact, however, becomes overwhelming as it emanates
from the centre of aulic power. The artist serves the
pamphlet purposes of the patrons, and by visually in-
tegrating himself with these mechanisms of statutory
authority, he assumes an equivalent status. Their inte-
gration, parasitic and timid, is almost always done in
the deep spheres. The challenge of direct gaze thus
contrasts with the discreet positioning in the religious
and social hierarchies represented. The epitome of
this self-affirmation process is shown in the self-por-
trait of Alte Pinakotheke of Munich, which Albrecht
Direr painted in 1500 (fig. 04). Direr, because he
can, wakes up in this glorious year of 1500 metamor-
phosed in imaginem of God. His self-representation
manifests itself simultaneously in three complementary
spheres: the narcissistic operative, witnessed in the en-
tered formula? ; the theological through the represen-
tation of the symbolic mirror of God; the philosophical
by introducing the doctrine of the “absolute gaze” of
Nicholaus of Cusa. Through these three mechanisms,
Direr assumes, in Belting’s view, an opposite position
to that of the young Narcissus, that is, not an entan-
glement in self-love, therefore narcissistic-depressive,
but an act of superior complexity: “The portrait has
thus an excess of reference, because it is not limited
only to the man of flesh and blood portrayed here,
but reveals in it an absolute beauty that transcends
him. The divine resemblance thus stands out in the full
resemblance of the portrait with the face of Direr”
(Belting, 2011: 125). Representing the outside world
thus asserts itself as the ultimate affirmation of power.
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Self-representation is instituted as the ultimate ‘luxury’
— the only procedural demand capable of overcoming
both social exiguity and amnesia. Through the written
formula applied to painting, Direr confirms precisely
the “notarial” nature of his work. At twenty-eight he
paints himself with colour because he can: the aoffir-
mation of his power is clear; clear enjoyment of his
status. The image thus produced does not reflect the
tiny uniqueness of the Selfie, but rather a plural visual
sense of multiple meanings. The “self” in Direr takes
on the nature of multiple Selves of wide significance -
the selfie morphs into Selvie.

Indeed, Like Narcissus, Direr also lurks behind a sin-
gular act. His depiction, however, is the sublime®. For
this reason, it doesn't fall into the category which Bel-
ting calls ‘image abuse’. Its representation, far from
the banality and grotesque, fully assumes the lcon’s
formula: “The resemblance between icon and por-
trait, a metaphysical resemblance, leads to the sense
of Direr’s self-portrait. In this unusual portrait, face
and mask, God’s own face and mask are printed and
impressed with each other, to use photographic ter-
minology” (Belting, 2011: 126). His reflection thus
constitutes an act of theological disobedience while
simultaneously conferring on his face the beauty and
nature of the sacred icon. Through this act the painter
seems fo evoke the transcendence of the magic mirror
thus bringing back the classic concept of Kalokaga-
thia, that is, of the Greek concept of the good and
the beautiful and the inextricable connection of these
two concepts. His statement seeks not only the har-
monization between beauty and supreme goodness
but fundamentally the usurpation of categories usually
regarded as the privilege of the ruling classes: social
and intellectual virtue. From this perspective, artistic
self-portrait is thus the first act of social disobedience
in the image history of humanity. The contemporary
Selfie — the trivialization of this achievement.

2 Albertus Durerus Noricus ipfum me propriis fic effingebam coloribus aetatis anno XXVIII: Albert Direr of Nuremberg, | so depicted myself

with colours, at the age of 28.

3 The conceptual anti-climax of Diirer’s transcendent portrait will come with the process characterized by Max Weber as “Disenchantment
of the World” (Entzauberung). This will manifest itself through progressive rationalization and intellectualization, by the elimination of
magical and animistic beliefs, as well as mysticism, metaphysics and by an exacerbated alienation of the individual. The spiritual world
will become progressively empty and sterile. This alienation will give rise to a growing pessimism with evident reflexes in the processes
of selfrepresentation. This phenomenon is inscribed both in the moralizing and self-punishing character of Caravaggio’s self-portraits
(1571-1610); as in the disenchantment and socioeconomic decay of Rembrandt’s self-portraits (1606-1669); as well as, in the plea for
silence that Salvator Rosa’s self-portrait shows (1615-1675) (Houser, 1965: 89-90; Weber, 2015: 33-34).



Fig. 04. Direr, Albrecht. (1500). Self-Portrait at Twenty-Eight. [online image]. Oil on oak. Alte Pinakothek, Munich. obtained from: https://www.
sammlung.pinakothek.de/en/artwork/QIx2QpQ4Xq/albrechtduerer/selbstbildnis-im-pelzrock.

SELF-PORTRAIT IN THE AGE OF MECHANICAL REPRODUCTION -
THE “AGE OF DEMOCRATIZATION”

One might generalize by saying: the technique of reproduction
detaches the reproduced object from the domain of tradition.
By making many reproductions it substitutes a plurality of co-
pies for a unique existence. And in permitting the reproduction
to meet the beholder or listener in his own particular situation, it

reactivates the object reproduced (Benjamin, 1992: 79)

Democratization of photography has definitively alie-  Sportsman of November 1889, Kodak announced pre-
nated the subject from the epistemic ‘action’ of self-  cisely the end of this ontological milestone: “You press

-portrayal. In the Photographic Herald and Amateur  the button, we do the rest’. The advent of mass pho-
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tography thus characterizes two striking events in the
imaginary universe: the end of artistic exclusivity in sel-
f-representation; and the full institution of the image as
absolute truth. Photography, unlike painting, seemed to
show reality as it was, without artifice, manipulation or
idealization. As a record of reality, it seemed immune
to any and all external influences that had hitherto obs-
cured the truthfulness of art. This mutation in the nominal
value of image in the transformation of twentieth-cen-
tury European societies is clearly defined in Eric Hobs-
bawm’s The Age of Extremes. Indeed, for Hobsbawm
the massification of photography during the twentieth
century would assume an absolute documentary nature
in light of the “illusory belief that the camera doesn't
lie” thus manifesting itself as a reflection of apparent
authenticity: “men and women have learned to see rea-
lity through camera lenses” (Hobsbawm, 2011: 194).

A clear example of the transition between the pictorial
image, manipulative and transcendent in its inventive
nature, and the uncompromisingly ‘real’ photographic
image, is present in JeanJacques Rousseau’s 1752 co-
medy Narcissus, or the lover of himself. The fact that
it was written about two hundred and fifty years after
Direr’s self-portrait but a century before the advent of
photography, becomes exiremely relevant because it
gives this transition a clear ontological value. In the ori-
ginal comedy, Valére's pictorial portrait is manipulated to
make him look like a woman. As a result, and because he
doesn't recognize himself in the metamorphosed image,
Valére falls in love with himself. Faced with this bizarre
thing, Angelique questions the legitimacy of selflove and
the need for approval as a mechanism for social integra-
tion: “After all, what do you find so ridiculous in him@
Since he is lovable, is he so wrong to love himself, and
do we not set the example for him& He aims to please.
Ah! If that is a fault, what more charming virtue could
a man offer to society?”. The timeliness of a text written
in the mid-eighteenth century is underlined by Simon
Critchley, who questions precisely the typological value of
the image as conferring distinction and inequality, marks
that characterize precisely the contemporary Selfie: “It is
with this desire for distinction that the healthy ‘amour of
soi’ or ‘seltlove’ that defines human beings in a natural
state begins to be transformed into a narcissistic amour
propre or pride. For Rousseau, the origin of narcissism
consists of this desire for social distinction, from a sense
of one’s own importance. Thus, inequality and narcissism
derive from the same source” (Critchley, 2015: 6, 62-63).
This particularly narcissistic and affected universe de-
noted by Rousseau is also reflected in contemporary
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imagery. A satirical print from the British Museum dating
back to 1782 seems to illustrate precisely the banality of
selfcontemplation as a mechanism of social isolation that
Rousseau’s comedy translates. An impeccably uniformed
young officer watches his own reflection on the mirrored
surface of a lake, thus causing the despair of a totally
ignored young woman aspiring the role of wife (fig. 05).
Like the lake that Valére contemplates, the contemporary
subject also demands its reflection on the mirrored sur-
faces of the digital. The mobile phone is thus established
as a portable mirror surface — a space where Narcissus
never drowns before, it seems to emerge metamorphosed
and renewed at every moment“. Byung-Chul Han denou-
nces precisely the centrality that the immanence of the
reflection constitutes in today’s imaginary culture. The
concept of smooth, polished, and the absolute absence
of creases are, in his opinion, intrinsic symbols of the
contemporary beauty (Han, 2016).

Like the young Narcissus, the coeval subject delights
only through the contemplation of his reflection. Ho-
wever, his presence is no longer restricted to the
background but imposes itself before the reality that
surrounds it. lts framing, being also parasitic like Fle-
mish painters, now asserts itself in the foreground. His
attitude is one of defiance, feeling, narcissistic and of
permanent self-love. The contemporary subject is thus
unable to understand self-representation as a primor-
dial ‘luxury’. His production is that of the banal and re-
petitive gesture. The image he produces, as it depicts
an immediate present, transitory and ephemeral, is
never constituted as a point of ontological reflection.
For Byung-Chul Han, this phenomenon translates into
the establishment of what he calls a “feeling of empti-
ness”: “The addition to selfies does not have much to
do with a healthy love of oneself: it is nothing more
than walking in a void of a narcissistic self that was
left alone. Before the inner emptiness, the subject tries
in vain to produce himself” (Han, 2018: 35). This
instituted self-representation manifests an absolute ab-
sence of references — he will never possess the inhe-
ritance of Direr’s icon. His face has the quality of the
mask. The authenticity and transcendence of pictorial
self-portrait has given way to the banality, grotesque-
ness, and worthlessness of the Selfie.

Thus, the photographic image assumes new com-
petences diametrically opposed to the seminal sote-
riological functions that are usually kinked to its in-
ception and development. This process promotes, in
Belting’s view, a clear shift between the "thing" and

4 Despite being a self-preserving device, it is certain that the portability of mobile phones and the insane pursuit of the original selfie lead to
countless accidental deaths every year. The resulting tragedy contains within itself the original pathos of Narcissus’s death.
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its image: “Images are today consumed as informa-
tion, thus sparing the general public the fatigue of
reading. It's information with the unspoken invitation
to idolatry” (Belting, 2011: 24). Image, taken here
as a simplifier of speech, thus promotes the dysfunc-
tion of thought. However, since the beginning of its
massive production and dissemination, image has not
always assumed the same purpose and function and
is still free from the exclusive sphere of the individual.
In fact, until the dawn of the nineteenth century, it was
almost always associated with an individual salvific
discourse, whose contours took on a doctrinal and/or
moralizing appearance and after this clearly became
a distinguishing means between these two belligerent
social groups. However, this nominal value of image,
taken as a mirror/reflection of the emerging societies
of the twentieth century now has a clear solipsistic di-
mension. The “truth” once bestowed upon the image
infensifies the infirmity of thought. While previously

Fig. 05. Bowles, Carington. 1782. Narcissus and the Nymph Echo.
[online image]. Mezzotint hand-coloured. The British Museum.
Registration number: 1935,0522.1.83. obtained from: https://
www.britishmuseum.org/collection/image/148334001.

it granted social or group awareness, today image
is trapped in the narrow psychic “bubble” of its pro-
ducer. The producer thus assumes, at the same time,
the role of consumer and enhancer of his own image,
a value that he later confirms through the adhesion or
refutation of his digital peers.

This autophagic dimension of the image now takes on
contours of absolute novelty. While on the one hand
there has never been such a marked independence in
both production and visual awareness of ourselves,
on the other, the individual image has never before
assumed such a despicable and prosaic value. This
phenomenon resulted in what Han calls the narcissis-
tic-depressive subject. The reverberation of his world
happens to the extent that it constantly revises itself
in its reflection — a kind of mise en abyme where the
subject, like Valére, “drowns” passionately in his
own image: “Depression is primarily a narcissistic



affliction. It's an excessive and pathologically inverted
relationship of the individual with himself (...)" (Han,
2016: 75). This self-awareness clearly formalizes the
traits of a society ruled by a singular paradox, i.e., a
society that despairs in the pursuit of a singular indi-

II|II

vidualism by diluting the into an absurd collecti-
vism. Thus, individualism nowadays takes on contours
of curious historical dissociation, i.e., constantly pro-
moting the search for personal and identity imagery
through selective imitation of peers. This mechanism
may be the reason behind the establishment of an ori-
ginal imaginary phenomenon: if from the perspective
of the sender there is the illusory sensation of achieving
a resounding originality; From the point of view of the
recipient, however, this has almost always contours
of obvious banality. The receiver tends to banalise,
integrate and normalize the external image in con-
trast with its illusory originality, thus imposing a clear
ambiguity on identity processes. The visual thinking of
the “other — integrated, reformulated and consecrated

//III

in the operative mechanics of the “I” — almost always

translates into illusory and original novelty.

In this post-digital age, we are thus confronted for the
first time in the history of mankind with challenges of
urgency, that is, the need to recover and defend at all
costs the space established between peripheral and
individual and between one individual and the others.
Within the space of a decade or so, the traditional
generational barriers were removed and replaced by
shapeless and artificial age horizontality, translated
into a diffuse and depersonalized mass. Depersona-
lization is now an imperative condition for a broad
sociocultural reach, that is, the more the depersonali-
zation of an ideal is emphasized, the larger and more
totalitarian it becomes. Thus, social media themselves
constitute a diffuse and illusory leveller of many hete-

FROM THE "AGE OF CATASTROPHE"

The image overlaps sign and word simply because
the latter formulates both a convention and demand,
in Belting’s view, a clear compromise as regards its
deciphering: “We do not believe as much in signs as
in images, but we have to decipher and interpret them
(Belting, 2011: 10). The traditional vehicles of cogni-
tive distinction, resting to a great extent on the produc-
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rogeneities, confusing and masking some modern so-
ciocultural markers: cultural reality — economic reality
— social reality. Through the manipulated self-portrait
and the emulation of character, mannerisms and pos-
tures alien to the subject’s own internal reality one thus
seeks to achieve a notorious sociocultural amalgam.

Notwithstanding the falsehood of the identity traits
thus established, its illusory penchant almost always
leads to a perpetuation of the model: on the one
hand given the fear of the emptiness that “being” it-
self is faced with, now deprived of its identity chains
and equally levelled; on the other, given the very
desire for modular perpetuity that social media in-
duce and establish. This mechanism promotes what
Belting calls ‘image abuse”, i.e., an inductive pro-
cess that makes it impossible to ultimately ascertain
its truthfulness: “It’s impossible for us to see both
its production and the falsehood carried out in and
with them (...) We would have lost all control over
them if we loose the ability to tell between proof
and falsification” (Belting, 2011: 35). Self-image,
taken here as selfie but at the same time assuming
the traditional value of self-portrait, thus assumes
itself as the absolute icon of this age. Selfie and
the processes of self-representation thus become the
apogee of what Ginther Anders referred to in 1956
as ‘icon mania’, which Belting defines as a mecha-
nism of evasion of oneness: “We try to abolish the
limits where our life unfolds. The simultaneous con-
sumption of the same images offer the sensation of
living in a world without social and cultural barriers
— which is undoubtedly a self-delusion” (Belting,
2011: 23). The subject thus seeks to achieve the
ultimate metamorphosis of his daily reality through
the manipulation operated in his self-image.

TO THE "AGE OF BANALIZATION"

When Gregor Samsa woke up one morning from a restless

dream he saw that he had become a monstrous insect in his

sleep (Kafka, 2007: 9).

tion and dissemination of original thought, have thus
given way to forms of language sustained almost ex-
clusively on image. The complexity of the written code,
used mostly in pre-digital mass media has been turned
into visual phonemes of singular simplicity. These thus
approach a seminal linguistic matrix focused exclusi-
vely on the set of references and stripped of some of
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the most sophisticated foundations of language: the
case of signs; of analogy; of allegory; of metonymy;
of metaphor; of symbolism; and meaning. This see-
mingly ambiguous setback becomes even more pro-
blematic when confronted with the obvious insepara-
bility between thought and language as defined by
Max Mler: “(...) Language and thought are insepa-
rable, and (...) a disease of language is therefore the
same as a disease of thought” (Miler apud Cassirer,
1992: 109). Thus, verbal language tends to assume
an increasingly onomatopoeic and liminal character,
assisting the decoding system usually associated with
nonverbal language - “Language and culture become
superficial and vulgar” (Han, 2016: 29).

However, and unlike the present subject, the pre-di-
gital age would be described exclusively through lin-
guistic and verbal resources. The transfer or commu-
nication on their state of mind or identity would occur
mainly through epistolary models, never imagery.
This practice assumes a reflection, a plunge into the
identity of being — ultimately — the realization of a
psychological self-portrait. The contemporary subject
doesn’t make take the plunge, but rather dwells on the
surface through the superficial self-portrait. This super-
ficial image — of immediate understanding — seeks the
superficial acceptance of identity pairs. This mecha-
nism results in one of the perverse effects that the selfie
of social networks promotes, i.e., conversion of the
“other” into a mere peripheral and visual and identity
reverberation of the producing subject. This metamor-
phosis mechanism thus translates into a system of mu-
tual recognition, of specular and encomiastic nature.
| recognize and approve the “other” in proportion to
the recognition and approval that this “other” gives
me. This acceptance mechanism is thus behind the ex-
ponential increase of social media users — its growth
will be unstoppable as will the need for integration
and approval that the subject places on his peers. He
is desperately eager to be seen and to be liked. Con-
temporary society is thus delighted in the exact mea-
sure of a single word composed of four letters only —
like. The despair that “like me” translates rests equally
in the secret desire of wanting the “other” to be preci-
sely like me. The generalized volition of approval thus
lead to the generalization of homogeneity. The desire
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for metamorphosis into what the “other” represents
was never that desired as then.

However, this desire for metamorphosis and alterity
today takes on a totally opposite proportion to that
experienced in the first half of the 20th century — the
era of catastrophe (Hobsbawm, 2011: 190-191).
Despite the massive advent of photography and the
democratization of self-image — this era will be shaken
by a strong sense of incomprehensibility of the human
condition. The feeling of exclusion or of not belonging
to the collective, was superimposed on all the mecha-
nisms of individuation, whether literary or imagetic.
This fear of the individual’s metamorphosis into a col-
lective and anonymous being, has now given way to a
deep desire for belonging and social dilution.

A contemporary Gregor Samsa would not wake up to
the nightmare of functional depersonalization that his
metamorphosis into a gigantic insect represents, but
rather to the identity and visual urgency towards his
peers. A Kafkian social universe in everything similar
to that characterized in Metamorphosis that would
wake up having the same nightmare: However, thanks
to the imaginary dilution of the subject in the “other”,
he would not realize this. Kafka finds in the metaphor
of man’s metamorphosis into an insect the symbol of
his extreme dehumanization, i.e., an inverted being
diametrically opposed to the morphological norm of
the human being: skeleton on the outside and visce-
rally diluted on the inside. Like this representation, the
coetaneous subject is also inverted in its ontological
sense, that is, it shows a full external imaginary signifi-
cance but is however diluted and empty inside®. Thus,
and in light of the imagery and depersonalizing whir-
Iwind that social media promote, one might wonder
whether all Gregor Samsas have been eradicated in
this post-digital age. We don't believe it, but there
are substantial differences that mitigate his condition.
Indeed, today all the Gregor Samsa’s of the world
communicate with each other; all share their identity
void before falling asleep; and all without exception
reverberate the reflection of the emptiness of their exis-
tential statement the morning after.

Along with this reality, the contemporary world shows
another curious and innovative narrative overlap stem-

5 The monstrous being that Kafka imagines, diluted inside, rigid outside, is a symbol of extreme dehumanization, an ontological inversion
of being. The contemporary desire for self-representation also follows a similar model. The selfie reproduces only a rigid and narcissistic
version of the exterior, but a total dilution of the portrait’s identity and ontology. This illusion clearly does not satisfy the subject’s desire

for identity, but rather reproduces Gregor's original emptiness.



ming from the tragic tradition of the children’s tales.
The Kafkian myth of the decay and abandonment of
‘Being’, diluted in the postindustrial effluvia, is thus
overlapped with the myth of the magical mirror of
the German tale Schneewittchen known through the
Grimm brother’s version as Snow White. The specular
reflection plays in this tale the role of palliative, still
enclosed in the long classical tradition of Kalokagatia.
Remember that for the Greeks, good existed only in the
concentricity of the beautiful, pushing ugliness and evil
away info periphery — as this were interrelated and
inferdependent concepts. The reflection on the mirror;
genuine ontological peripheral, thus translates into an
immediate and imperative redemption, he only assu-
rance of the survival of the evil character of the story.
The Selfie as confirmation/approval of the ‘other’ is
a perfect metaphor for the magical mirror of the Sch-
neewittchen tale. The image it produces, according to
current standards of beauty, almost always represents
a being asleep being to his inner reality.

Let us now imagine for a moment that Gregor Samsa
had in his circumscribed habitat the benevolent agree-
ment of the magic mirror. Endowed with this peripheral
oracle, Samsa would seek salvation through social di-
lution and the approval of his peers, precisely what
social media promise — agreement and horizontality
in the meaning of life. The Computer, provided with a
“social” network, thus becomes a magical mirror and
the ultimate palliative for the hardship of the emptiness
that the contemporary “being” is faced with. Each
user is himself the “Being” who inhabits the mirror,
qualifying and attributing the ultimate meaning of the
action, the word, the choice, the destiny of the “Other”
through a simple like. We need however to reflect on
the nature of the matter, i.e., whether the personifi-
cation of evil that the Grimm brothers inscribe would
lead to salvation by repeating the famous mantra:
My mirror, my mirror, is there anyone more beautiful
than Me? In the original tale the mirror is deprived of
the faculty of lying, but we envision here the process
through which lie is formulated as a survival mecha-
nism. The lie always represents an escape from reality,
from inexorable peer censorship, and inevitably from
punishment. Therefore, what lie institutes is rather an
alternative universe where the being attains, through
ignorance, the benevolence of forgiveness. The mirror
doesn't lie, not because it's intrinsically good, but be-
cause no survival imperative arises for it. The survival
of the oracle should thus depend on the content of ans-
wers, and the metaphorical mirror, through a process
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of self-preservation, would immediately begin to lie,
that is, to create benevolent and alternative universes
for its sphere of comfort. And what mantra would
Gregor Samsa achieve for his own identity salvation?
It would be through a qualifying formula — Tell me my
mirror, is there anyone emptier than Me2 Or through
a quantifying formula - Tell me my mirror, is there
anyone as empty as me2 One way or another, the
result is always a reinforcement of Samsa’s identity
buttress; yes, it's true that the emptiness remains, but
now this emptiness is the norm, being quantified, qua-
lified, promoted and distributed by others.

The Samsa’s of today have generated a new iden-
tity centre through the existential parity promoted by
communication. Unlike the original oracle, these new
social “mirrors” lie, and do so consciously. Alternative
universes must be instituted so that their very existence
is preserved and grounded, hence the importance of
validating the reflection of the ‘other’ as a mechanism
of self-preservation, that is, as the grounding of the
‘Being’ itself. Just look at a group of people who have
no apparent relationship with each other every day to
realize that the mirror no longer prefigures a static and
immovable object but is present in all social interac-
tions. Its portability has been ensured with the aim of
perpetuating this identity fulfilment when the “Being”
is threatened with more weaknesses, that is, in direct
contact with the “Other”. Thus, the contemporary sub-
ject, provided with his new “social” peripheral, shuns
the judgment that the physical gaze of the “other” al-
ways implies, through the comfort of the identity con-
vergence with the virtual “other”. This reality confirms
what Kafka calls ‘ghost communication’, that is, re-
mote communication as an impediment to the absolute
understanding of the ‘other”: “[...)] How did we come
to the idea that people can get along with each other
through letters? (...) Written kisses don’t reach their
destination, they are drunk by ghosts along the way”
(Kafka, 2018: 214; Han, 2019: 105).

It's worth mentioning however that in the original
Metamorphosis this mechanism of confrontational
communication is fully absent. This absence is an ex-
tremely relevant aspect as it establishes an obligatory
chronological counterpoint to the present. Indeed,
and unlike the postdigital subject, Gregor Samsa is
not confronted at all with his own reflection. It doesn't
allow him to the limit of his strengths to be seen as
intending to maintain the integrity of his privacy. The
Metamorphosis introduces us to a Gregor Samsa lying
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on his back on the bed and trying hard to understand
what's wrong with him. From this point of view, we are
before a subject still trying to understand and to find
the roost of his existence, thus opposing to the current
subject who only demands approval and recognition
in the face of the “reflection” he sends. Gregor’s first
impulse is to institute an internal anamnesis in order to
feel and understand what is going on with his body.
He never searches his reflection and his perception is
exclusively sensitive and non-visual. Gregor “feels” the
bulging and useless dimension of his new body, which
he can see litle or nothing at all. Moreover, Kafka's
description of the room is brief in this respect — there
is no mirror. Incidentally, apparently no mirror is pre-
sent in the Samsa family home. The Samsa family still
seems to dwell in a pre-image world. In Gregor’s room
there is only a single visual reference — a photograph
of a lady in a small hat clipped from a newspaper.
This small glimpse of the social world, outside and
diametrically opposed to the one in which Gregor
inhabits, seems to constitute a reference window from
another universe, distant and unreachable. Moreover,
all descriptions and confrontations with reality will be
literary and dependent on direct or indirect observers.
Confirmation of his monstrosity is given to him exclu-
sively through the eyes of others, his family, thereby
confronting him with a reality that Gregor does not
visually reach in its entirety. The Kafkian world consti-
tutes itself as a presential world by nature, and commu-
nication takes on a dimension diametrically opposed
to the phantasmatic communication. Gregor's self-por-
trait thus does not depend on any external and visual
peripherals, but on a perception of his Self, of the ar-
chetype of himself.

Remember, however, that with the advent of photo-
graphy, the individual will have been limited to the
smallness of his reality. Perhaps for this reason Gregor
Samsa is stripped of any mechanism of imagery self-
-representation. The intrinsic veracity of photography,
like the “magic mirror” that doesn't lie, is not compa-
tible with the sensitive-depressive world that the sub-
ject of the twentieth century now inhabits. It is no coin-
cidence that Kafka gave detailed instructions to his
editor in order for the cover would not visually illustrate
Gregor's metamorphosis. He feels like an insect but,
however, nowhere in the narrative does he see himself
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as an insect. In 1916 edition of Die Verwandlung, the
cover made by Ottomar Starke features a tormented
man who hides his face with his hands (fig. 06).
This specific action, that of covering the vision, brings
the reader to an entirely psychological and sensitive
world, given that much of the action takes place pre-
cisely inside Gregor’s consciousness. From the literary
point of view, it's a skilful work of imaginary and descrip-
tive occlusion, but there are numerous contemporary pic-
torial examples whose similarity to the Kafkian psycho-
logical self-portrait is clearly there. In fact, and given
that the advent of photography had long dispensed with
the necessary pictorial realism, the pictorial self-portrait
thus became also a mirror of the artist’s archetypal and
psychological reality. In the same year that Kafka wrote
Metamorphosis, several painters looked at each other
under the same visceral and distorted angle, establishing
self-portraits in everything equivalent to metamorphosis.
The conceptual formula of self-representation as the su-
preme ‘luxury’ and engine vehicle of statutory affirma-
tion was definitively ignored. Henceforth, self-represen-
tation would imply confrontation, and this confrontation
translated almost always into rejection. Europe, torn by
social and political tensions and under the emerging
threat of the Great War, produced monsters, and these
dictated the imagery codes in vogue then. If we look at
the self-portrait Ludwig Meidner painted in 1912, Der
Selbstmérder®, the suvicidal, we find precisely the same
phatos of the metamorphosis of man torn by an oppres-
sive reality. His body is dry, distorted and manipulated.
The gaze diverges to a disturbing infinite. Like Meidner,
Egon Schiele would also selfrepresent abundantly in
the same way. Both his Self Portrait with Raised Bare
Shoulder” and his Self Portrait with Lowered Head®,
painted in 1912, have the same psychological drive.
Kafka, Meidner and Schiele thus denote a common con-
cern in focusing the sense of selfrepresentation, not as a
reflection of its external form, but as a sensitive mirror of
a collapsing inner world (fig. 07). This reality results from
the early decline of Narcissus. In fact, after the strictly
visual plunge info the authorial and statutory selflove of
previous centuries the twentieth century brought about
the sensitive and disturbed discomfort of the contempo-
rary subject’s consciousness. When confronted with the
mirror that the gaze of the “other” represents, the reflec-
tion he sees almost always translates into a distortion of
his intrinsic reality.

6 https://www.barlach-haus.de/ausstellungen/unter-unerforschlichen-meteoren-ludwig-meidner-ernst-barlach/

7 https://www.leopoldmuseum.org/en/collection/egon-schiele
8 https://www.leopoldmuseum.org/en/collection/highlights/131
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~ Fig. 06. Starke, Otiomar. (1916). Die Verwandlung. [online image].
| leipzig: Kurt Wolff Verlag. obtained from: https://www.
pinterest.com/pin/22257 6406554255490/
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Fig. 07. Schiele, Egon. (1911). SelfPortrait. [online image]. Watercolor,
gouache, and graphite on paper. The Metropolitan Museum of
Art, New York. obtained from: https://www.mefmuseum.org/
art/collection/search/483438
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Indeed, the sensitive perception of oneself and the out-
side world will be constantly challenged by Gregor
Samsa through direct confrontation with others and
the world. At one point he wonders, “Have | become
less sensitive?” (Kafka, 2007: 46). The visual and di-
rect return of this world will also be gradually put to
the test. Gregor will see less and less. At one point,
the only perception he has will be that of a universe
stricken with his own sensations, “for it was now be-
coming more myopic” (Kafka, 2007: 54). Also, the
world of communication will be truncated, presenting
new and strange challenges. Initially, Gregor clearly
understands what he is told, but when he speaks, the
voice that comes out of his body betrays the primary
function of transmission of his ideas: “~ Do you unders-
tand a single word of what he said2 — The manager
asked his parents. “He’s he perhaps wanting to make a
fool of us2” (...) — It was an animal voice {...)" (Kafka,
2007: 26). At the end of the narrative, communication
ceased completely. Gregor already dwelled in absolute
muteness, filled only by the noise of his mind. “If only
he could understand us — said his father, in a somewhat
inquiring tone” (Kafka, 2007: 96-97). It will be in this
desolate universe, without any glimpse of visual or hea-
ring communication, isolated and immobile in the midst
of oppressive darkness, that Gregor Samsa will die to
the great relief of his family. Gregor himself becomes a
ghost — far, therefore, from faceto-face communication,
thus far from the physical reality of the Kafkian “kiss”.

Fig. 08. Rocha, Kaique. [2019]. Person Taking a Photo Using Iphone.
[online image]. obtained from: https://www.pexels.com/photo/
phone-iphone-taking-photo-selfie- 36675/
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Let us return, however, once again to the issue pro-
posed above, that is, to imagine that Gregor Samsa
wakes up today from his restless dream. The world
that welcomes him, diametrically opposed to what
Franz Kafka envisioned in 1912, will present you
with new challenges but also new opportunities.
Samsa inhabits a world where his reflection is abun-
dant. His self-image, profusely present at every mo-
ment of his life, completely fills his universe. In his
mobile phone inhabits a whole visual universe of infi-
nite possibilities (fig. 08). Gregor wakes up from his
restless dream and feels like a monstrous insect. His
first impulse is to visit his social media in the secret
urge to find someone else in his condition. Everyone
he sees is in fact in the same situation. He quickly
sends his self-portrait with the hashtag: #wokeupli-
kethis — not without first making a slightly affected
pose. A moment later, he hears his sister in the next
room laughing abundantly. He only infers her plea-
sure when she confirms her acceptance through a
like. Few moments after shower of likes flood the
visual and sonic space of his morning. Gregor felt
integrated and appeased in his Metamorphosis
as the entire network responded to him reactively.
In an instant, his entire visual universe was trans-
formed into an insect, and the insect that is, annulled
in its uniqueness. The contemporary Gregor Samsa
soothes through his selfie and his self-representation
his inner emptiness. He no longer dies in the absurd
loneliness of the room, but his condition is visually
democratized. Metamorphosis into the “other” be-
came his life quest. lts disclosure, the immanent sign

of Narcissus.
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Ao longo dos séculos, a iconografia alusiva ao Padre Anténio Vieira manteve-se muito coerente na forma como
retratou o missiondrio jesuita. O Retrato do Padre Anténio Vieira agora apresentado introduz, no entanto,
alguns elementos interessantes que, neste contexto, o tornam distinto. Na presente nota de investigacdo
propomos, para além da andlise estilistica ao retrato, uma visdo mais abrangente da sua integragdo no
dmbito da fama internacional de Vieira e da rececdo da sua obra. Longe de estar encerrado, trata-se de um
tema a propésito do qual prevalecem multiplas interrogacdes.
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ABSTRACT

Over the centuries, the iconography related to Father Anténio Vieira has remained very consistent in the way
it portrayed the Jesuit missionary. The Portrait of Padre Anténio Vieira, now presented, introduces, however,
some interesting elements that, in this context, make it distinct. In this research note we propose, in addition to
the stylistic analysis of the portrait, a more comprehensive view of its integration within the scope of Vieira’s
international fame and of the reception of his work. Far from being closed, it is a topic on which multiple
questions prevail.
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A primeira alusGo a uma imagem do Padre Anténio

Vieira é feita pelo préprio, em carta dirigida ao Mar-
qués de Gouveia, em 1683, ao referirse as célebres
conclusdes de teologia que lhe tinham sido dedicadas
no México, obra e estampa das quais ndo se conhece
nenhum exemplar: “Na Universidade de México me
dedicaram umas conclusées de toda a teologia, que
remeto a Vossa Exceléncia; e posto que da empresa da
Fénix, das palmas e das trombetas nenhum caso fago,
porque tudo é vento e fumo, ndo posso deixar de me
magoar muito que no mesmo tempo em uma universi-
dade de portugueses se queime a minha estatua, e em
outra universidade de castelhanos se estampe a minha

imagem” (Vieira, 2013: 291).
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Fig. O1. Retrato do Padre Anténio Vieira, autor desconhecido
(século XVIII); dleo sobre tela, 201 x 120 cm; Marcos&Marcos
Antiguidades, Lisboa (fot. de Florentino Franco).

Seguiu-se-lhe o retrato post mortem de que dd& conta
André de Barros na Vida do Apostolico Padre Antonio
Vieyra: “Composto o corpo, e retirado & capella inte-
rior, antes que de todo nos fugisse dos élhos, e fosse
coberto de piedéza terra, se ordenou ficasse em pin-
tura o seu retrato” (Barros, 1746: 495). Terd sido a
partir deste que se fez uma primeira estampa em Bru-
xelas, nos anos imediatos & morte de Vieira, a qual,
embora também perdida entretanto, constituird o
exemplar fielmente seguido pela maior parte da vasta
iconografia vieiriana produzida nos séculos XVIII e
XIX (Soares e Lima, 1950: 443-444): as gravuras,
como a mais difundida de Arnold van Westerhout
(datével de 1720-1725) ou a de Soror Isabella Pic-
cini (publicada em 1707), e suas congéneres; e as
pinturas, como a da Casa Cadaval (primeira metade
do século XVIl) e a do pintor baiano José Rodrigues
Nunes (anterior a 1871)'. Esse modelo gerou, assim,
uma representacdo convencional do Padre Anténio
Vieira como um homem idoso, com os seus instru-
mentos de escrita, consagrado enquanto figura maior
no dominio da oratéria e das letras; representacdo
que sofreu apenas pequenas alteracdes ou na pose
do retratado ou por meio da introducdo de alguns
elementos estranhos & composicdo original.

Neste panorama da iconografia do Padre Anténio
Vieira, merece lugar & parte um painel até hoje
nunca elencado ou referido nas fontes bibliogréficas,
quer em Portugal quer no Brasil, o que é decerto
justificavel por se encontrar em Portugal hd cerca
dois anos, quando foi adquirido, a uma colegdo
particular em Espanha (Sevilha), pela galeria Mar-
cos&Marcos Antiguidades?, sua proprietdria atual.
O retrato (fig. 01), ndo assinado e sem atribuicdo
autoral, granjeia destaque ndo s6 enquanto novo item
a acrescentar ao elenco iconogrdfico vieiriano, mas
sobretudo pelas novidades que introduz relativamente
as demais representacdes. Na verdade, a pintura, a
dleo sobre tela, segue, no essencial, a linguagem ico-
nogrdfica estabelecida pelas gravuras supracitadas: a
pose do jesuita, com a pena na m&o, a habitual mesa

1 Referimos apenas alguns exemplares da iconografia vieiriana, ndo cabendo aqui fazer o seu elenco exaustivo. Vérias obras de
referéncia e catdlogos enumeram gravuras e retratos de Vieira, alguns ainda atualmente identificdveis, outros de identificacdo incerta;
veja-se, nomeadamente: Soares e Lima, 1950; Machado, 1741; Silva, 1858; Moniz, 1897; Annaes da Bibliotheca Nacional do Rio

de Janeiro, 1881.

2 Os autores agradecem ao senhor Francisco Manzano, dono da galeria Marcos&Marcos Antiguidades, a autorizacdo de recolha de
material fotogréfico e a disponibilizagéo de dados sobre a proveniéncia do retrato em apreco.
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com o tinfeiro e o livro aberto, e, em segundo plano, a
presenca de livros; no entanto, este retrato como que
preenche, complementa e oferece conteido a esses
tracos formais, patenteando significantes diferencas.

Desde logo, as dimensdes invulgares (201x120cm)
relativamente aos demais retratos de Vieira, sendo
este o Unico que o representa em tamanho natural.
Depois, os livros em segundo plano, dispostos numa
estante, multiplicam-se e ostentam inscricdes, consti-
tuindo um pano de fundo da composicdo, ndo j& com
uma fungcdo meramente simbélica, mas pormenoriza-
damente informativa, dando a ver ao observador o
scriptorium de Vieira e acentuando de forma explicita
a sua representacd@o enquanto mestre das letras. Ade-
mais, o livro cuja escrita o retrato capta, aberto sobre
a mesa e sob a pena de Vieira, também ndo é indis-
tinto, mas ostenta um titulo: Clavis Prophetarum sive
De Regno Christi in Terr[is] Consumato (sic). Outro as-
peto que reforca o cardcter invulgar desta pintura é a
presenca de um pequeno quadrinho com a represen-
tacdo de Nossa Senhora do Rosdrio, surgindo sobre
a mesa, justaposto & estante. Por fim, no canto inferior
esquerdo do painel, uma extensa legenda em latim, in-
tegrada numa tarja decorada por rollwerk, manifesta-
mente diferente das que acompanhavam as estampas
de Vieira, tanto na extensdo como no conteido.

O texto desta tarja, que transcrevemos procurando
reconstituir as lacunas, é o seguinte:

Ad Vivum Expressa [[maglo mortuum refert, Vene-
rabilem et [ ] P Anton." Vieyra, Soc. IESV, nec
facit, quod fecerat Archetypon; non enim vocis ex-
primit pictura colores: quare si Hunc vis pingere,
pinge Sonum Qui tat (sic), ac tam canoros, vel
Cygnus, ed[idi]t, constitutus [e] c[o]ncionibus Se-
renissimorum Porf{u]galiae Regum, R[eginae]que
Augustissimae Christinae Alexandrae, Suecorum
Reginae, vt Oratorum Regi, Regum ora plaude-
[rlent: Cuius [s]i in aspectu, facundiam quaeras, [€]
suggestu queritur [Olratoria tanto orbata Magistro.
Flumen Ma[rlannon, et Amaz[on]lum, tranauit
Eloquentiae Flumen vt etiam Rupes, et Monstra
eru[d]iret. Inspect{o]ris Prouinciae Brasilicae Pro-
vinciam subivit, ne Ingeniorum Faenix absque ignis
(sic) expiraret. Obijt tandem, Dignus, qui Aeter-
[n]itati adscri[b]eretur, toto Orbe, Virtute ac Sa-

3 l.e., ao natural, patenteando simultaneamente a antitese morto-vivo.

4 l.e., o pau cor-de-fogo de que o Brasil tomou o nome.
5 l.e., dezoito vezes cinco anos.
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pientia, Carissimus. Die XVJJJ. Julij in Civitate Bahiae
Omnium Sanctorum. Anno Do[m]ini MDCLXXXXVIII.
Aetaltis] vero suae XC. vt inter nou[e]m compultal-
retur Choros Homo plane maior Ho[milne, Fama
Maximus, Qui duo de vigin[ti] lustra compleverat.

Pli]n[x]erat [E]xanimem, cupiens referre VIERAM (sic)
Pictor [et e]gregiae, diriguere manus.

Quid calam[o in]tentas? pallet si Gratia vultus,
Desin[ito,] namque St[y]lo, pingitur IPSE suo.

Do qual propomos a seguinte traducdo:

“Este retrato ao vivo® reproduz, morto, o Venerdvel
e [] Padre Anténio Vieira, da Companhia de Jesus,
e ndo tem o mesmo efeito que teria o arquétipo:
de facto, a pintura ndo exprime as tonalidades da
voz; por isso, se Este queres pintar, pinta o som.
Este foi o que, qual cisne, proferiu tantos e tdo
canoros sons, na qualidade de pregador dos Se-
renissimos Reis de Portugal e da Augustissima Ra-
inha Cristina Alexandra, Rainha dos Suecos, que
as bocas dos reis celebraram o Rei dos Oradores.
Se procuras a sua eloquéncia no semblante, la-
menta-se do alto do pulpito a Oratéria, privada de
tdo distinfo Mestre. O Rio da Eloquéncia navegou
o rio Maranhdo e o Amazonas, para polir até as
rochas e as feras. Suportou a misso de Visitador
da provincia do Brasil, para que a Fénix dos En-
genhos ndo expirasse longe do fogo.* Morreu, por
fim, digno de ser admitido & eternidade, estima-
dissimo em todo o orbe pela sua virtude e sabe-
doria, no dia 18 de julho, na cidade da Baia de
Todos-0s-Santos, no ano do Senhor de 1698, com
90 anos de idade, para que fosse contado entre
os nove coros dos anjos o homem distintamente
maior do que os homens, inexcedivelmente ilustre,
ele que dezoito lustros® havia completado.

Desejando o pintor reproduzir Vieira, pintara-o
exdnime,

Mas as maos egrégias se lhe entorpeceram.
Porque o tentas pelo cdlamo? Se a graca do vulto
se esvai,

Desiste: o facto é que pela sua pena se faz ele
mesmo pintar”.



Temos, portanto, dois textos independentes: primeiro,
a identificacdo do retratado, em tom laudatério e
retérico, na qual, diferentemente das legendas mais
objetivas e formatadas de outros retratos, transpa-
rece o cunho autoral de um texto que entretece as
informagdes biogrdficas do retratado com tropos e fi-
guras retéricas, louvando Vieira sobretudo como “rei
dos oradores”; segundo, um epigrama que, inferpe-
lando o pintor, desenvolve poeticamente o conceito |G
proposto no primeiro texto, da discrepéncia entre a
imagem e o seu arquétipo e da correspondente opo-
sicdo entre pincel e pena. E este um tépico cldssico
que o préprio Vieira abordou no seu Sermdo quarto:
Pretendentes, publicado no volume Xavier Dormindo
e Xavier Acordado, escrevendo: “Muitas estétuas de
Sdo Francisco Xavier se tém esculpido, muitas imagens
pintado, muitas estampas impresso, mas em nenhum
mais ao natural, nem mais ao vivo retratado que nas
suas cartas. (...) E se eu me pudera, ndo digo alegar,
mas repetir, G disse neste mesmo lugar que os corpos
se refratam com o pincel, as Almas com a pena”
(Vieira, 2014: 189). Tépico também desenvolvido
por André de Barros na Vida do Apostolico Padre
Antonio Vieyra, em duas passagens a propdsito de
retratos de Vieira: “se ordenou ficasse em pintura o
seu retrato. Querendo por este modo a nossa mégoa
fazer eterno, ainda o que no Grande Vieyra era
mortal; artificio grato & memoria, devido & veneracad
dos Vardes excellentes. Mas nenhum pincel poderé jé&
mais igualar a divina penna do incomparavel Vieyra,
que quanto & melhor parte de si mesmo, inimitavel-
mente se debuxou. Ficou-nos no retrato o semblante,
nos seus livros delineada a alma, pintura viva, e elo-
quente, que fard immortal a fama do Prototypo”; e
“Quizerad tirar hum retrato seu, para que assim se
firmasse melhor entre os homens sua memoria, e fi-
véssem a fortuna de vélo pintado ao natural, os que
nad tiverad a de vélo em sua propria pessoa: mas
nem respeitos, nem régos de muitos, nem as impor-
tunagdes de hum pintor célebre, o pudérad dobrar, a
que nisto consentisse. S6 no insensivel de morto deo
lugar a estas sombras de vivo; porque pouco antes de
esconderem na sepultura o original, se procurou tirar
huma cépia, para que nad ficasse enterrada com o
prototypo a sua natural figura” (Barros, 1746: 495,
614). Resultando evidente a semelhanca retérica
entre estas duas passagens de André de Barros e a
dos textos da tarja, é possivel questionar se se trata
de uma coincidéncia casual, proporcionada pela par-
tilha dos mesmos cédigos retéricos, ou se o autor dos
textos do painel conheceria aquelas passagens de

ARTISON

n.?10 2020

André de Barros e as teria tomado como motivo; a
ser assim, a datacdo do painel teria de situar-se em
meados do século XVIII, posterior a 1746, data de
edicdo da obra de André de Barros.

Outro aspeto a considerar no texto da tarja é o erro
quanto & datagdo e idade da morte do Padre An-
ténio Vieira, que ocorreu a 18 de julho de 1697,
contando oitenta e nove anos, e ndo de 1698, com
noventa, como ali é afirmado. Ainda que pudéssemos
justificar como imprecisdo, e ndo erro, a contagem
da idade com a intencdo retérica de conjugé-la com
os “dezoito lustres” que teriam sido completados pelo
jesuita, a indicagdo da data é um erro manifesto. De
facto, algumas notas biogrdficas de Vieira tenderam
a arredondar a sua idade para noventa e as legendas
dos seus retratos, como a de Westerhout, optaram por
grafar prope nonagenarius, “quase nonagendrio” (ou
“de quase 90 anos”, como no Retrato da Casa Ca-
daval). O erro na data parece, contudo, mais incom-
preensivel considerando o nivel de conhecimento da
vida e obra de Vieira que o painel ostenta, quer nesta
tarja quer nos livros da estante. Terd resultado de um
lapso, da consulta de uma fonte errénea? Indepen-
dentemente do motivo, este equivoco sugere-nos um
dado sobre o contexto de elaboracéo da pintura: um
distanciamento temporal e/ou espacial relativamente
ao acontecimento da morte de Vieira, mediante o
qual tal erro fosse mais admissivel.

Para a inferéncia de distanciamento espacial contri-
buem outros fatores, nomeadamente a lingua em que
surgem grafadas as inscricdes das lombadas na es-
tante: se os textos da tarja estdo escritos em latim, que
lhes conferiria solenidade e universalidade, os titulos
que se descortinam nos livros surgem em castelhano,
o que nos induz a situar a producdo da obra num con-
texto espacial de lingua castelhana, e ndo no contexto
original de Vieira, que era o império da lingua por-
tuguesa. Detenhamo-nos na leitura destas lombadas,
desenvolvendo as respetivas abreviaturas e identi-
ficando a informagdo ai disponibilizada. Algumas,
sobretudo na primeira prateleira de cima, conservam
ainda a opgdo pelo latim para a inscricdo ndo de
bibliénimos, mas de antropénimos, especificamente
de seis Doutores da Igreja, os quatro Padres Latinos —
Doctor Hieronymus, Doctor Ambrosius, Doctor Grego-
rius (embora com erro na abreviatura: Greo.), Doctor
Augustinus -, juntamente com Doctor Tomas (sic) e
Doctor Bonaventura. Indicam-se, assim, em primeiro
lugar, as leituras de Vieira, tedlogos de referéncia e
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autores por ele citados amitde. A parte maior das ins-
cricdes das lombadas, j& em castelhano, é constituida
por titulos de obras de Vieira, identificando, portanto,
os escritos de Vieira.

As titulagdes escolhidas para figurarem nestas lom-
badas levantam-nos também questdes sobre o nivel
de conhecimento que o encomendador teria da obra
de Vieira, sobre as edigcdes que teria ao seu dispor
e as linguas respetivas. De uma parte, encontramos
designagdes genéricas, que ndo correspondem a
textos especificos: é o caso de Sermones al Rey, Ser-
mones Varios (duas ocorréncias), Sermones Varios al
Rey. Ora, o adjetivo varios pode corresponder a uma
alusdo indefinida aos sermdes de Vieira, mas pode
também ser o titulo de uma edigdo especifica, hips-
tese que implicaria a probabilidade de tratar-se de
uma edicdo castelhana ou italiana, uma vez que a
editio princeps portuguesa tendeu a ostentar apenas
o titulo Sermdes (exceto nos tomos com titulos tema-
ticos especificos e nos j& pdstumos tomos XIV e XV,
respetivamente Sermées e vdrios discursos e Sermées
vdrios e tratados), enquanto algumas das edicdes rea-
lizadas em Espanha e Itélia, anteriores e posteriores &
edi¢do portuguesa, se imprimiram com os titulos Ser-
mones Varios e Prediche Varie. Por sua vez, o dativo
“ao rei” ndo consta em titulos ou respetivas dedicaté-
rias de edicdes quer portuguesas quer estrangeiras,
exceto no péstumo tomo XV, editado por André de
Barros em 1748, com o titulo Sermées varios, e tra-
tados, ainda naé impressos, do Grande Padre An-
tonio Vieyra da Companhia de Jesus, offerecidos a
Magestade Del Rey D. Joasé V. De novo, também
esse dativo pode ser uma alusdo geral, tomada da
atividade parenética do jesuita como “pregador dos
serenissimos reis de Portugal”.

Problema semelhante coloca-se quanto aos dois titulos
Quaresma t. 1 e [Quares]ma t. 2: alusdo genérica
a sermdes de Quaresma ou citacdo de uma edicdo
especifica? Neste caso, a identificagdo de dois tomos
parece reforcar a segunda hipétese, o que identifi-
caria necessariamente esses dois titulos com a edicdo
italiana feita pelo Padre Luigi Vincenzo Mamiani em
1707, dnico caso de antologia temdtica que reine
e traduz os sermdes quaresmais de Vieira, divididos
nesta primeira edicdo em dois tomos (as impressdes
posteriores surgiriam j& na forma de um s6 volume):
Prediche sopra gli Evangelj della Quaresima del P.
Antonio Vieyra della Compagnia di Giesu Predicatore
che fu di tré Ré di Portogallo: Raccolte da dodici Tomi
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delle sue Prediche in forma d’un Quaresimale: Tra-
dotte dall'ldioma Portoghese nell’ltaliano, ed offerte
alla sacra reale maesta di D. Giovanni V Ré di Porto-
gallo &c. dal P. Luigi Vincenzo Mamiani della Rovere
Della Compagnia di Giesu.

De outra parte, encontra-se um conjunto de titulos
inequivocamente identificdveis, ora de textos, ora de
volumes. Heraclito corresponde ao texto Ldgrimas de
Herdclito defendidas em Roma pelo Padre Anténio
Vieira contra o Riso de Demécrito, editado em por-
tugués no pdstumo tomo XIV dos Sermées, de 1710,
mas com edi¢cdo espanhola desde 1683, sob o titulo
Heraclito Defendido, e com outras edicdes espa-
nholas e italianas que publicaram separadamente
este texto. Os trés titulos Palabra de Dios Empenada,
Palabra de Dios Desempefiada e Apologetico sdo os
que constituem o tomo Xl da editio princeps, editado
sob o titulo Palavra de Deus Empenhada e Desempe-
nhada, de 1690 (com traducdo espanhola do ano
seguinte). Xaver (sic)] Dormindo y Despierto é o titulo
do tomo VIl dos Sermées, Xavier dormindo e Xavier
acordado, de 1694 (subsequentemente traduzido
em Espanha e ltdlia). Sermones del Rosa[rio refere
os tomos IX e X da editio princeps, respetivamente
de 1686 e 1688, intitulados Maria Rosa Mistica, e
também designados Sermées do Rosdrio (igualmente
com subsequentes edicdes espanholas e italianas).
Por fim, Las 5 Piedras de David é o titulo abreviado
do conjunto de discursos As Cinco Pedras da Funda
de David, editado em portugués no péstumo tomo XIV
dos Sermées, mas com edicdes em italiano (lingua
em que haviam originalmente sido compostos) e cas-
telhano (em traducdo do préprio Vieira) desde 1676.

Restam duas referéncias identificaveis, cujainser¢do na
pintura se revela interessante. Predicador y oiente (sic)
christiano é o titulo de uma obra que Vieira ideou mas
ndo materializou. No tomo | dos Sermées (1679), na
carta introdutéria que dirige ao leitor, sobre a tarefa
de editar as suas pecas oratdrias, refere: “Se chegar
a receber a Gltima forma um Livro, que tenho ideado
com titulo de Pregador, e Ouvinte Cristdo, nele verds
as regras, ndo sei se da arte, se do génio, que me
guiaram por este novo caminho” (Vieira, 2014: 286);
carta que foi também incluida na “nova” edi¢do espa-
nhola feita a partir de 1680. O conhecimento sobre
este titulo terd sido colhido nesta passagem; mas o
facto de a pintura materializar em forma de livro numa
estante um titulo que nunca foi dado & luz sugere duas
hipéteses: ou uma intencionalidade que ndo podemos



descortinar com certeza (enfatizar a qualidade de
Vieira pregador?), ou o mero desconhecimento sobre
a inexisténcia dessa obra anunciada por Vieira, hipé-
tese esta que de novo remete para um distanciamento
do contexto de producdo da pintura relativamente ao
da vida e obra do jesuita, que tornasse admissivel
também este segundo equivoco.

Outra nota que reforca tal conjetura é a insercdo do
titulo Respuesta que la Madre Juana, um fexto que
ndo é da autoria do Padre Anténio Vieira, mas sim
uma critica a um dos seus sermdes. Trata-se da Carta
Atenagérica, também com o titulo Crisis de un sermén
de un orador grande entre los mayores, que la Madre
Soror Juana llamé respuesta |(...), texto de Soror Juana
Inés de la Cruz, datado de 1691, em que critica o
Serméo do Mandato de 1651 do padre jesuita. Esta
carta provocara inflamada polémica, somando mais
de uma vintena os textos que defendiam ora um
lado ora outro, publicados nas décadas seguintes
(até meados do século XVIII), em terras americanas
e ibéricas, quase metade escrita na Nova Espanha.
E, portanto, significativo que se insira na estante
do painel um titulo que ndo sé ndo é da autoria de
Vieira como ndo terd sido por ele conhecido, reve-
lando-se assim uma intencionalidade de destacar
aquela obra da Fénix do México, a qual de novo
nos leva a situar a producdo deste retrato no espaco
do império espanhol, em que esta figura era particu-
larmente relevante, e possivelmente mesmo em terras
da Nova Espanha.

Restam ainda trés inscricdes nas lombadas de inter-
prefacdo menos evidente. As duas ocorréncias de
Quare serdo uma referéncia a textos de Quaresma,
ou repetindo os dois tomos supracitados, ou consti-
tuindo outra alusdo ndo especificada. J& no canto
superior direito, de leitura dificultada, parece lerse
Hector [2]. NGo se identificando esta referéncia nem
com um autor que fosse objeto de leitura de Vieira
nem com um texto de sua autoria, é possivel equa-
ciondla também como uma informacdo sobre o en-
comendador ou o executor da pintura, embora néo
consigamos inferpretd-la. Permanece, pois, por escla-
recer esta inscricdo.

Sobre a mesa, o livro que o Padre Anténio Vieira
escreve &, como referimos, a Clavis Prophetarum.
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Ao analisarmos a gravura de Westerhout e as suas
congéneres, bem como os retratos, vemos que a obra
escrita por Vieira no momento em que o retrato o
capta ndo ¢ identificada, representando-se o ato da
escrita de um modo genérico; excetua-se o retrato da
Casa Cadaval, em que o manuscrito apresenta igual-
mente o titulo Clavis Prophetarum. Este relevo dado &
Clavis como obra a que Vieira se dedica em fase de
maturidade torna a questionarnos sobre o conheci-
mento que o encomendador do painel teria do projeto
autoral do jesuita, visto que, como é sabido, essa sua
magnum opus ndo s6 ndo foi terminada e publicada
em vida, como conheceu edicdo tardia, apds um in-
trincado percurso de transmiss@o. A informagdo sobre
esta obra e a importancia a ela concedida por Vieira
poderd ter sido colhida na mesma carta introdutéria
do tomo | dos Sermées & citada, quando afirma: “Sé
sentirei que este me falte para pér a Gltima méo aos
quatro Livros Latinos de Regno Christi in terris con-
summato, por oufro nome, Clavis Prophefarum, em
que se abre nova estrada & fécil inteligéncia dos Pro-
fetas, e tem sido o maior emprego de meus estudos”
(Vieira, 2014: 287); eventualmente complementada
com outras fontes de informagdo posteriores, que re-
ferem quer a relevancia da obra quer o seu estado
inacabado, nomeadamente a “Carta do Padre Reitor
do Colégio da Baia, em que dd conta ao Padre Geral
da morte do Padre Anténio Vieira”, escrita em latim
na sequéncia da morte de Vieira e publicada em
1710, no tomo XIV dos Sermédes.

Por fim, a representagdo de Nossa Senhora do Ro-
sario (fig. 02), como uma pintura dentro da pintura, é
um recurso estilistico que consubstancia nova marca
da excecionalidade deste painel. Trata-se da intro-
ducdo de uma pintura de temdtica religiosa e devo-
cional dentro de um retrato, que ¢, por definicdo, de
natureza profana. O pequeno painel ajuda a definir
um ambiente mais intimista dentro da austeridade que
caracteriza o scriptorium de Vieira. A introducdo da
imagem de Nossa Senhora do Rosdrio poderé estar
relacionada com uma particular devogcdo do enco-
mendador desta pintura ou pode também constituir
uma referéncia iconolégica aos Sermées do Rosdrio
presentes na estante.

A imagem de Nossa Senhora, assente numa peanha,
no seu camarim, é revelada ao observador através
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do afastamento das sanefas, apresentando-se de tou-
cado, com uma coroa de imperatriz e um vestido de
brocado decorado com joias, segurando o Menino
ao colo, enquanto, na méo direita, exibe um rosdrio.
O modelo denota influéncias da imagem de vulto da
Virgen del Rosario do Convento de Santa Cruz la
Real, em Granada, datével do século XVI, a qual, em
1628, foi adornada com um vestido de prata com pe-
dras, esmaltes e pérolas. A imagem, transposta para
gravura, viu inalterada a sua iconografia ao longo
dos séculos XVII e XVII, seguindo, no seu trajar, a
moda da corte dos Habsburgo (Lépez-Guadalupe
Mufioz, 2006: 167). E desta forma que Maria surge
representada no frontispicio da obra Historia de la
provincia de San Antonio del Nuevo Reino de Gra-
nada (1701), do dominicano Frei Alonso de Zamora.
O modelo da Virgen del Rosario granadina viria a co-
nhecer uma larga fortuna artistica nos territérios perten-
centes ao império espanhol no Novo Mundo, através
de gravados e pinturas de artistas locais. Destes, desta-
camos o pintor Cristébal de Villalpando (1647-1714),
o qual desenvolveu uma importante atividade na
Cidade do México, tendo ai dedicado duas pinturas
& Virgem do Rosdrio, ambas seguindo um formuldrio
estético muito préximo ao de Granada (datéveis de

Fig. 02. Nossa Senhora do Rosdrio, pormenor do mesmo quadro
(fot. de Florentino Franco).

entre 1690 e 1711); realizou também um imponente
conjunto de cenas dedicadas & vida de Santo Inécio
de Loyola, para o Colégio da Companhia de Jesus na
cidade mexicana de Tepotzotldn, obra concluida em
1710. Este modelo da Virgen del Rosario foi seguido
por inGmeros pintores hispénicos até ao final do sé-
culo XVIII.

A este vasto conjunto de informacdes e interpreta-
¢des disponibilizado pelo préprio painel, que, como
fomos alvitrando, nos oferece alguns indicios sobre
o seu eventual contexto de encomenda e produgdo,
soma-se o conhecimento que temos sobre a assina-
ldvel disseminacdo e admiragdo granjeadas pela
figura e pela obra do Padre Anténio Vieira ndo s6
em Espanha como nos territérios do império espanhol
na América, sobretudo no México. Comprovam-no
as jd referidas conclusdes de teologia de 1683, a
répida difusdo da sua obra (condi¢do de possibili-
dade para a critica de Soror Juana Inés de la Cruz
e a polémica que se seguiu), ou os textos em defesa
de Vieira que se escreveram no México a propdsito
da referida polémica. Essa consideragdo para com o
jesuita portugués manifestou-se ndo apenas durante



200

a sua vida, mas prolongou-se durante as décadas se-
guintes, sendo disso testemunha o facto de, cerca de
trinta anos apds a morte de Vieira, o jesuita mexicano
Nicolés de Segura lhe ter dedicado o tomo Il dos seus
sermdes: Sermones Quadragesimales |...) Dedicados
a la llustre, e Immortal memoria del Sapientissimo
Padre Antonio de Vieyra, de la Compania de Jesus,
Visitador de la Provincia del Brasil, Predicador de
los Sefores Reyes de Portugal, y Reyna de Suecia
(1729). Abre este volume a gravura de Westerhout,
seguindo-se catorze pdginas de dedicatéria ao Padre
Anténio Vieira, e ainda um elogium e um epigrama
latinos. Na dedicatéria, o Padre Segura desenvolve
sobretudo a qualificagdo de Vieira como Fénix dos
Engenhos, cuja genealogia faz recuar & carta do
padre geral Juan Pablo Oliva datada de 1680, pu-
blicado no tomo XIV dos Sermées (1710), demons-
trando assim ter conhecimento da edi¢do portuguesa
(cita também o tomo 1V); no tomo VI das suas obras,
Platicas panegyricas, y morales sobre el Cantico de
el Magnificat (1739), o Padre Segura torna a refe-
rirse a Vieira, por mais de uma vez, como “el Fenix
de los Ingenios nuestro Vieyra” (Segura, 1739: 39).
E, alids, de assinalar, voltando ao texto latino do nosso
painel, que o epiteto Fénix dos Engenhos ai constante
teve maior e mais difundida fortuna em contexto do
Barroco espanhol, aplicando-se a vérios autores de
reconhecida qualidade, e sendo, pelo contrdrio, um
apodo pouco usado em contexto portugués.

Os dados que temos aduzido, expressamente exibidos
pelo préprio retrato ou sobre ele inferiveis, ainda nos
aspetos que configuram equivocos e nas hipéteses
apenas estabelecidas, permitem-nos algumas asser-
¢des sobre o particular interesse deste novo Refrato
do Padre Anténio Vieira no Gmbito do conhecimento
sobre a iconografia vieiriana. Desde logo, o facto de
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ser o retrato de Vieira que mais informagdo explicita
e implicita compreende, sobretudo pela quantidade
de elementos textuais que incorpora, mas também
por algumas opgdes iconogrdficas distintivas, como
a introducdo de uma pintura dentro da pintura. Re-
sulta também evidente a intencionalidade laudatéria
e o cardcter culto e informado do encomendador
do retrato, demonstrados nos textos da tarja e nas
inscricdes das lombadas; ainda que ndo nos seja
possivel identifica-lo, pode-se tracarlhe o perfil: con-
fesso admirador de Vieira, conhecedor da sua obra,
ou membro ou pessoa préxima dos Jesuitas, culto e
também ele autor, num ferritério de lingua espanhola.
O pintor que executou a obra, sem assinatura identifi-
cvel, seria préximo do circulo desse encomendador.
Quanto & datagdo, ndo havendo dados que permitam
fix4-la com exatidao, é delimitdvel & primeira metade
do século XVIIl, mais provavelmente algumas décadas
depois da morte de Vieira, portanto j& mais préxima
de meados do século. Considerando que também as
demais pinturas conhecidas de Vieira cuja produgdo
é atribuivel & primeira metade do século XVIII (a da
Casa Cadaval e da Biblioteca Nacional de Portugal)
ndo oferecem uma datacdo precisa, este retrato pode
disputar com elas o lugar de mais antigo. O facto de
o painel se encontrar em Portugal hé pouco tempo e
de, por este motivo, ndo ter sido referido em qualquer
corpus iconogrdfico vieiriano, juntamente com outros
indicios que apresentdmos, levam-nos a situar o lugar
de produgdo fora de dominios portugueses, especifi-
camente no espaco do império espanhol, com parti-
cular probabilidade em territério da Nova Espanha.
A ser assim, este Refrato do Padre Anténio Vieira
constitui nGo apenas uma notével novidade iconogré-
fica, mas também uma importante peca a considerar
no dmbito dos estudos sobre a rececdo e a influéncia
do Padre Anténio Vieira além do império portugués.
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Domenico Scarlatti' é o titulo do livro-ensaio do es-
critor e realizador de cinema francés Martin Mirabel.
Dado & estampa em Setembro de 2019 pela Actes
Sud, o livro apresenta uma sucessdo de episédios cro-
nolégicos que nos permite conhecer melhor a vida
e obra de Domenico Scarlatti, o cravista virtuoso,
compositor, maestro e pedagogo do tempo do Bar-
roco que estadeou em Portugal por quase dez anos
(1719-29). O volume entrecruza-se, naturalmente,
com o Gltimo filme-documentdrio de Mirabel - Lucas
Debargue: tout & la musique (2017) - baseado no
inicio de carreira do pianista que tem Domenico Scar-

latti como referéncia?.
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Martin Mirabel

Domenico Scarlatti

Fig. 01. Capa da publicagdo: Retrato de Domenico Scarlatti,
ca. 1739, Domingo Antonio de Velasco (at.); éleo s/
tela; 131,1x109,5 cm; Casa dos Patudos/Museu de
Alpiarca, Santarém.

Prefaciado pelo critico musical André Tubeuf (n. 1930)
que lhe enfatiza o cardcter doméstico, reservado, neuras-
ténico, principesco e laborioso confortado pela timidez
sonora do seu cravo (pp. 9-12), o livro é seguido de um
prélogo (pp.13-14) e de uma subdivisdo em trés partes:
. “Comment devenir fils” (pp.15-54); Il. “Comment de-
venir pére” (pp.55-92); lll. e “Comment devenir Esprit”
(pp-93-129). Nos apensos finais, o autor expde uma
breve cronologia e um elenco de referéncias bibliogré-
ficas e discogrdficas em torno de Domenico Scarlatti, ar-
tista nascido a 26 de Outubro de 1685, na Via Toledo,
em Népoles, cidade a época sob dominio espanhol,

sendo coevo directo de Bach e Haendel.

1 Em Portugal e Espanha também chamado de Domingo Escarlate (Escarlati ou Escarlatti).
2 Entre os discos a solo do pianista francés Lucas Debargue (n. Paris, 23 de Outubro de 1990), laureado no XV International Tchaikovsky,

encontra-se Scarlatti: 52 sonatas (Sony, 2019).
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O livro é grdfico. O autor pde-se muitas vezes dentro
dos acontecimentos e seduz-nos. Uma coeva Ndpoles
"[...] violente. Elle amplifie tout, la joie comme la tris-
tesse. Cefte vitalité, cette énergie, ce pdle d'activité
ont plutét tendance & inhiber Domenico [...]" (p. 22).
Uma Veneza na qual Domenico se "[...] croise des
chanteuses, des courtisanes, des nonnes, des comé-
diennes, des danseuses, des putains, tout ce monde
dont les différences sont loin d'étre évidentes en fonc-
tion des heures du jour et de la nuit [...]" (p. 28). Ou
uma Lisboa, aquela em que chegara a 29 de No-
vembro de 1719, "attachée au Nouveau Monde par
I'océan" e na qual "[l]a vie plus sauvage, les moeurs
plus primitives et les passions plus violentes [...]"
(pp. 38-39). Grosso modo, baseado em fontes do-
cumentais e literdrias, Martin Mirabel elenca sitios,
lugares e pessoas com as quais Domenico se cruza ou
faz amizade mas acrescenta-lhes adjectivacdes que
nos sugerem cheiros, cores, texturas e sons. O livro
é sedutor. A primeira tentativa de seducdo figura na
capa. Trata-se da reproducdo daquele que poderé ser
o Unico retrato individual pintado de Domenico Scar-
latti presente numa coleccdo piblica. Datado de circa
1739 e atribuido ao pintor italiano Domingo Antonio
de Velasco, que certamente o debuxou em Madrid?,
o retrato de tamanho natural integra a coleccdo de
pintura da Casa dos Patudos/Museu de Alpiarca,
em Santarém. A composicdo apresenta a efigie de
um homem que desempenha as funcdes de musico e
integra a libré de criados domésticos, contudo, exu-
berantemente vestido. E um artista afamado e cons-
ciente disso: posicionado diante de um espléndido
cortinado que oculta parte do relégio* com mostrador
em numeracdo romana e base decorada de anjos
musicos (numa alusdo & mésica divina), pousa a mdo
direita sobre um cravo (sou misico) e com a esquerda
segura duas folhas de papel (sou um artista lido e
recomendado), chamando-nos a atencdo os dedos
compridos e finos, que se adivinham dgeis, permi-
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tindo alcancar grandes extensdes. O artista enverga
um traje de cavaleiro fidalgo, com brocado amare-
lo-dourado e veludo azulcinza, ostentando ao peito
uma prestigiante insignia da Ordem de Santiago,
concedida pel’O Magndnimo, em 1738, e o cabo de
uma espada (numa clara alusdo & responsabilidade).
Para além disso, o artista olha-nos directamente, or-
gulhoso do seu estatuto e do reconhecimento obtido
em vidal!

O contetdo do livro parte de uma problemética: o que
é uma sonata® de Domenico Scarlatti? Martin Mirabel
responde: uma sonata de D. Scarlatti é um mundo em
miniatura, cheio de subtilezas e de detalhes. Mundo
esse que o autor revela, como se estivesse a desvelar
cada uma das 555 sonatas para tecla que Domenico
Scarlatti compés e nos legou, baseado nas suas vi-
véncias na triade mediterrdnea composta por Itdlia,
Portugal e Espanha.

A primeira parte do livro, “Comment devenir fils”, cen-
tra-se na figura autoritéria de seu pai Alessandro Scar-
latti (Pietro Alessandro Gaspare Scarlatti), compositor
de oratérias, cantatas, o'peros e serenatas, e culmina
na partida de Domenico para Sevilha, integrando
a comitiva da infanta Maria Bérbara de Braganca.
Sobre a ascendéncia de Alessandro Scarlatti (1660-
-1722) Mirabel é parco: musico de provdveis origens
sicilianas, filho de um cantor e de uma instrumentista
e sobrinho, pela parte materna, do mestre de capela
da Catedral de Palerma (p. 16). Alessandro é um
homem viajado, humilde, reconhecido e respeitado.
Votado para a composicdo vocal, Alessandro é um ta-
lentoso mUsico da corte florentina de Ferdinando de’
Medici fazendo parceria, inclusive, com o Cardeal
Ottoboni (libretista). Naturalmente Alessandro é o pri-
meiro mestre de seu sexto filho com Antonia Anzaloni,
na ordem de dez, educando-o na premissa de que
"un bon musicien ne mourra jamais de faim" (p. 16).

3

4

Comprado pelo melémano, violinista amador, empresdrio e politico José Relvas a Mariano Hernandez (descendente do artista), em
Madrid, em 1913, e legado ao Municipio de Alpiarca.

Como nos explana Emile Male, o relégio é o simbolo da temperanca, caracteristica que deve acompanhar as mais elevadas
personalidades, e exprime a inexordvel passagem do tempo. Tiziano, por exemplo, recorreu ao debuxo de relégios em vérios retratos
de personagens de estremada condigo social, cultural e econédmica, remetendo-nos para essa intengdo simbdlica mas também para nos
informar da devogdo de certas personagens a esse objecto de coleccdo. Vide, entre os exemplos, os retratos individuais do sacerdote
e diplomata Cristoforo Madruzzo (Museu de Arte de S. Paulo) ou o de matriménio de Leonor Gonzaga, duquesa de Urbino (Galleria
degli Uffizi). Noutros casos, a colocacdo de objectos ou de uma paisagem atrds de um cortinado é meramente simbélica, permitindo
equilibrar a composicdo mas também integré-la na moda vigente. Vide, entre os exemplos, os retratos das infantas Mariana de Austria
e de Margarita Teresa, da autoria de Diego Veldzquez. No retrato de Scarlatti em apreco, a presenca do relégio nocturno em voga na
corte espanhola e com a fungdo de aluminar as horas durante a noite - para regular as actividades composicionais quase ininterruptas
de Scarlatti? - e a ligeireza do seu desenho, com o dngulo errado do ponteiro das horas em relagdo ao ponteiro dos minutos, parece ter
um significado meramente simbélico traduzindo uma personagem virtuosa, que se destaca pela temperanca, prudéncia, auto-dominio,
regra (dando alento & hipétese de que poderd ter sido sacerdote) e pontualidade ou exactiddo.

5 Uma sonata é uma pequena pega para instrumento solista ou pequeno ensemble, no caso para instrumento de tecla, de aproximadamente

trés minutos e dividido em duas partes, sendo a segunda parte uma variacéo da primeira.
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Acresce ao berco musical de Domenico, a rua onde
cresce, a Via Toledo, em Ndpoles, onde também se
situa o Teatro Borromeu, centro nevrdlgico da épera
e onde trabalha seu pai (p. 22). Mirabel vai elen-
cando os vdrios encontros e aprendizagens de Do-
menico com figuras de proa na época: Bartolomeu
Cristofori, o célebre construtor de cravos e de piano-
fortes; com os castrati ou compositores Nicolino (Ni-
cold Grimaldi), Gasparini, Haendel e Roseingrave,
em Veneza; com a rainha Maria Casimira d'Arquien
da Polénia para quem compde vérias éperas (La con-
versione di Clodoveo re di Francia; La Silvia, Tolomeo
e Alessandro, overo la corona disprezzata ou Tetide
in Sciro), exilada em Roma. Entre 1714-19, Dome-
nico trabalha como mestre de capela na Capela
Jdlia, no Vaticano. Por essa altura compde um Stabat
Mater para dez vozes e escreve a sua Ultima épera,
Berenice, regina d’Egitto ovvero le gare d’amore e
di politica, a meias com Nicola Porpora (p. 136).
Dé-se o encontro com Rodrigo Anes de S& Almeida
e Meneses, o Marqués de Fontes, embaixador de
D.Jodo Vjunto do Papa Clemente XI, para quem deveré
ter trabalhado pontualmente e que servird de ponte
para entrada de Domenico em Lisboa, na altura um
importante centro artistico e cultural. Nesse ano de
1719 é contratado por D. Jodo V, O Magnénimo,
para professor de cravo do infante D. Anténio e de
Maria Bérbara, como se pode ler, alids, na dedi-
catéria dos Essercizi. Domenico dirigird também a
orquestra e o coro do Semindrio da Patriarcal, con-
tactando com Carlos Seixas (1704-42). Domenico
interrompe, entretanto, a sua estadia na cidade para
viagens a Paris, Ndpoles e Roma, onde se encontra
com Johann Joachim Quantz, o castrado Farinelli
ou Adolph Hasse. A 22 de Outubro de 1725 mor-
re-lhe o pai, em Ndpoles. Logo depois, em 1728,
casa-se pela primeira vez com Maria Catalina.
Em Novembro de 1729 parte para Sevilha e depois
para Andaluzia, na comitiva de sua pupila Maria
Barbara que acabara de casar com o infante
D. Fernando VI, principe das Astirias, dois protec-
tores melémanos.

Na segunda parte, “Comment devenir pére”, o autor
foca-se no tempo heteréclito de um Scarlatti que as-
siste & emergéncia e & consolidacdo de vdrios gé-
neros musicais e estilos — madrigais de Monteverdi,
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Kapsberger, Rameau, Frei Manuel Cardoso; oratérias
de Haendel; cantatas de Bach, etc. — e na sua estadia
em Espanha. Primeiro em Sevilha (1729) e depois em
Madrid (1733) dando-se pouco depois o terrivel in-
céndio na noite de Natal do Real Alcdzar de Madrid,
residéncia de Filipe V. Domenico permaneceré ao ser-
vico da infanta e rainha Maria Barbara consorte de
Fernando VI até & sua morte. Mirabel sente-se tentado
e tange um ponto sensivel mas que ndo deverd passar
de uma questdo cinematogrdfica: o amor impossivel
entre Domenico Scarlatti e a sua mais talentosa pupila
Maria Bérbara de Braganga.

Este periodo fica também marcado pela convivéncia
e amizade com o célebre castrado Farinelli, Carlo
Maria Michelangelo Nicola Broschi, que parece ter
sido contratado para ajudar a curar as crises de de-
méncia do rei Filipe VI A propésito de Filipe V, o
autor levanta uma questdo importante e inerente ao
valor da iconografia musical: recorda-nos a enorme
tela da coleccdo do Museo del Prado da autoria do
pinfor régio de origem francesa Louis Michel van
Loo, 1743, que debuxa A Familia de Filipe V num
saldo fantasiado, a ouvir misica. Entre os refratados?,
Domenico Scarlatti parece figurar numa tribuna de
mUsicos, colocada no topo do saldo, & direita e de
perfil. De salientar que & época Domenico j& havia
sido agraciado como cavaleiro fidalgo da Ordem de
Santiago e |& havia visto a publicacdo dos seus 550
Essercizi em Paris e em Londres, ndo sendo de estra-
nhar que fosse um dos escolhidos para figurar em tao
ilustre composicaol!

Grosso modo, ao longo deste segundo capitulo
Mirabel faz-nos percorrer de forma muito grdfica
vérias cidades europeias, sobretudo, os faustos da
corte de Fernando de’ Medici em Florenca; os lu-
xuosos palécios de Veneza; a corte aristocrdtica
de Marysierika, a Maria Casimira da Polénia,
rainha exilada em Roma; as munificéncias de D.
Jodo V em Lisboa; ou a corte de Maria Barbara
em Sevilha e em Madrid, & qual acorrem vdrios
mUsicos portugueses. No Monasterio de El Esco-
rial, Domenico encontra o Padre Soler, que se torna
seu discipulo. Escreve pouco depois a sua Gltima
obra, Salve Regina, 1756, morrendo em Madrid,
a 23 de Julho de 1757, tendo sido enterrado no

6 Mariana Victéria de Bourbon; Maria Béarbara de Braganga; Fernando VI; Filipe V; infante Luis de Espanha; Isabel de Farnese; infante
Filipe de Espanha; Maria Luisa Isabel de Franga; infanfo Maria Teresa; infanta Maria Anténia Fernanda; Maria Amélia da Saxénia;
Carlos lll, Rei de Népoles; e as pequenas Isabel da Austria e Maria Isabel de Ndpoles e Sicilia.
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Convento de S. Norberto’, destruido no inicio
do século XIX por ordem de Bonaparte (p. 92).
A sua morte parece também encerrar os reinados
melémanos em Espanha dando lugar a reinados
mais pragmdticos, funcionais, ordenados e defi-
nidos. De salientar, também, que dos dois casa-
mentos que originaram pelo menos nove filhos,
por maldi¢do, nenhum deles haveria de seguir a
carreira musical de forma afincada, rompendo-se,
assim, uma tradicdo familiar centenédria (p. 89).
Restava a continuagdo do seu legado através da
mUsica historicamente informada e das interpreto-
coes modernas da sua obra, como relatard o autor.

A terceira e Ultima parte do livro, “Comment de-
venir Esprit”, é um capitulo dedicado & morte e a
ressurreicdo de Domenico Scarlatti. Martin Mirabel
apresenta um elenco de intérpretes que contribuiram
para o renascimento da misica do tempo do Bar-
roco e da obra de Domenico Scarlatti. Wanda Lan-
dowska (1879-1959), reputada cravista, musicé-
loga e pedagoga® russa, teve um importante papel
na ressurreicdo das sonatas historicamente infor-
madas para cravo de Domenico Scarlatti. Como
acrescenta o autor, "[l]le golt de Wanda pour la
musique ancienne s’accompagne d’une intuition qui
ne la quittera jamais: la musique ancienne doit étre
(p- 99).
Ao decisivo papel de Landowska, seguiu-se-lhe o
aluno Ralph Kirkpatrick (1911-1984), cravista e
musicdlogo, autor de uma biografia intitulada Do-

jouée & partir des instruments anciens"

menico Scarlatti (Princeton University Press, 1953),
de uma edicdo critica & obra do artista intitulada
Sixty Sonatas (G. Schirmer, 1953) e da organi-
zacgdo aturada do elenco de sonatas de Domenico,
hoje precedidas da sigla K. (ndmeros Kirkpatrick
e que aparentemente seguem uma ordem cronolé-
gica). Para além de Landowska e de Kirkpatrick,
o autor salienta outros contributos para a ressur-
reicdo da obra de Domenico Scarlatti: o compositor
e maestro italiano Alfredo Casella (1883-1947); o
empresdrio e fundador dos Ballets Russes, Serguei
Diaghilev (1872-1929); ou o poeta e dramaturgo
Gabriele d'Anunzio (1863-1938); que de uma
forma ou de outra integraram a muisica de Dome-
nico nas suas producdes. Na década de sessentaq,
com a redescoberta do Barroco musical, obras de

7 Estaria situado junto & Gran Via.
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Bach, Scarlatti ou Couperin sdo transcritas para ou-
tros instrumentos, iniciando-se a conhecida e viva
querela entre os barrocos e os ditos modernos! De
um lado, Leonhardt, Boulez ou Scott Ross. Ross,
por exemplo, gravou integralmente as 555 sonatas
para cravo em frinta e quatro CD’s (Erato, 1998).
Do outro lado, Vladimir Horowitz, Marcelle Meyer
ou Ivo Pogorelich, que interpretavam a misica an-
tiga ao piano. Historicamente informada ou inter-
pretacdo moderna ao piano, Domenico Scarlatti
afirma que VIVI FELICE (como o indica nas dltimas
palavras colocadas nos Essercizi).

Por fim, ao longo do livro notdmos algumas incon-
gruéncias na citagdo da familia Scarlatti, nomea-
damente quando Martin Mirabel se refere a um
tio-avé de Domenico, pela parte materna, maestro
di capella de Palermo (p. 16). Julgamos tratar-se de
um tio, pela parte paterna, de nome Francesco Ni-
colla Scarlatti, nascido no ano 1666, e jé revelado
nalguma bibliografia dada & estampa. Para além
disso, o autor menciona trabalhos incontorndveis
de Ralph Kirkpatrick, Richard Boulanger, Malcolm
Boyd, Dean Sutcliffe ou Roberto Pagano mas estra-
nhamos a auséncia de fontes portuguesas da autoria
de Manuel Carlos de Brito, Gerhard Doderer, Jodo
Pedro d'Alvarenga, ou de estrangeira da autoria de
Elvidio Surian®. Nas referéncias discogrdficas sen-
timos falta da obra gravada da eximia Cremilde
Rosado Fernandes. De somenos, referimos também
algumas gralhas como, entre as referéncias literd-
rias, de Le Dieu manchot (Points, 2008) cujo autor é
José Saramago (p. 138). Em suma, o livro aborda
os primérdios as vivéncias de Domenico, passando
pela forma como a sua obra é recebida no post
mortem e até 2019. O leitor atento demarcard bem
a objectividade da subjectividade que o autor lhe
imprime de quando em vez e é um excelente com-
plemento as audicdes (podendo comecar-se pela so-
nata K. 380). Embora o livro ndo traga novidades,
levanta questdes, é directo e conciso, e parece-nos
ideal para uma primeira incurs@o na vida e obra de

Domenico Scarlatti, que urge mais estudos.

8 Substitui Isaac Albéniz na Schola Cantorum, Paris. E autora de Musique ancienne (Paris, 1909).
9 Ou as esquecidas notas do musicélogo italiano Elvidio Surian, “Domenico Scarlatti e la emigrazione di musicisti italiani in Portogallo”.
In Manenti, A. (dir.), Estudos italianos em Portugal, 51-53. Lisboa: Instituto Italiano de Cultura de Lisboa, 1990.
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O texto objeto desta recensdo, de Vasco Martins
Costa (1942-2020), publicado no presente ano
de 2020, infelizmente |G depois do falecimento
do autor, faz parte da importante obra Examining
a New Paradigm of Heritage with Philosophy, Eco-
nomy and Education, coordenada por Anténio dos
Santos Queirds. Pretende-se salientar a relevéncia
e atualidade do estudo, devidamente enquadrado
na importante missdo desempenhada durante quase
duas décadas pelo seu autor, enquanto responsdvel
méximo pela Direcdo-Geral dos Edificios e Monu-
mentos Nacionais (DGEMN)'.

O Engenheiro Vasco Costa assume a direcdo dos
servicos no fim da década de 80. Eram tempos de
indefinicdo e de novos desafios carentes de uma
abordagem objetiva e consequente. Continuava por
definir uma politica concertada de patriménio tutelada
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Premior Referoncs Sowrce

Examining a New Paradigm
of Heritage With Philosophy,
Economy, and Education

Fig. O1. Anténio dos Santos Queirés (Coord.) Examining a New
Paradigm of Heritage with Philosophy, Economy and
Education. Hershey, PA (USA): IGI Global, 2020 (Capa).

por um Unico servico dentro do aparelho do Estado.
Ao invés das propostas anunciadas logo apés 1974,
a dispersdo de competéncias teimava em persistir.
Em 1980, ao mesmo tempo que era publicada a nova
lei orgénica da DGEMN (Decreto-Lei n.° 204/80 de
28 de julho), nascia o Instituto Portugués do Patri-
ménio Cultural (Decreto-Lei n.° 59/80 de 3 de abril).
As leis organicas dos dois servicos mostravam uma
evidente tentativa de compromisso colaborativo, con-

tudo, na prética, muito ficava por definir.

Avolumavam-se dificuldades financeiras e de recursos
humanos especializados, entre arquitetos e enge-
nheiros civis, apesar de o regime juridico de 1980
ter procurado obstar ao problema. Refor¢ava-se a ne-
cessidade da constituicdo do inventdrio do Patriménio

Arquiteténico nacional, mas faltou a determinagdo e

1 Fundada em 1929, a DGEMN foi exfinta em 2007, sendo as suas competéncias entdo divididas entre o Instituto da Habitagdo e
Reabilitagdo Urbana e o Instituto de Gestdo do Patriménio Arquiteténico e Arqueolégico. A DGEMN teve em Vasco Martins Costa o seu

quarto e Gltimo diretor-geral.



o alcance dos meios de apoio necessérios para a boa

conducdo da iniciativa.

A intensa atividade desenvolvida pela DGEMN no res-
tauro dos monumentos e na construcdo e conservacdo
de edificios piblicos, desde a sua criagdo em 1929,
tinha gerado um importantissimo fundo documental
entre milhares de projetos, fotografias e processos
textuais?. Consciente da importéncia da salvaguarda
do legado arquivistico e da necessidade de conso-
lidar o servico de inventdrio, Vasco Martins Costa e a
sua equipa promovem uma nova lei orgénica para a
DGEMN?, onde é contemplada uma Dire¢do de Ser-
vicos de Inventério e Divulgacdo. Esta passa a viver a
par das Direcdes de Servicos de Planeamento e Infor-
magcdo, de Servicos de Estudos e Projetos e da Dire¢do
de Servicos de Administracdo e Recursos Humanos.

O novo instrumento juridico inscrevia no dominio das
competéncias da DGEMN, a de promover a organi-
zacdo e a actualizagdo de um arquivo documental.
Esta iniciativa deu efetividade prdtica & constituico
do Inventdrio do Patriménio Arquiteténico (IPA), tarefa

2020

Fig. 02. Engenheiro Vasco Costa na visita inaugural do centro de
documentagdo da DGEMN no Forte de Sacavém, com o
Engenheiro Jodo Cravinho, entdo Ministro do Equipamento,
Planeamento e Administracdo do Territério, 1998 (Foto
Familia Eng. Vasco Costa).

secularmente projetada, desejada e necessdria, mas
sempre truncada por vicissitudes vdrias ao longo da
nossa histéria?. O IPA foi disponibilizado ao piblico
em abril de 1993, através do SIPA- Sistema de In-
formagdo para o Patriménio Arquiteténico. Para ins-
talacdo conveniente de todo este acervo documental
e consequente disponibilidade de consulta publica,
decidiv a DGEMN adquirir o Forte de Sacavém, na
foz do rio Trancdo e doté-lo de todas as condicdes
para enfrentar, no inicio de uma nova centiria, o
desafio da pesquisa histérica da nossa heranca ar-
quiteténica’. Seguiu-se o desenvolvimento da elabo-
racdo da Carta de Risco do Patriménio, com base nos
dados do SIPA dispostos a informar sobre o estado de
conservacdo do patriménio edificado, identificando
o grau de degradacdo dos iméveis, para dai definir
prioridades de intervencdo®. Como suporte, por ex-
celéncia, do espirito de divulgacdo da atuagdo dos
servicos, comecou a ser editada, a partir de setembro
de 1994, a revista Monumentos.

E precisamente em torno do SIPA — Sistema de Infor-
magdo para o Patriménio Arquiteténico que Vasco

2 Sobre a acdo destes servicos veja-se Maria Jodo Neto — “A Direcdo-Geral dos Edificios e Monumentos Nacionais e a infervencdo
no patriménio arquitecténico em Portugal, 1929-1999". Caminhos do Patriménio, Catédlogo da Exposicdo. Lisboa: DGEMN e Livros

Horizonte, 1999, 23-43.

3 Decreto-lei n.° 284/93, de 18 de agosto; Decreto Regulamentar n.° 29/93, de 16 de setembro; Portaria n.® 1027/93, de 14 de outubro.
4 Cf. Margarida Algada — “O Inventério do Patriménio Arquitecténico”. Leituras: Revista da Biblioteca Nacional de Lisboa. Lisboa: s. 3,

n.°2 (out., 1997, abril 1998), 93-96.

5 Despacho Conjunto n.° 298/98, Didrio da Republica Il Série, 22-4-1998

6 Cf. "Arquivos revelam monumentos”. Expresso, 12-12-1997.
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Martins Costa constréi o seu texto intitulado From
an Inventory to a Heritage Information System. Este
deve ser considerado de acordo com a autoridade
do autor face & sua ligagdo institucional, profissional
e pessoal a um projeto do qual foi o principal impulsio-
nador. Conhecedor das mais atualizadas orientacdes
de alguns prestigiados organismos internacionais (e.g.
UNESCO, ICCROM, ICOMOS, Getty Institute), nos
dominios da conservagdo do patriménio, do seu inven-
tdrio e documentacdo, é com uma forte visdo progres-
sista que o engenheiro civil de formagdo entdo encara
o desafio da implementacdo em Portugal de um ino-
vador sistema de informagdo técnica e cientifica, que
se viria a constituir como o maior repositério digital de
documentagdo de arquitetura do pais.

Numa altura em que cada vez mais se fala em humani-
dades digitais e sobre as potencialidades da tecnologia
informdtica e do meio digital na abertura de novas linhas
de investigacdo, interpretacdo e andlise em dreas de es-
tudo como a histéria da arte, a literatura, a filosofia, a
histéria ou a linguistica, o artigo de Vasco Martins Costa
apresenta-se com a maior pertinéncia e atualidade.

No seu conjunto coerente e bem articulado, o texto
constitui um referencial para quantos se dedicam aos
estudos do Patriménio Arquitetdnico e arquivistico, do
inventdrio, dos sistemas de informacdo, das humani-
dades digitais.
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Estruturado em duas partes, o estudo parte da convicgdo
de que a informacdo é a esséncia do patriménio, depen-
dendo da sua gestdo metédica e sistemdtica, através da
utilizacdo de bases de dados interoperacionais, bene-
ficios miltiplos para a gestdo e conservagdo do patri-
ménio e para a sociedade onde este se insere.

Neste sentido, a primeira parte, intitulada Historical
and Social Reasons, inicia-se com o conceito de Pa-
triménio, e em particular de Patriménio Arquiteténico,
assinalando o autor, de acordo com as cartas interna-
cionais (da Carta de Veneza 1964 & Carta de Cro-
cévia 2000) a sua crescente abrangéncia em termos
de significado e de importéncia, como reflexo cultural
da histéria e da evolucdo das sociedades. E essa abran-
géncia, envolvendo monumentos, mas também outras
arquiteturas menos valorizadas e menos estudadas,
igualmente infegrantes dos tecidos urbanos e das pai-
sagens, geradora de desafios cada vez maiores & con-
servacdo do vasto e diverso Patriménio Arquitetdnico.
Esses desafios precisam, contudo, de ser compatibili-
zados com o progresso e com o desenvolvimento das
cidades, sem pér em causa principios elementares de
respeito pela autenticidade e pela integridade do Pa-
triménio. Para o efeito, é essencial o estabelecimento
de metodologias de trabalho sélidas, alicercadas no
estudo da sua histéria, no conhecimento dos seus ma-
teriais e das suas técnicas, sem, contudo, prescindir
da identificagdo dos valores que esses patriménios re-
presentam para a(s) sociedade(s). A realizacéo de ins-

Fig. 03. Forte de Sacavém, onde se encontra o acervo arquivistico do

SIPA, foto de José Caeiros (Google Maps), 2012.




pecdes técnicas (pertinentemente designadas no fexto
por “diagnésticos empiricos” ou “pré-tecnolégicos”)
por profissionais especializados e bem preparados,
conhecedores de técnicas e materiais de construcdo
de diversas épocas, é igualmente fundamental para
se alcancarem critérios de intervencdo assentes em
principios de autenticidade, intervencdo minima, du-
rabilidade reversibilidade e eficiéncia. Por sua vez, a
sistematizacdo da informacdo obtida, através da utili-
zagdo de bases de dados, assume um papel essencial
permitindo &s equipas técnicas responder adequada-
mente e de forma célere aos desafios colocados, esta-
belecendo-se acdes preventivas, prioridades e estraté-
gias de infervencdo, ao mesmo tempo que se potencia
a ofimizacdo do tempo, dos recursos humanos e dos
financeiros, sempre limitados.

Fundamentadas as motivacdes e os beneficios multiplos
da recolha exaustiva de informacdio sobre o Patriménio
Arquiteténico, bem como do seu tratamento metddico
em bases de dados estruturadas de acordo com orien-
tacdes e normas internacionalmente estabelecidas para
o inventdrio e para a documentacdo, o autor dedica a
segunda parte do estudo, intitulada Organisation of the
Heritage Information System, & apresentacdo da orga-
nizacdo e do modus operandi do SIPA. Aqui destaca
as suas mais valias e enquadrando-as nos desafios da
gestdo e da conservacdo do Patriménio Arquiteténico
das sociedades contempordneas.

Sublinha o quéo determinante é a aposta numa
gestdo eficiente de toda a informagdo disponivel,
através do recurso a modernas tecnologias de in-
formacdo e comunicagdo (TIC), as quais permitam
estabelecer a correlacdo entre os vdrios contetdos,
de modo interoperacional.

O SIPA funciona com seis bases de dados interopera-
cionais, com a possibilidade de poder vir a integrar
outras congéneres. Estas contemplam bases de dados
de: 1 - Investigacdo Aplicada (préticas, técnicas e
conhecimentos tradicionais); 2 — Fontes Documentais
(desenhos técnicos e cartogrdficos, fotografias e
processos administrativos); 3 - Investigacdo Histd-
rica (informacdo histérica, técnica e administrativa);
4 - Gestdo de Riscos (grau de risco dos iméveis, prio-
ridades e solugdes); 5 — Paisagem (compreensdo e
gestdo das cidades) com utilizagdo de um Sistema de
Informacdo Geogréfica (SIG); e 6 — Thesaurus e Glos-
sdrio (gestdo de vocabuldrio controlado e conceitos).
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Cada base de dados gere aspetos especificos dos
contetdos integrados no Sistema de Informagdo, os
quais sdo potenciados através das interrelagdes per-
mitidas pela tecnologia informdtica adotada. O site
www.monumentos.gov.pt constitui a face visivel para
o pUblico em geral do manancial de informagdo ja in-
troduzido no sistema, permitindo a sua ampla difusdo
e potenciando a sua utilizagdo.

A importéncia e o valor do SIPA, salientados através
das qualidades da informagdo nele disponibilizada,
cujos conteddos, de livre acesso, contribuem para
a democratizacdo do conhecimento sobre o patri-
ménio e para uma sociedade informada (Carta de
Okinawa, 2000), integram parte das reflexdes finais.
Partilhando uma visdo integrada do patriménio, o
autor destaca entre um conjunto de mais-valias do sis-
tema, o apoio ao desenvolvimento econémico susten-
tavel na construcdo do futuro, assente no patriménio
como importante forca motriz para a sociedade, no-
meadamente através da criagdo de emprego.

Desenvolvimento e sustentabilidade sdo as palo-
vras-chave com as quais Vasco Martins Costa ter-
mina o seu fexto, através de um pertinente “Look
into the Future”. Na senda dos contetdos da Carta
de Cracévia (2000) e da Convengdo Europeia da
Paisagem (2000) citadas, salientam-se as potencia-
lidades do Patriménio Arquiteténico numa estratégia
sustentdvel de desenvolvimento econémico, social
e cultural, onde as pessoas e, em particular, as co-
munidades locais, sGo partes importes da equacdo.
E, pois, premissa fundamental a promogdo da gestdo e
conservacdo do patriménio, assegurando o bem-estar
fisico, psicolégico, material e social das populagdes.

Em jeito de conclusdo, é relevante referir que o SIPA, im-
portante ferramenta informdtica, com capacidade para
gerir uma enorme quantidade de informagdo, prove-
niente de diversas fontes e com diferentes caracteristicas,
colocou a DGEMN, uma instituicdo piblica portuguesa,
numa posicdo de referéncia no contexto internacional.
O reconhecimento das mais-valias do seu sistema de in-
formacdo permitiv que a DGEMN alcangasse represen-
tacdo na direcdo do International Council on Archives
(seccdo de Arquitetura) e no prestigiado curso promo-
vido conjuntamente pelo ICCROM e pelo Getty Conser-
vation Institute, ARIS — Architectural Records, Inventories
and Information Systems for Conservation.
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Atendendo &s potencialidades de pesquisa decor-
rentes dos conhecimentos cruzados oferecidos pelo
SIPA, sobre as diversas dimensdes do patriménio,
este tem sustentado, desde meados dos anos de
1990, indmeras investigacdes, através da consulta
remota online e em acesso aberto de milhares de
fontes documentais.

Hoje, depois da extincdo da DGEMN (2007) e dos
efeitos prolongados da grave crise financeira de
2007-2008, o projeto SIPA encontra-se muito sub-
aproveitado, padecendo de indmeros problemas de-
correntes da répida obsolescéncia dos hardwares e
softwares informdticos, e da necessidade da sua mao-
nutencdo e atualizacdo continuas.

Dando voz a tantos investigadores que reconhecem
a importancia dos recursos do SIPA e que deles
dependem para fazer ciéncia, numa responsabili-
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dade acrescida pelas fungdes docentes universitd-
rias que as autoras desta recensdo desempenham,
ndo podemos deixar de aproveitar o ensejo para
apelar & sensibilizacdo das instdncias competentes,
no sentido de que o ainda inovador projeto SIPA,
e todos os recursos patrimoniais e de meméria a
ele associados, sejam justamente valorizados e dis-
ponibilizados aos utilizadores com a dimenséo e
eficiéncia com as quais Vasco Martins Costa fez
pautar a criagdo do sistema &ncora dos servicos
sob sua tutela.

Em prol do Patriménio Arquiteténico Nacional, é de
todo necessdrio ndo desperdicar recursos preciosos, e
em favor da nossa consciéncia e dignidade civicas de-
vemos saber reconhecer, aproveitar e dar continuidade
ao meritério frabalho de competentes profissionais.

Porque s6 se valoriza e defende o que se conhece.



